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RESUMEN

La presente investigacion da a conocer los aspectos fundamentales sobre el
tratamiento bajo el agua y todos los beneficios que éste brinda. La técnica de
hidrocinesiterapia que realiza ejercicios bajo el agua proporcionando beneficios

notables en los pacientes con artroplastia total de rodilla.

Poniendo prioridades con objetivos encaminados a beneficiar a un grupo de persona

con resultados comprobables

El estudio se realizd en base a la hipotesis: La hidrocinesiterapia como un tratamiento

coadyuvante es eficaz en la recuperacion de los pacientes tras una artroplastia total de
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rodilla, la cual ha sido comprobada en base a varios test que se realizaron a los
pacientes y con la verificacion correspondiente de la hipdtesis mediante la técnica del
T-student.

La investigacién se basa en un enfoque predominante cuantitativo con mayor
evidencia cualitativa, gracias a una realidad Unica del tema planteado, la observacién
cientifica con una perspectiva desde adentro permite analizar y plantear solucién
mediante la realizacibn de un programa de ejercicios con la técnica de

hidrocinesiterapia “fitness acuatico”

Siendo ésta investigacion una futura base para anteceder a estudios relacionados, y a
la vez convertirse en una guia en el campo de fisioterapia, en la especialidad de
hidroterapia.

PALABRAS CLAVES:

HIDROTERAPIA - HIDROCINESITERAPIA — FITNESS ACUATICO -
ARTROPLASTIATOTAL DE RODILLA
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SUMMARY

This research reveals the fundamental aspects on water treatment and the benefits it
provides. The technique of hydrokinesitherapy performing exercises under water

providing remarkable benefits in patients with total knee arthroplasty.

The study was carried out on the basis of the hypothesis: hydrokinesitherapy as an
adjuvant therapy is effective in the recovery of patients after total knee arthroplasty,
which has been ascertained based on several tests were carried out to patients and the

corresponding verification of the hypothesis using the student-T.
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The research is based on a predominantly quantitative approach with greater
qualitative evidence, thanks to a unique reality of the issue raised, scientific
observation with a perspective from inside allows you to analyze and propose
solution through the implementation of a programme of exercises with the technique

of hydrokinesitherapy "fitness water"

Since this research a future base for precede related studies, and at the same time

become a guide in the field of physical therapy, specializing in hydrotherapy.
KEY WORDS:

HYDROTHERAPY - HYDROKINESITHERAPY - AQUATIC FITNESS - TOTAL
ARTHROPLASTY OF KNEE
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se lo desarrolla en seis capitulos, en los cuales se
hace referencia al tema de investigacion y al problema a resolverse, analizando las
causas que lo originaron y las posibles consecuencias que se presentaran si el
problema no es resuelto.Planteando la formulacion del problema, identificando las
dos variables, variable independiente: Hidrocinesiterapia y variable dependiente: Artroplastia

total de rodilla.

Teniendo como objetivo principal la necesidad de mejorar la calidad de vida de los
pacientes luego de una artroplastia total de rodilla, con el uso de técnicas
hidroterapicas novedosas y eficientes para su tratamiento como lo es la

hidrocinesiterapia.

A continuacion se resumen las investigaciones previas en torno al tema a investigarse. De
igual manera se desarrolla la fundamentacién cientifica de las categorias fundamentales y se

plantea la hipdtesis

El enfoque de la investigacion es predominante cuantitativo con mayor evidencia cualitativa,
la modalidad de la investigacion es de campo y bibliografico- documental, los tipos de la
investigacion son exploratoria y descriptiva, analizados en la metodologia de la investigacion.
La poblacion a estudiarse es de 24 pacientes luego de haber sido sometidos a una artroplastia
total de rodilla. Se efectia la operacionalizacion de variables, ademas de un plan para la
recoleccion de informacidn, procesamiento y analisis.

Consecutivamentese realizan los analisis de los resultados obtenidos antes y después
de la aplicacion de la técnica, con sus respectivas tablas y graficos, analizados e
interpretados respectivamente, que contribuyen a la comprobacion de la hipétesis
mediante T-student.



Se concluye y se recomienda acerca de la investigacion realizada, teniendo en
consideracion que los pacientes mejoraron su calidad de vida, tanto su estado fisico

como emocional.

Finalmente, se plantea la propuesta, “Aplicar la técnica de fitness acuatico para
mejorar la funcionalidad de los pacientes luego de la artroplastia de rodilla”.Se
aborda sus antecedentes investigativos, justificacion, objetivos y factibilidad de la
realizacion, fundamentacion cientifica, el modelo operativo, administracion, plan de

monitoreo y evaluacién de la propuesta.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA

Eficacia de la hidrocinesiterapia como tratamiento coadyuvante en la recuperacion de
los pacientes con artroplastia total de rodilla en el area de Rehabilitacion del Hospital
del Institutito Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion

Macro

Luego de un analisis por parte de la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2010),
concluye que de “las enfermedades degenerativas a nivel mundial, la artrosis
constituye la enfermedad reumaticas mas frecuente, por lo que nuestro pais esta

inmerso en esa estadistica. Segun los datos de la OMS, cerca del 28% de la poblacion



mayor de 60 afios presenta artrosis sintomatica, y el 80 % de ésta tiene limitaciones
en el movimiento. El aumento de la esperanza de vida hara que esta patologia se

convierta en la cuarta causa de discapacidad en 2020.”

“Las enfermedades degenerativas se situan en el tercer sitial como el problema de
salud méas importante en los paises desarrollados, y entre todas ellas, la artrosis es la
mas frecuente ya que afecta al 80% de la poblacién de la tercera edad, mayor de 65
afios en los paises industrializados. Y de ese 80%, el 30% padece de una artrosis en
las rodillas.” Organizacion Mundial de la Salud OMS (2010)

En el Ecuador de acuerdo a las estadisticas y censos que se han realizado se ha
podido determinar que la mayoria de personas adquieren problemas en sus
articulaciones por varios motivos pero los principales son la edad y el sedentarismo,
principalmente en la articulacion de la rodilla, se presenta un desgaste produciendo
artrosis, para la cual se estable protocolos de tratamiento, ya sea medicamentos,
quirdrgico o fisioterapéutico con la finalidad de brindar al paciente una mejor calidad

de vida.

La evidencia disponible ha demostrado que la navegacion computarizada, que se
utiliza en el Ecuador, para las cirugias de artroplastia, es una herramienta muy precisa
en el momento de colocar y alinear los componentes y la extremidad, por lo que los

resultados son favorables.

Segun dltimos estudios realizados en el Hospital Alcivar el “40% de la poblacién
sufre de artrosis, es decir que en Ecuador 5 millones de personas, aproximadamente,
padecen problemas reumaticos y muchos no lo saben. EI 60% de los ancianos sufren
artrosis, enfermedad degenerativa del cartilago. Con los 593 implantes articulares que
se atienden en esta casa de salud se realizé un analisis de la presencia de infeccion

luego de la cirugia, presentando infeccion 8 casos, es decir, 1.34% presenta infeccion



global de artroplastia. La localizacion mas frecuente fue la rodilla 6 casos, 75%.”

(Servicio de Traumatologia, 2012)
Meso

Tungurahua al ser una provincia localizada en la zona centro del pais, es una zona
agricola y productiva, por lo que, el trabajo que se realiza requiere de mucho esfuerzo
fisico desencadenando enfermedades articulares como la artrosis o artritis,
presentandose en articulaciones como hombro, codo, mufieca, columna vertebral,

cadera y rodilla.

El Ministerio de Salud Puablica (2012), estima que “las enfermedades del aparato
locomotor suponen mas del 10% de las consultas de atencidn primaria en los centros
de salud y consultorios privados. De éstas, el 50% son a causa de la artrosis y el 25%

presenta artrosis avanzada.”

Siendo los pacientes transferidos a un médico especialista, y reciben medicacion

analgeésica para el dolor.

“De los 5 millones de ecuatorianos que padecen enfermedades reumaticas y
degenerativas, aproximadamente 1 millén viven en la zona centro del pais.”
Ministerio de Salud Publica (2012).

“La atencidn a pacientes que sufren enfermedades reumaéticas en la provincia en
Tungurahua se ha incrementado por lo que varios centros hospitalarios, como, el
hospital AlliCausay ha realizado jornadas de evaluaciones a paciente con artrosis y
también se han realizado artroplastias de rodillas, caderas, de forma gratuita, con
galenos italianos.”(Diario La Hora edicion impresa, 2008).



Micro

En la ciudad de Ambato la artrosis que con el transcurso de los afios ha causado

grandes limitaciones a nivel musculo esquelético.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS (2013) menciona que en el area de
traumatologia acuden aproximadamente 300 pacientes al mes, un promedio de 8 a 10
pacientes diarios por especialista, a consultar sobre alguna dolencia en su sistema
musculoesquelético, el nimero de traumatdélogos que atiende en esta casa de salud es

de 5 galenos.

De los 300 pacientes que mensualmente acuden al area de traumatologia, 90 de ellos

presentan artrosis en alguna de sus articulaciones y 55 de ellostienenartrosis de rodilla

Es necesario conocer que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) fue una
de las primeras instituciones publicas en oferta el tratamiento con hidroterapia para
tratamiento de dolores cronicos, por lo que cuenta con una gran trayectoria en
atencion a pacientes con artrosis, los profesionales de esta area calculan que del total
de pacientes que acuden con artrosis el 40% han sido sometidos a artroplastia, es
decir, remplazo de articulacién, y el 20% tiene una artroplastia de rodilla y todos se
encuentran en tratamiento fisioterapéutico, los pacientes son adultos mayores ya que
la artrosis se presenta por la edad, el sexo, el peso y micro traumatismos en la zona

hace tiempo atras.

Los sintomas como dolor, inflamacién, deformidad, atrofia muscular e inestabilidad
articular, hacen que el adulto mayor hacen que las actividades de la vida diaria se
Ilene a cabo con dificultad por lo que se requiere un tratamiento quirtrgico como lo

es la artroplastia.



1.2.2 Analisis Critico
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Es necesario que al realizar un analisis de como se maneja la hidrocinesiterapia en el
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, conociendo de esta

manera detalles que permiten el estudio comparativo de los tratamientos aplicados
luego de artroplastia de rodilla.

Existen algunos factores que afectan el facil acceso a tratamientos que utilizan el agua

como material de trabajo. Entre ellos la carencia de medios econémicos ya que un




tratamiento bajo el agua se brinda en pocos establecimientos publicos, y los costos de

los privados es muy alta.

Los recursos materiales en este caso son escasos, por lo que es necesario conocer y

asi utilizar, de una forma efectiva los pocos recursos con los que se cuenta.

Los profesionales en el area de hidrocinesiterapia son muy pocos, por lo que el resto
de profesionales realizan el tratamiento bajo el criterio basico, idealizando lo mejor
para el paciente, sin basarse en un protocolo de tratamiento que seria lo mejor para el

bienestar y mejoria pronta en el paciente operado.

Es necesario conocer que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) fue una
de las primeras instituciones publicas en oferta el tratamiento con hidroterapia para
tratamiento de dolores cronicos, por lo que cuenta con una gran trayectoria en
atencion a pacientes con artrosis, los profesionales de esta area calculan que del total
de pacientes que acuden con artrosis el 40% han sido sometidos a artroplastia, es
decir, remplazo de articulacién, y el 20% tiene una artroplastia de rodilla y todos se
encuentran en tratamiento fisioterapéutico, los pacientes son adultos mayores ya que
la artrosis se presenta por la edad, el sexo, el peso y micro traumatismos en la zona

hace tiempo atras.
1.2.3 Prognosis

En caso de no realizar ésta investigacion, aplicando como parte del tratamiento
coadyuvante a la hidrocinesiterapia en los pacientes con artroplastia total de rodilla, el
tiempo de tratamiento habitual conduciria lamentablemente a permanecer ligadoal
método habitualpor untiempo prolongado, dando lugar a una evolucion lenta de
mejoria, manteniendo latentes los sintomas como dolor y limitacién funcionalpor méas

tiempo.



1.2.4 Formulacion del problema

¢Qué eficacia tiene la hidrocinesiterapia como tratamiento coadyuvante en la
recuperacion de los pacientes con artroplastia total de rodilla en el area de
Rehabilitacion del Hospital del Institutito Ecuatoriano de Seguridad Social Ambato
(IESS)?

1.2.5 Preguntas Directrices

¢Qué grado de fuerza, movilidad articular y dolor presentan los pacientes con

artroplastia total de rodilla?

¢Qué técnica de hidrocinesiterapia es mas eficaz para la rehabilitacion de este grupo

de pacientes?
¢Es necesaria la implementacién de un programa de hidrocinesiterapia?

1.2.6 Delimitacién de la Investigacion

Delimitacion temporal
El presente trabajo investigativo del tratamiento de hidrocinesiterapia se realizara en

el periodo octubre 2014 - enero 2015

Delimitacion espacial
El presente trabajo constara de estudios de campo a realizarse en el area de
hidroterapia, del area de rehabilitacion en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social.



Delimitacion de contenido
Campo: Terapia Fisica
Area: Hidroterapia
Aspecto: Hidrocinesiterapia.

1.3 JUSTIFICACION

En el Ecuador la atencién en tratamientos de hidrocinesiterapia no es muy comun
pues los profesionales se basan en otro tipo de tratamientos como los ejercicios
pasivos, activos, resistidos, ejercicios isométricos, electroterapia, vendajes, entre
otros, para tratar las enfermedades de sus pacientes, pero tampoco conocen mucho de
que se trata este tipo de tratamientos

La hidrocinesiterapia en una de las formas de tratamiento con agua, a una temperatura
Optima para el cuerpo humano dando como resultado el bienestar general y pronto del
paciente, para asi reintegrarlos a sus actividades normales y diarias sin dificultad
alguna.

Este trabajo investigativo es realizado con el interés de permitir al paciente una
pronta recuperacién en un tiempo mas corto, con mejores resultados, en el que, éste
no solo trabaje y recupere el funcionamiento normal de la rodilla sino que todo su
organismo trabaje en conjunto para permitirle un recuperacion total del cuerpo.

La investigacion pretende educar a pacientes y fisioterapeutas de la importancia
ampliar el tratamiento aplicando, con la hidrocinesiterapia, en la recuperacion de la
artroplastia de rodilla o en otras patologias que la necesiten.

Las razones por las cuales se justifica este trabajo de investigacion las exponemos a

continuacion:

La importancia de la investigacion reside en la necesidad de brindar un tratamiento
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adecuado para los pacientes sometidos a una artroplastia total de rodilla, pues al
recibir su tratamiento en el area de rehabilitacion del IESS, son atendidos por varios
profesionales que aplican el tratamiento segin su criterio, por lo que no hay
continuidad.

Lo ventaja de establecer un protocolo de tratamiento que servird como referentepara
otros centros de rehabilitacion que cuenten con hidroterapia, de esta manera los
profesionales del area tendrian donde basar su tratamiento, siendo los beneficiados lo
pacientes, y el aprendizaje de los estudiantes de terapia fisica seria excelente.

De esa manera encontraremos ejercicios adecuados para la recuperacion de los
pacientes, sin esperar que los otros métodos aplicados solucionen el problema, sino
mas bien este tratamiento sea considerado como contribucion.

Ademas se permitira al paciente recibir un tratamiento diferente y Unico.

El trabajo investigativo es novedoso ya que se implementaria un protocolo Unico de
tratamiento dentro del area de hidroterapia del Hospital de IESS y cualquier
profesional puede hacer uso de ello, para que la continuidad del mismo sea adecuado.
Al igual que es novedoso para los pacientes que lo reciben ya que no solo se sienten
bien en el area afectada sino en todo su organismo, ya que el agua también provoca

bienestar en todo el organismo.
Existe la factibilidad de realizar el trabajo de investigacién, ya que hay el apoyo de

los profesionales y los pacientes del area de hidroterapia en hospital del IESS. Lo que

permitira que el trabajo investigativo se realice con facilidad.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Evaluar la eficacia de la hidrocinesiterapia como tratamiento coadyuvante en la
recuperacion de los pacientes con artroplastia total de rodilla en el &rea de
Rehabilitacion del Hospital del Institutito Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

1.4.2 Objetivos Especificos

» Determinar la fuerza, la movilidad articular y dolor de los pacientes con
artroplastia total de rodilla

» Comparar los resultados del tratamiento en los pacientes de control y grupo
experimental después de aplicada la técnica

» Implementar un programade tratamiento en rehabilitacion para la artroplastia total

de rodilla en base de los resultados obtenidos en el estudio

12



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

(Manzano Vinueza, 2013), en su informe de investigacion concluye, sobre los
beneficios de la aplicacion de la Hidrocinesiterapia en lesiones articulares

degenerativas.

“Los ejercicios bajo el agua permitieron la mejoria en la funcionalidad articular,
provocando analgesia al paciente, relajacion muscular, de esta forma la recuperacion
del paciente se produjo de forma parcial o total dependiendo del grado de afectacion

que presenta la articulacion.”(Manzano Vinueza, 2013)

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

capacidades funcionales que desarrolla cada paciente.”(Manzano Vinueza, 2013)

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

directivos de las instituciones involucradas para que se realice la implementacion de
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la técnica de Hidrocinesiterapia exclusivamente para pacientes con osteoartrosis;
ademas de proporcionar todo el apoyo que permitira a los pacientes lograr una mejor
calidad de vida.”(Manzano Vinueza, 2013)

(Lara lzurieta , 2011) después de realizar su informe de investigacion concluye, que
“las personas que padecen de afeccidn grave de rodilla son de distinta edad, pero
especialmente se presenta en aquellos que practican deportes de contacto y que
realizan rutinas laborales en las que se requiere realizar un esfuerzo excesivo siendo

la mayoria de 35 afios 0 més.”

“Se constituye que con la aplicacion de ejercicios de estabilizacion y fortalecimiento
en un medio acuatico, realizados en pacientes con diagnostico de artroscopia de
rodilla, se pudo reinsertar al paciente a sus actividades diarias sin complicacion

alguna en un 80%.”(Lara lzurieta, 2011)

(Juantorena , 2012)Publicé en su articulo escrito para el centro de medicina bildgica
Durango que habla sobre la hidroterapia de colon menciona los beneficios de éste

punto de la hidroterapia como:

e “Ladesintoxicacion y revitalizacion del organismo.

e Eliminacién de paréasitos, amoniaco y bacterias de putrefaccion
¢ Regulacion del transito intestinal

e Estimulacion inmunoldgica

e Mejora la hidratacion y absorcion de los alimentos

e Efecto antialérgico

e Mejora la concentracion, estado animico y del suefio.

e Prevencion en oncologia”

14



En su articulo publicado en la revista Medicina 21 el autor Dr. Salvador Gimenéz
menciona que “los pacientes con artrosis grave gue encuentran doloroso el ejercicio
durante periodos prolongados suelen encontrar que el agua les proporciona un
entorno mas apropiado en el que pueden realizar ejercicios a una intensidad que les
produce mayores beneficios para su salud”, sefialan los autores. “Sin embargo, si el
objetivo es aumentar la fortaleza del musculo, el programa de gimnasia proporciona

los mejores resultados”.
(Baena Beato, 2012). En su tesis doctoral concluye que:

e “Es posible sugerir la idoneidad del ejercicio fisico acuatico como terapia
fisica apropiada para personas con dolor lumbar cronico que genera
discapacidad e incide en su CVRS.

e Un programa de ejercicio fisico acuatico de 5 dias a las semana durante dos
meses, disminuye la intensidad de dolor y la discapacidad, mejora la CVRS,
la composicion corporal y los parametros de condicién fisica en sujetos
adultos sedentarios con DLC

e La mejor de la capacidad provocada por el DLC experimentada en los
pacientes tras la practica de ejercicio fisico acuatico se debe principalmente a
la reduccidn del dolor, el incremento de la fuerza abdominal y la mejora del

estado mental.”

La hidroterapia y la hidrocinesiterapia es utilizada para mas de una patologia, y no
solo en el sistema osteomioarticular sino también en el sistema digestivo, por lo que,
se puede determinar los beneficios terapéuticos que el agua le brinda al organismo,

permitiéndole la mejoria y el restablecimiento de sus funciones normales.
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2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Este trabajo de investigacion cientifica estd ubicado en el paradigma Critico-
Propositivo, porque permite la discusion y debate de la realidad del problema, ademas
este es un proyecto dirigido a la mejoria del estado fisico en los pacientes que han
sufrido artroplastia total de rodilla, proponiendo un programa de ejercicios

hidrocinesiterapicos que mejoren la calidad de vida del paciente.

Fundamentacién Ontologica: El estudio de la cirugias de remplazo articular o
artroplastia total de rodilla es una de las soluciones a la artrosis que causa malestar y
limitaciones fisicas que por general se presenta en personas de la tercera edad, y en
caso de no ser tratada de una manera eficaz en lugar de mejorar la calidad de vida del
paciente, puede ocasionar un cambio radical en la estado fisico y emocional del
pacientes sometido a cirugia provocando dependencia y discapacidad en algunos

Casos.

Fundamentacién Axiologica: En la presente investigacion el objeto de estudio es el
ser humano, por lo que es ineludible el compromiso profesional que se adquiere
durante y después de la realizacién de este trabajo investigativo, sin dejar de lado la
consideracion, la solidaridad y el deseo de servir a los demas a través de un servicio

fisioterapéutico responsable y enérgico.

La confidencialidad entre pacientes y profesional, se comprueba al garantizar que la
historia clinica realizada por el profesional con informacion proporcionada por el
paciente sea de utilidad unicamente para profesionales autorizados. La atencion hacia
los pacientes cimenta en el respeto y consideracion a sus condiciones, trabajando en

conjuntos paciente y fisioterapeuta en una relacion de armonia.
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Por lo que la aplicacion de hidrocinesiterapia debe ser realizada en el paciente como
un complemento a todo el tratamiento fisioterapéutico, tomando en cuenta que el
paciente cuando sea dado de alta debera gozar de una estabilidad completa en su
rodilla afectada y con la seguridad que no tendrad consecuencia negativas luego de su
tratamiento.

Al iniciar con la técnica de hidrocinesiterapia se debe informar y explicar al paciente
sobre la técnica y los beneficios que ésta tiene.

Fundamentacion Metodoldgica: La presente investigacion tiene gran cantidad de
fundamentacion metodoldgica, ya que el tema hidrocinesiterapia, corresponde a
técnicas hidroterapicas, y éstas a su vez a la hidroterapia, ademas se realizaran

técnicas como movilizaciones pasivas y activas, acompariadas de la respiracion.

Fundamentacion Etica: El profesional en fisioterapia es sujeto activo, pues su
actuacion esta encaminada a aplicar de manera correcta habilidades y destrezas
adquiridas durante su ejercicio profesional, pero sin dejar a lado su actitud
humanistica. EI profesional tiene la responsabilidad de tratar al paciente con
profesionalismo y honestidad sobre el tratamiento aplicado, los riesgos y beneficios
que éste tiene, sin asegurar una recuperacion total de la patologia, de igual manera
debe guiar y responder con honestidad todas la interrogantes por parte del paciente y
su entorno familia, con el fin de permitir al pacientes sentirse cbmodo y seguro antes,

durante y después del tratamiento.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

(Ecuador, 2008)Segun la Constitucion Politica del Ecuadoren su Titulo Il, capitulo
segundo. Derechos del buen vivir, seccion séptima. Articulo 32 menciona.“La salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicios de

otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
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fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otro  que sustentan el
buen vivir.”

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva, La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género vy

generacional.

Segun la Declaracién Universal de los Derechos humanos adoptada y proclamada por
la Resolucion de la Asamblea General 10 de diciembre de 1948 en el siguiente

articulo 25 se establece que:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia

por circunstancias independientes de su voluntad”

Semplades basado en el plan nacional del buen vivir. Objetivo 3 (2013) busca el
mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional y complejo,
determinado por aspectos decisivos relacionados con la calidad ambiental, los
derechos a la salud, educacion, alimentacion, vivienda, ocio, recreacion y deporte,
participaciéon social y politica, trabajo, seguridad social, relaciones personales y
familiares. Las condiciones de los entornos en los que se desarrollan el trabajo, la

convivencia, el estudio y el descanso, y la calidad de los servicios e instituciones
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publicas, tienen incidencia directa en la calidad de vida, entendida como la justa y

equitativa re-distribucion de la riqueza social.

LEY DE EJERCICIO Y DEFENSA ETICA Y PROFESIONAL DE LOS
FISIOTERAPEUTAS

Capitulo 1
Titulo 111

Ambito de ejercicio de la fisioterapia

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

desarrollada por el fisioterapeuta en materia de:

a) Disefio, ejecucion. Direccion de investigacion cientifica, disciplinaria e
interdisciplinaria, destinada a la renovacién o construccion de conocimiento que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer
profesional, desde la perspectiva de las ciencias bioldgicas, naturales y sociales.

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

procesos interdisciplinarios de habilitacion y rehabilitacion integral.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES
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2.4.1 FUNDAMENTACION CIENTIFICA DE LA VARIABLE
INDEPENDIENTE

TERAPIA FISICA

“La medicina fisica es una tendencia profesional orientada terapéuticamente, que usa
diferentes formas de emergia tanto naturales como elaboradas técnicamente.

Por ejemplo energia mecanica como masajes, movimiento y calor, energia de ondas,
distintos tipos de ondas electromagnéticas, ondas sonaras y diferentes formas de
electricidad.”(Hdter - Becker , Schevewe, & Heipertz, 2003)

“La fisioterapia como parte integrante de una terapia fisica, la actividad propia del

enfermo, para fines curativos.”(Huter - Becker , Schevewe, & Heipertz, 2003)

“Los objetivos profilacticos terapéuticos y rehabilitadores son apoyos para el

desarrollo, el mantenimiento y la recuperacion de todas las funciones.

Se requiere de un diagnostico que depende tanto de la enfermedad como del paciente.
Los procedimientos aplicados son ejercicios deportivos y gimnasticos, buscando el
incremento progresivo del rendimiento fisico sin perjudicar al organismo, si es
necesario se combinan otros procedimiento de la terapia fisica para ampliar el
tratamiento entre los que se incluye masaje, electroterapia y la hidroterapia” (Hter -

Becker , Schevewe, & Heipertz, 2003)
La fisioterapia se divide en varias ramas:

Fisioterapia traumatolégica:“Area especializada dentro de la fisioterapia que se
centra en una precisa evaluacion, diagnostico y tratamiento de lesiones musculo-
esqueléticas, las dadas en articulaciones, musculos, huesos, tejidos blandos y/o de los
nervios.”(SoloFisio, 2012)
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Fisioterapia obstétrica y urogenital: “Trata los procesos fisiologicos que
acompafan al embarazo, parto y postparto, elcontrol del embarazo y la patologia
musculoesquelética mas frecuente, ademas participa en la preparacion fisica al parto,
el ejercicio, la preparacion del suelo pélvico al parto.”(Walker, Romero, Blanco, &
Kauffman, 2005)

Fisioterapia cardiorrespiratoria: Es un conjunto de técnica que tiene como objetivo
mejorar la funcion respiratoria y cardiaca, a traves de ejercicios y manipulaciones en

posiciones adecuadas por parte del paciente

Fisioterapia neuroldgica: Va encaminada a tratar alteraciones producidas por dafio

en el sistema nervioso central o periférico

Fisioterapia geriatrica: “Es una disciplina muy particular, no tanto por sus técnicas,
que en grandes lineas son idénticas a las del adulto, sino por sus modalidades de

aplicacion y de adaptacion a las personas de edad.”(Inchusta Gonzales, 2012)

Fisioterapia pediatrica:“Rama de la fisioterapia especializada en la rehabilitacion y
restauracion de la funcién, trata las patologias presentadas en bebes, nifios y
adolescentes.”(Ponbo Arias , 2006)

HIDROTERAPIA

En su libro (Mourelle Mosqueira , Meijide Failde , Freire Magarifios, Maraver

Eyzaguirre, & Carretero Leon , 2009) conceptualiza a la hidroterapia.

“La hidroterapia o el empleo de agua con fines terapéuticos es uno de los métodos
mas antiguos utilizados en el tratamiento de las disfunciones fisicas. Se ha ido
desarrollando y adquiriendo mayor auge, debido al reconocimiento del agua como
verdadero método terapeutico en sus multiples campos de aplicacion, como ser la

rehabilitacion ortopédica, reumatologica, neurologica, deportiva, etc.”
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“El termino hidroterapia hace referencia tanto a la aplicacion de agua sobre la
superficie corporal buscando las acciones mecanicas y térmicas derivadas de la
aplicacion de agua a presion, y de calor o frio, sobre los efectos de la flotacion y la
presion hidrostatica”(Mourelle Mosqueira , Meijide Failde , Freire Magarifios,

Maraver Eyzaguirre, & Carretero Ledn , 2009)

“Etimologicamente esta palabra viene de los términos griegos hydor, agua, y terapia,
terapia, curacion a través de” (Martinez Morillo, Pastor Vega, & Sendra Portero,
1998)

Principios Fisicos

“La hidroterapia consigue sus efectos terapéuticos mediante las propiedades fisicas
del agua, que van a aportar energia mecanica o térmica a la superficie corporal, y
mediante los principios fisicos derivados de la inmersion.”(Mourelle Mosqueira ,

Meijide Failde , Freire Magarifios, Maraver Eyzaguirre, & Carretero Leon , 2009)
Principios Mecanicos:
Factores hidrostaticos

“La presion hidrostatica es la base del principio de flotacion, de empuje o de
Arquimedes. El agua ejerce una fuerza vertical hacia arriba a todo cuerpo total o
parcialmente sumergido en ella, denominada empuje, actuando sobre su centro de
gravedad. Dicha fuerza de empuje equivale al peso de la columna del agua que esta
por encima de dicho cuerpo. Esta presion es la causante de que en el agua el cuerpo
parezca que pesa menos Yy exista mayor facilidad para realizar los
ejercicios.”(Martinez Morillo, Pastor Vega, & Sendra Portero, 1998)
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“Gracias a la flotacion, el paciente realizara los ejercicios de carga sintiendo que su
peso corporal se ha reducido facilitando los ejercicios y disminuyendo el dolor

progresivamente” (Martinez Morillo, Pastor Vega, & Sendra Portero, 1998)
Factores hidrodindmicos

(Mourelle Mosqueira , Meijide Failde , Freire Magarifios, Maraver Eyzaguirre, &
Carretero Le6n , 2009) “Se refieren en su libro que a los factores que facilitan o
resisten el movimiento dentro del agua, permitiendo la progresiéon de los ejercicios
Cuando el cuerpo realiza un movimiento dentro del agua sufre una resistencia,
Ilamada resistencia hidrodindmica, que se opone a su avance, la cual depende de

varios factores:”

(Martinez Morillo, Pastor Vega, & Sendra Portero, 1998) En su publicacion indica

que la naturaleza del medio es importante por cuatro factores.

1. “Fuerza de cohesion intermolecular del liquido: Fuerza que entre las
moléculas del agua es elevada, por lo que la resistencia que va a oponer es
mayor.

2. Tension superficial: Se produce cuando las moléculas del liquido con el
s6lido se tocan entre si, y no dejando que haya traccion. Este tension hace que
el agua brinde mas resistencia a los movimientos del cuerpo. Y disminuye
cuando se eleva la temperatura delo agua

3. Viscosidad: Los liquidos se resisten a fluir por la friccion interna de sus
moléculas. Es decir, cuanto mas viscoso sea un liquido, mas resistencia
opondra a un movimiento

4. Densidad: La del agua es muy baja en relacion a otras sustancias. Pero
disminuye su densidad segun suba o baje la temperatura.”(Martinez Morillo,
Pastor Vega, & Sendra Portero, 1998)
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Factores Hidrocinéticos

“Se usa el agua en funcion de un componente de presion, bien por aplicar una
proyeccion de agua contra el cuerpo, ya sea, en duchas y chorros, en los que, influye
la presion del chorro de agua, el calibre y el angulo de incidencia, o también por una
agitacion del agua. Aqui el agua, aparte del efecto por presion, asi como por la
temperatura, la inmersion, va a ejercer un masaje superficial sobre el

cuerpo.”(Martinez Morillo, Pastor Vega, & Sendra Portero, 1998)
Principios térmicos

e “El calor especifico: Cantidad de calor que es necesario aportar para que un
gramo de masa de un cuerpo eleve un grado su temperatura.

e La conductividad térmica: Cantidad de calor en calorias que pasa en un
segundo desde un foco situado a 1 cm a través de una ldamina de sustancia de
area unidad y espesor unidad, con un gradiente de temperatura de 1° C entre
ambas caras. El agua es buena conductora de calor, siendo la conductividad
térmica del hielo cuatro veces superior a la del agua liquida”(Martinez
Morillo, Pastor Vega, & Sendra Portero, 1998)

El cuerpo humano propaga o pierde calor de cuatro formas: conduccion, conveccion,
radiacion y evaporacion. Cuando el paciente se encuentra en el agua la energia
térmica se intercambia por conduccion y conveccion, pero en la zonas corporales no
sumergidas se provoca la radiacion y la evaporacion. (Martinez Morillo, Pastor Vega,
& Sendra Portero, 1998)

“La conduccion es un intercambio de energia térmica por contacto fisico entre dos

superficies.
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La conveccién es el proceso de transferencia térmica que presentan especialmente
liquidos y gases, desplazandose las partes del liquido mas calientes a las mas frias. La

transferencia térmica delo agua dependera de:

o Ladiferencia de temperaturas entre piel y agua.

e La superficie de intercambio.

e El coeficiente de conveccion”(Martinez Morillo, Pastor Vega, & Sendra
Portero, 1998)

Indicaciones

e “Enfermedad articular degenerativa

e Lumbalgias, lumbociaticas

e Artropatias inflamatorias

e Epicondilitis, bursitis, tenosinovitis y tenopatias en fase aguda

e Luego de traumatismos o cirugia

e Limpieza de herida

e Infecciones superficiales de la piel” (Martinez Morillo, Pastor Vega, & Sendra
Portero, 1998)

Contraindicaciones

e “Procesos infecciosos e inflamatorios agudos

e Problemas cardiovasculares,

¢ Insuficiencias organicas o periodos de descompensacion

e Mal estado general, enfermos terminales”(Almornoz Cabello & Merofio
Gallut , 2012)

26



TECNICAS HIDROTERAPICAS

“Clasificacion: Existen numerosas técnicas hidroterapicas y se han realizado

multiples clasificaciones de ellas.
Siguiendo la clasificacion de San Martin y Armijo, las dividiremos en:

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

v Técnicas con presion: duchas y chorros, bafios de remolino y masaje
subacuético.

v Tratamiento en piscina: tanques, piscinas y natacion.”(Martinez Morillo,

Pastor Vega, & Sendra Portero, 1998)

“En las técnicas hidroterdpicas sin presion: Esta técnica consiste en aplicar agua

fria, produciendo estimulos breves en la piel, utilizado en la medicina naturista.

Es utilizada como antipiréticas, sedante, reguladora en las distonias neurovegetativas,

relajantes musculares.

Estimula el sistema vascular periférico, por lo que también es utilizada en la medicina
como complemento terapéutico.” (Martinez Morillo, Pastor Vega, & Sendra Portero,
1998)

“Lavados o abluciones: Consiste en aplicar directamente el agua sobre el cuerpo, con
el uso de un guante, esponja o pafio mojado en agua. El agua debe ser fria

provocando una reaccion térmica

Pueden ser lavados locales, regionales o generales, y su aplicacion es distinta en cada

Caso.
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Afusiones: Técnica en la que su utiliza un tubo de goma para verter agua sin presién
sobre el cuerpo, hacia abajo. La posicion del paciente puede ser en bipedestacion,

sentado, decubito supino o prono, segun la zona de tratamiento.

Envolturas: Son grandes pedazos de tela ya sea seca 0 humeda, caliente o fria, con la
que se envuelve el cuerpo. El paciente se encuentra en decubito supino o prono,

durante 30 y 120 minutos.

Compresas y fomentos: Técnica en la que se utiliza pafios humedecidos en agua sola
0 con medicamentos, se los coloca sobre la zona a tratar, sobre ello se coloca una
toalla seca y luego un pedazo de tejido de lana. Esta aplicacion puede ser caliente,
fria.

Bafios: Este tipo de técnica se la realiza de forma general, en todo el cuerpo o parcial
en una parte del cuerpo, los bafios generales se realizan en una bafiera o tanque.”

(Martinez Morillo, Pastor Vega, & Sendra Portero, 1998)

“En las técnicas hidroterapicas con presion: El agua al ser proyectada a presion
contra el cuerpo, produce un efecto térmico e hidrocinético, pero segun la presion el

efecto es diferente en el cuerpo

Duchas y chorros a presion: Se utiliza un dispositivo tubular con el que se proyecta a
presion al agua, realizando un masaje percutorio, ademas efecto de la temperatura
produce relajacion muscular, liberacion de adherencias, analgesia, sedacion, drenaje
venoso Y linfatico, aumento del flujo sanguineo.”(Martinez Morillo, Pastor Vega, &
Sendra Portero, 1998)

Clasificacion de las duchas

v' “Forma en que se produce la proyeccion del agua sobre el cuerpo lluvia, en

abanico, en circulo, en columna o chorro libre.
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v Zona del organismo sobre la que se aplica ducha general, parcial, toracica,
abdominal, vertebral, de brazos, de piernas, aplicada a cavidades: nasal,
faringea, gingival, rectal.

v" Temperatura: fria o fresca (10° a 25°), caliente 0 muy caliente (38° - 43°),
tibia, indiferente, alternante o de contraste.

v Presion: que oscila desde la afusion, hasta la ducha filiforme, a una presion de

6-12 atmosferas.”(Martinez Morillo, Pastor Vega, & Sendra Portero, 1998)

“Baiios de remolino: En este bafio el agua se mantiene en agitacion constante,
produciendo efectos sobre las disfunciones fisicas, acompafado de la temperatura del
agua ya sea fria o caliente. El remolido producido por el agua estimula
mecénicamente a la piel, estimulando las aferencias sensitivas y disminuyendo el

dolor

Tanque de hubbart o de trébol: Este tratamiento es individual, ya que se sumerge al
paciente de cuerpo entero. La tina tiene forma de trébol, de esa manera los

movimientos del paciente son més faciles.

Piscinas colectivas de movilizacién: Existen piscinas colectivas de movilizacion de

muy diversas formas y tamafos

Piscinas de marcha: Este tipo de piscinas se usan para la marcha, la piscina esta

desnivelada, ya sea con escalones o0 una decreciente profundidad.

Piscinas de natacidn: Son parecidas a las piscinas deportivas. Su largo es de 12 a
20m. Este tipo de piscina también esta desnivelada, y permite otro tipo de ejercicios

con la ayuda de flotadores.”(Martinez Morillo, Pastor Vega, & Sendra Portero, 1998)
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HIDROCINESITERAPIA:

(Pazos Rosales & Gonzales Represas, 2002)En su articulo sobre la hidrocinesiterapia
definen a la hidrocinesiterapia como la “forma de realizar ejercicios bajo el agua, ya
sea en una piscina o en un tanque. El agua tiene propiedades tanto térmicas como

mecanicas que le permiten al paciente mejorar su estado fisico.”

La hidrocinesiterapia trabaja en la prevencién y recuperacion de la funcionalidad,
permitiendo que el dolor desaparezca y la limitacion funcional se reduzca, por lo
mismo es considerada como un terapia de cooperacion. Este tipo de tratamiento es

mucho mas eficaz si se la utiliza de una forma precoz y progresiva

(San Martin Bacaicoa, 2013)En su documento considerada a la “hidrocinesiterapia
como una de las técnicas mas sofisticadas y la Unica con la que se pueden obtener los
efectos derivados de la aplicacion simultanea de calor, masaje y movilidad (triada de

Pemberton)”

Durante la hidrocinesiterapia el cuerpo realiza mas de un movimiento ya sea durante
la natacion o la marcha. Los ejercicios subacuéaticos se los puede realizar de pie,
sentado, o en una camilla sumergida sujeta por flotadores y soportes, permitiendo los
ejercicios

Durante la realizacion de los mismos el paciente controla la amplitud del movimiento,
direccion, velocidad de ejecucidn, etc., bajo las directrices del fisioterapeuta o bien es

el fisioterapeuta el que aplica la cinesiterapia.

(Dr. Martin Cordero, 2008)Menciona las ventajas e inconvenientes de la
hidrocinesiterapia

“Ventajas de la hidrocinesiterapia
e Ejercicios menos dolorosos

e Los ejercicios pueden ser realizados con menso esfuerzo.
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e Existen mayor motivacion.

e En la estabilidad de los ejercicios o estabilidad parcial, en el agua se puede
simular la carga total.

e Los ejercicios de estiramiento en el agua suelen ser muy agradables, ya que la

fuerza de empuje ascensional y el calor ayuda a disimular el tono muscular.

Inconvenientes de la hidrocinesiterapia

e Esdificil efectuar los movimientos con exactitud.
e La falta de visibilidad dificulta el control por parte de terapeuta.

e Esdificil aplicar la carga aplicada.”

Métodos de la hidrocinesiterapia:

1.

“Meétodo de BadRagaz.- Considerado como un método pasivo o activo en el que
el profesional mantiene un punto fijo, y a la vez realiza los ejercicios dirigiendo y
controlando el movimiento que requiere el paciente segin la patologia que
padece. El paciente no debe sostenerse de un sitio fijo, pero si puede utilizar
flotadores que le permita sentir estabilidad.”(Pazos Rosales & Gonzales Represas,
2002)

“Ai Chi.- Este método estd basado en el Tai Chi, la posicion del paciente para
realizar los ejercicios es en bipedestacion, y los movimientos son de ritmo lento,
el fisioterapeuta ensefia al paciente visual y verbalmente la forma correcta de los
movimientos” (Pazos Rosales & Gonzales Represas, 2002)

“(FNP) acuatico.- Basado en el método de facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP) , se realizan ejercicios activos con movimientos funcionales
en espiral y en diagonal, siempre estimulando de forma verbal, visual y por

supuesto de forma tactil

31



Los movimientos el paciente puede realizar de una forma activa, 0 a su vez
asistidos por el profesional quien si ve conveniente pone resistencia, y analiza si
es necesario el uso de flotadores.” (Pazos Rosales & Gonzales Represas, 2002)
“FeldenKrais.- Basado en el método de FeldenKrais en donde se realiza
movimientos fluidos, ritmos y también lentos siempre acompafiados de la
respiracion. También se apoya en el desarrollo temprano del nifio.”(Pazos Rosales
& Gonzales Represas, 2002)

“Método Halliwick.- Este método tiene como objetivo mantener un control
postural y balance correcto, por lo que el fisioterapeuta trabaja desestabilizandole
al paciente y realizando movimientos rotatorios permitiendo al paciente se
balancee y no permita su desestabilizacion” (Pazos Rosales & Gonzales Represas,
2002)

“Watsu.- Técnica basada en el Zen Shiatsu, los movimientos son de flexion y
extension que realiza el fisioterapeuta, con ello le lleva a un estado de relajacion.”
(Pazos Rosales & Gonzales Represas, 2002)

“Fitness acuatico.-Tecnica aplicada a todo tipo de personas sin importar la edad.
Son ejercicios aerdbicos por lo que trabaja mucho el sistema cardiovascular, al
igual que la musculatura mejorando la fuerza y resistencia, y las articulaciones
mejoran su rango de movimiento, en general se beneficia la flexibilidad en el

paciente.”(Pazos Rosales & Gonzales Represas, 2002)

(Pazos Rosales & Gonzéles Represas, 2002)En su publicacion menciona que “no

todos los tratamiento son iguales en el medio acuatico, éstos dependen de la

patologia a tratarse. Pero hay que tener en cuenta que existen normas generales que

vienen determinadas por los principios o bases fisicas de la hidroterapia.”

e Temperatura: La temperatura Optima para el agua se la denominada

temperatura indiferente que es entre 34° y 36°. Con esta temperatura el
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paciente siente relajacion y la cinesiterapia es mas facil su ejecucion.
Puesla temperatura mas de 36° aumenta le tension muscular, provocar
mareo, shock, congestion.

e Hay que tener en cuenta que las aplicaciones tanto muy frias como las
muy calientes de corta duracion tienen un efecto estimulante y las
aplicaciones tibias o cercanas a la temperatura indiferente tienen un efecto
sedante.

e Higiene:Antes de ingresar a la piscina el paciente debe tomar una ducha,
que permitira que se acostumbre a la temperatura del agua.

¢ Si se entra con zapatos deben estar completamente limpios y deben ser los
adecuados para este tipo de tratamiento, y si se entra en silla de ruedas
debe entrara en una adecuada para éste entorno, el agua.

e Tiempo de tratamiento: Las sesiones duran al menos 45 minutos en donde
se aprovecha las ventajas que tiene el paciente y también se lo ayuda a
realizar lo que no pueda. La primera sesion es para observar y conocer las
deficiencias que presenta el paciente y de esa manera planificar el
tratamiento adecuado el tiempo de trabajo, por ese motivo dura 10 a 15
minutos.

e Instalaciones: El tamafio minimo que la piscina debe tener es de 4m x
2,5m vy la profundidad debe ser de 0,9m a 1,5m, con éste tamafio se puede
trabajar con una maximo de 6 personas

e Al duplicar estas medidas, aumenta el nimero de pacientes a tratar y

ademas permite la natacion.

(Pazos Rosales & Gonzales Represas, 2002) Sefiala las caracteristicas basicas de

las piscinas de tratamiento:
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e “Toda piscina de tratamiento debe tener una pared exterior entre de maximo
90cm, con esta forma la colocacion de aparatos auxiliares es mas facil y
también el profesional tiene mas contacto para intervenir en el tratamiento

e La profundidad es de 0,90m a 1,80m debe tener un piso horizontal inclinado
para facilitar el trabajo con la pacientes de diferente estatura.

e Para accesibilidad debe realizarse a través de rampas, elevadores y barandillas
que facilitan la entrada del paciente a la piscina

e La seguridad durante el tratamiento es sumamente importante, la pared en

toda su extension tendra una barra de apoyo.”
Tipos de accesorios para hidrocinesiterapia

El uso de accesorios durante el tratamiento con hidrocinesiterapia es de suma
importancia ya que ayudan a la paciente a realizar los ejercicios o le permiten

estabilizarse para la realizacion de los mismos.

“Accesorios estabilizadores: Este tipo de accesorios permiten al paciente adoptar la
posicién necesaria para la realizacion de ejercicios. Por ejemplo asientos fijos
sumergibles, camillas verticalizadoras que son colocadas sobre una plataforma

regulable y facil de sumergir

Accesorios de flotabilidad: Este tipo de accesorios mantienen o aumentan la
flotabilidad del paciente. Entre los cuales tenemos los manguitos, boyas, tablas de

natacion, flotadores cervicales y barras-boya.

Segun la direccién del movimiento y la zona donde sean colocados ayudan al

movimiento o generan resistencia
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Accesorios que generan resistencia: Estos accesorios no solo generan resistencia al
movimiento, también ayuda a la flotabilidad, también existen aquellos que generan

una turbulencia adicional.

Entre estos tenemos: aletas, guantes de natacion, pafietas de mano, campanas y

pesas”(Pazos Rosales & Gonzéales Represas, 2002)

Indicaciones de la hidrocinesiterapia

La hidrocinesiterapia es una terapia de prevencion y recuperacion funcional,
considerada como una terapia de cooperacién a la tradicional, Alivia el dolor y la

limitacién funcional, tales como.

e “Fendmenos degenerativos del SOMA, asi como procesos reumaticos. Las
articulaciones presentan artrosis, dafio en los ligamentos. Otras de las
enfermedades del SOMA son artritis reumatoide, espondilitis anquilosante,
lupus eritematoso sistémico, espondilo artropatias, polimiositis, esclerosis
sistémica progresiva, reumatismos periarticulares

e Luego de una inmovilizacion, de fracturas, esguinces, desgarros musculares,
lesiones tendinosas, politraumatizados, distrofias del crecimiento: escoliosis,
cifosis y epifisitis y en la cirugias ortopédicas

e Se la utiliza en el tratamiento para recuperar el equilibrio o mantenerlo, al
igual que la coordinacion en movimientos y posturas

e También se trata en dafios del sistema nervioso, ya sean en adultos o nifios.
Enfermedades como: poliomielitis, la polirradiculoneuritis, las mononeuritis,
las lesiones centrales, medulares y cerebrales, como la esclerosis multiple,
paralisis cerebral. Este tipo de patologias el tono muscular esta cambiado,
existe hipotonia o atrofia muscular. Por lo que el agua es favorable,

restableciendo poco a poco la movilidad
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e El sistema cardiovascular se ve beneficiado ya que la inmersion bajo el agua
favorece al retorno venosos evitando el acumulo el estancamiento de la
sangre. Al existir un cambio en el retorno venoso el edema disminuye, el
diuresis aumenta y esto ayuda mucho en problemas de insuficiencia
cardiaca”(Batista, Motillo, & Panasiuk , 2012)

Contraindicaciones

“Es necesario conocer las contraindicaciones de ejercicios bajo el agua, los pacientes
no deben entrar a la piscina con heridas abiertas estados alérgicos agudos, dermatosis,
infecciones activas, micosis activas, inflamaciones urogenitales, excesivo miedo al
agua. Tampoco se debe realizar el tratamiento si el paciente presenta malestar
general, vomito, mareo, incontinencias tanto urinaria como fecal”(Rodriguez Fuentes
& Iglesias Santos , 2002)

De igual manera no es aconsejable trabajar con pacientes que padezcan enfermedades
como insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial grave,

hipotensidn, ulceras varicosas, entre otras.
Efectos terapéuticos de la hidrocinesiterapia:

v “Efecto sedante

v’ Efecto anti - espasmadico y relajante.

v' Efecto anti — inflamatorio

v Ayuda a la descompresion articular

v Disminuye la rigidez muscular

v' Mantiene o aumenta la amplitud del recorrido articular: La amplitud del
recorrido articular mejora debido sobre todo a la ingravidez soportada, asi
como a la presion constante y uniforme ejercida por el agua. Muchas de las

lesiones articulares se recuperan efectivamente con un trabajo adecuado.
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Reeduca la musculatura paralizada.

Disminuye la tension que sufren las articulaciones

Fortalece la musculatura debilitada, incrementando su fuerza.

Aumento de la resistencia, la adaptacion progresiva al ejercicio cotidiano y la
realizacién, sobretodo, de tareas de mediana y baja intensidad y de cierta
duracion, proporcionan al organismo la adquisicion de la cualidad mas
calificada para la mejora del metabolismo

Facilita la deambulacion y otras actividades funcionales y/o recreativas.
Mejora la percepcion de la posicion de las diferentes partes corporales, debido
al estimulo de la presion hidrostatica sobre la piel. (propiocepcién)

Crea masa magra.

Incrementa la circulacion superficial y el aporte sanguineo a los musculos.
Aumento del volumen cardiaco y respiratorio

Mejora el trofismo cutaneo

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

Mejora los musculos respiratorios.

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

Mejora de la actitud o postura.

Recuperacion de la confianza necesaria para el posterior desarrollo de los

ejercicios.”(Rodriguez Fuentes & Iglesias Santos , 2002)
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2.4.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA
“La artroplastia total de rodilla es un procedimiento quirdrgico que consiste en

remplazar dicha articulacion dafiada colocando un implante interno artificial.
Llamada también remplazo total de rodilla, remplazo completo de rodilla.

La razon béasica que indica colocar una protesis de rodilla, es el desgaste articular que
origina dolor e incapacidad y que pueden ser originadas por artrosis y artritis

reumatoide.”(Zepeda, Aguilera , 2015)

“La artrosis es la destruccion del cartilago y puede producirse en cualquier
articulacion del cuerpo, pero a menudo las rodillas son el primer lugar. Esta causa
dolor, rigidez, limitacion del movimiento e hinchazén en la zona de la articulacion
con artritis. La artritis reumatoide se refiere a la destruccion del cartilago de una
articulacién mediante un proceso inmunolégico que afecta las articulaciones de

maneras diferentes”.(Massardo, 2007)

Cuando todos los recursos en cuanto a tratamientos para la artrosis y la artritis

reumatoide han sido agotados, el paciente es evaluado para someterle a una cirugia

Las artroplastias de rodilla han tenido un gran éxito durante mas de 30 afios. Segun
los Nationallnstitutes of Health de EE. UU., 9 de cada 10 pacientes que se someten a
la intervencion describen un alivio del dolor y mejoria del funcionamiento de la

rodilla y de la calidad de vida global relacionada con la salud.

“Este tipo de cirugia se efectua desde finales de los 60, que con el paso del tiempo el
procedimiento ha ido mejorando notoriamente, los resultados son satisfactorios por
encima del 95%. Considerado como un procedimiento seguro.”(Salpetriere &
Berenbaum, 2014)
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El método consiste en remplazar el extremo distal del fémur, el extremo proximal de
la tibia y la rétula. La proétesis se adapta perfectamente a la anatomia de la
articulacion y se fija con un pegamento especial no dafiino para el organismo
humano. El procedimiento dura aproximadamente dos horas. La anestesia sera

raquidea o regional.

Técnicas de fijacion en la artroplastia total de rodilla

e “Cementadas. Se cementan tanto fémur como tibia. La mayoria de las
intervenciones, y por lo tanto de los estudios disponibles para evaluacion de
su evidencia, se han desarrollado con cementacion de ambos componentes
protésicos.

e No cementadas. Parece presentar mayor incidencia de fracaso tibial, del
polietileno y aparicion de osteolisis.

e Hibridas. Componente tibial cementado y femoral no cementado.
Actualmente se considera la mejor opcion en hueso no
osteopordtico.”(AETSA, 2013)

(Torpy, 2011) En su hoja publicada para el paciente JAMA indica las pruebas previas

se deben realizar previo a la artroplastia total de rodilla

“La artroplastia es considerada como una cirugia mayor, por lo que antes de una
artroplastia de rodilla, el paciente se somete a una evaluacién médica por parte del
especialista. Esta evaluacion puede incluir pruebas cardiacas, evaluacion del
funcionamiento pulmonar o mejoramiento del control de la hipertensién y la diabetes

a fin de reducir las probabilidades de complicaciones.”

“Las radiografias de diagndstico de las personas con artrosis demuestran el
aplastamiento de la articulacion en la zona de la rodilla, lo que indica que existe

destruccién del cartilago y el menisco. Ademas de las radiografias, puede utilizarse la
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resonancia magnética para la evaluacion mas profunda del dolor de rodilla. La
artroscopia de rodilla, es un procedimiento quirtrgico, que examina las superficies
internas de la articulacion. Permitiendo de esta manera la evaluacion y el tratamiento
de los ligamentos, tendones y el cartilago afectados de la rodilla, asi como también el
desbridamiento, es decir, la extirpacion de tejidos dafiados dentro de la

articulacion.”(Torpy, 2011)

Complicaciones de la protesis total de rodilla

“Inestabilidad y osteolisisperiprotésica

e Infeccidn protésica: Antibioticos y recambio protésico. Artrodesis de rodilla.

e Fracturas periprotésica: Estabilidad quirargica

e Complicaciones del aparato extensor: Fractura de rotula, luxacion y
subluxacion  rotuliana, rotura de los tendones rotulianos vy
cuadricipital.”(Rodriguez - Merchan & Callaghan , 2006)

Las personas que tienen un dispositivo protésico, como una articulacion artificial,

necesitan protegerse cuidadosamente contra una infeccion.

“Los materiales de las protesis ha mejorado con el transcurso del tiempo, pero a pesar
de ello, el promedio maximo de duracion es de 15 afios. Al desgastarse la protesis el
dolor y la limitacion funcional regresan por lo que se necesita realizar una revision de
la protesis, es decir, un cambio de prétesis por una nueva. Las revisiones son cirugias
muchas mas complicadas que la artroplastia en si, pues el hueso sufre ya que se
encuentra mas debilitado. Y las complicaciones en este tipo de pacientes son
mascomunes. Por lo mismo es aconsejable que la artroplastia se realice en pacientes

mayores de 60 afios.”(Fonseca Portillo, 2008)

(Friol Gonzéles , Porro Novo, Rodriguez Boza, & Rodriguez Blanco, 2002)En su

publicacién definen a la gonartrosis como:
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“GONARTROSIS

Alteracién degenerativa del cartilago articular de la rodilla es un proceso frecuente,
gue se acompafia de afectacién de otras estructuras de la articulacion como son el

hueso subcondral, la capsula articular y la membrana sinovial, entre otras.

Se caracteriza por dolor articular, limitacion funcional, crepitacion y grados variables

de inflamacioén.”

“Considerada como un problema importante de salud en nuestros dias y motivo
frecuente de consulta en los servicios de reumatologia, ortopedia y fisioterapia
empleandose numerosos recursos en su tratamiento dada su alta incidencia. En el
ambito mundial, es una causa frecuente del deterioro del estilo de vida e invalidez
después de la quinta década de la vida. Actualmente en los paises desarrollados una
de cada seis personas sufre de osteoartritis.”(Friol Gonzales , Porro Novo, Rodriguez
Boza, & Rodriguez Blanco, 2002)

Causas de la artrosis:

e “Edad es el factor méas ligado a la aparicion de artrosis.

e Sobrepeso, obesidad

e Artrosis generalizada

e Deportes de impacto como fatbol, baloncesto, etc. Su practica durante afios
puede en algunos casos sobrecargar la articulacion llevandola a la artrosis.

e Trabajados de fuerza (empleados de la construccion, estibadores)”(Perocheau,
2010)

“El tratamiento inicial de la gonartrosis de la mayoria de los pacientes no debera ser
quirdrgico sino medicamentoso y rehabilitador (tratamiento conservador), apoyado en

el empleo de analgésicos, AINES, fisioterapia, y ayuda para la deambulacién con
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férulas y ortesis e infiltraciones con corticoides y acido hialurénico. También puede
ser necesario modificar las actividades diarias, laborales y recreativas. Las
posibilidades de tratamiento quirargico incluyen: desbridamiento, osteotomias
correctoras, artrodesis y artroplastia.”(Friol Gonzales , Porro Novo, Rodriguez Boza,
& Rodriguez Blanco, 2002)

Diagnostico

“La rodilla artrésica es una articulacion dolorosa, deformada y crujiente.”

(Traumatologia, 2010)

En cuanto al dolor el paciente manifiesta que éste se agudiza con el uso y el
movimiento y se reduce o calma con el reposo. Entre mas avanzada este la artrosis el

dolor es més intenso perjudicando la actividades diarias y hasta el suefio

“Este dolor se localiza por lo general en lado interno o externo. La causa de dicho
dolor esta en relacion con alteraciones mecanicas (deformidad angular) y bilégicas

(Fibrosis de elementos capsulares)”(Traumatologia, 2010)

“La rigidez articular limita la movilidad y produce una contractura en flexion, se debe
a un blogueo por la produccién excesiva de osteofitosen la articulacién y a la

retraccion capsulosinovial.”(Traumatologia, 2010)

“La incapacidad funcional, es una consecuencia importante de la osteoartritis. La
articulacién afectada presenta dificultad para la movilidad, lo que origina dificultad
para realizar las tareas de la vida diaria.”(Friol Gonzales , Porro Novo, Rodriguez
Boza, & Rodriguez Blanco, 2002)

n la exploracion fisica es necesario examinar los tres componentes de la rodilla:
“En 1 1 fi los t tes de 1 dill

femoropatelar, los dos compartimentos femorotibialestantointerno como externo.
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Realizar una palpacion, por lo general la articulacion se encuentra fria, pero si existe

un derrame sinovial la temperatura puede aumentar. (Traumatologia, 2010)
Examenes complementarios

e “Radiografia simple, los signos radioldgicos clasicos que se pueden percibir
son:

e Disminucion del espacio articular

e Osteofitos

e Esclerosis subcondral

e Quistes

e Ecografia y Resonancia Magnética (RM), no son indicadas para esta patologia
pero pueden ser de ayuda para descartar otras patologias asociadas.”(Friol

Gonzales , Porro Novo, Rodriguez Boza, & Rodriguez Blanco, 2002)
Tratamiento

“El tratamiento de esta patologia es complejo y debe realizarse en equipo, teniendo
en cuenta todos sus aspectos desde la prevencion hasta la cirugia, por lo que debemos
enfocarlo como un tratamiento: higiénico — dietético, medicamentoso, rehabilitador,
quirargico.”(Friol Gonzéles , Porro Novo, Rodriguez Boza, & Rodriguez Blanco,
2002)

“Modificar los estilos de vida del paciente, actuando sobre factores de riesgo como la
obesidad, podemos también intervenir sobre los traumatismos articulares.”(Friol

Gonzéles , Porro Novo, Rodriguez Boza, & Rodriguez Blanco, 2002)

“Tratamiento médico: Consiste en rehabilitacion medicamentos analgésicos,

antiinflamatorios y reposo de la articulacién, es decir, cambiar habitos, por ejemplo
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bajar de peso de esa manera se reduce la sobrecarga a la

articulacion.”(Traumatologia, 2010)
Objetivos:

e “Aliviar el dolor

e Disminuir la inflamacion de la articulacion

e Conservar los arcos articulares

e Aumentar la fuerza muscular

e Lograr una marcha funcional

e Reintegrar al paciente a las actividades normales.

e Mantener en optimo estado la musculatura del miembro inferior”(Friol

Gonzéles , Porro Novo, Rodriguez Boza, & Rodriguez Blanco, 2002)

ENFERMEDADES DEGENERATIVAS

En el articulo publicado (Dougdale, 2013)“Expone que la enfermedad degenerativa es
una afeccion generalmente cronica, en la cual la funcién o la estructurada de los
tejidos u 6rganos afectados empeoran con el transcurso del tiempo. Se pueden

traspasar de un tejido a otro, dando asi la funcidn ya peligrosa.

Se originan por la alteracién anatomica y funcional de los tejidos de cualquier érgano,

aparato o sistema del organismo”

(Bustamante Camacho , 2014) En su articulo sobre artroplastias refiere que “las
enfermedades degenerativas se presentan en general a partir de la quinta década de

vida y afecta principalmente a aquellas articulaciones sometidas al apoyo del peso”

“Estos procesos degenerativos también son influenciados por la presencia de

deformidades cognitivas, el antecedentes de trabajos penosos o de traumatismos.
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Existen varias enfermedades degenerativas tanto en el sistema osteomioarticular,

como en el sistema nervioso.”(Bustamante Camacho , 2014)

Algunas de las enfermedades degenerativas articularesson:

“Artrosis de columna.- Las articulaciones de la columna vertebral pueden
verse afectadas en cualquier segmento, pero se localiza mas en los segmentos
de movilidad C5, D8, L3y L4

Artrosis de cadera.- Considerada una de las p patologias articulares mas
significativas, se presenta con dolores y molestias al caminar, sentarse,
pararse.

Artrosis de rodilla (gonartrosis).- Se origina por alteraciones del cartilago
articular, estas alteraciones pueden ser primarias 0

secundarias”(Reumatologia, 2010)

Causas de la enfermedad degenerativa

v
v

<

“Genéticas

Traumatismo, las lesiones traumaticas pueden iniciar una cascada
degenerativa

Nutricional, se piensa que la deficiencia de vitamina D puede causar artritis
Mala alineacidn, se puede tener varo o valgo en miembros inferiores

Desgarre de meniscos, la pérdida de funcionalidad del menisco (como

amortiguador) pueden llevar a la artritis.” (Luks, 2012)
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2.5 HIPOTESIS

La hidrocinesiterapia como un tratamiento coadyuvante es eficaz en la recuperacion

de los pacientes tras una artroplastia total de rodilla
2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES

2.6.1 Variable Independiente

Hidrocinesiterapia

2.6.2 Variable Dependiente

Artroplastia total de rodilla
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CAPITULO I

METODOLOGIA
3.1 ENFOQUE

La presente investigacion tiene un enfoque predominante cuantitativo con mayor
evidencia cualitativa, gracias a una realidad Unica del tema planteado, la observacion
cientifica con una perspectiva desde adentro que presenta énfasis en el proceso y no
es habitual. Cabe mencionar que durante el desenvolvimiento de la indagacion se
busca dar solucion a un problema cronico que afecta el buen vivir del paciente que lo

padece mediante un enfoque contextualizado.

3.2 MODALIDAD BASICA

Investigacion de campo.- El estudio metddico de los hechos se llevd a cabo en el
lugar donde se encuentra el problema, area de hidroterapia en el hospital del IESS,
ahi vamos aplicar la hidrocinesiterapia en los pacientes con artroplastia total de
rodilla. Tomando de esta manera contacto en forma directa con la realidad, para
obtener la informacion de acuerdo con los objetivos planteados en el proyecto.

De esta manera se realiza un estudio analitico y critico de contenidos, a través de la

aplicacion de una nueva técnica obteniendo informacién valiosa, emitiendo de esta
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manera juicios valorativos. Permitiendo el conocimiento mas a fondo por parte del
investigador, accediendo a la fuente de informacion, lo que asegura su veracidad y

confiabilidad

3.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Se considera como una investigaciondescriptiva, ya que,se pudo detallar en parte el
estado fisico de la rodilla en los pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente,
mediante datos obtenidos y relatados por las personas luego de atravesar una
artroplastia de rodilla. De igual manera estar al tanto del grado de conocimiento de
los pacientes en cuanto a la hidrocinesiterapia como tratamiento alternativo que
contribuya al bienestar fisico. Nos permitieron describir la manera diferente en que se
presenta los efectos colaterales luego de este cambio fisico.

La investigacion a realizarse es de tipo explicativa, en la que nos indica que, la
hidrocinesiterapiaesla aplicacion de la cinesiterapia en el medio acuético,
aprovechando las propiedades térmicas y mecanicas del agua, considerada como una
técnica complementaria, induciendo a una mejora mas rapida y eficaz en los pacientes
que han sido intervenidos quirirgicamente. De esta manera conseguimos mejorar al
paciente en un tiempo mas corto.

En el presente trabajo de investigacion se asocian las variables, para determinar las
tendencias, la misma que permitié un mejor enfoque en la busqueda de solucion al

impacto de la hidrocinesiterapia para los pacientes

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS - Area de Rehabilitacion

- Area de Hidroterapia - Pacientes con artroplastia total de rodilla 24
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POBLACION / OCUPACION

CANTIDAD
Pacientes tratados con 12
hidrocinesiterapia
coadyuvante
Pacientes tratados sin el uso 12
de medios acuéticos
TOTAL 24

Gréafico No. 03

Elaborado por. Sofia Galarza

Para el célculo de tamafio de muestra se usa, la calculadora estadistica, para medir la
comparacion de dos muestras independientes, del departamento de estadistica de la
Universidad Columbia Britanica (UBC)

El célculo se basa en la variable estadistica principal del nivel del dolor de acuerdo a
la escala visual analégica del dolor, con el nivel o = 0.05 (probabilidad de error tipo
1) y la potencia estadistica 1 — B = 0.80.

Para detectar la diferencia entre los grupos de 20mm. En la escala analogica de
100mm., se necesitaria el tamafio de muestra de 16 participantes por cohorte,
tomando en cuenta la posibilidad de pérdidas de hasta 20%. El tamafio de muestra

minimo muestra seria de 18 pacientes por cohorte.
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35 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente:Hidrocinesiterapia.
Variable Dependiente: Artroplastia total de rodilla.
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3.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Hidrocinesiterapia

Definicion Dimensiones Indicadores Items Técnicas Instrumentos

“La hidrocinesiterapia | Ejercicios sub- Ejercicios activos y pasivos ¢QUuE ejercicios Observacion | Registro
€s Ia_fprma Sje realizar acuaticos Técnicas especificas subacuéticos especifico
ejercicios bajo el agua,
ya sea en una piscina o se realizan?
en un tanque. El agua
tiene propiedades tanto
térmicas como
mecanicas ue le . Y .

. que Propiedades Relajacion muscular ¢Cuéles son las
permiten al paciente
mejorar  su  estado | térmicas y mecanicas | Flotabilidad del cuerpo propiedades
fisico.”(Pazos Rosales

& Gonzéles Represas,
2002)

del agua

térmicas y mecé-

nicas del agua?

Grafico No. 04

Elaborado por. Sofia Galarza
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3.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Artroplastia total de rodilla

Definicién Dimensiones Indicadores Items Técnicas Instrumentos
“La artroplastia total de | Procedimiento Protesis total de rodilla | ¢Qué tipos de pro- | Entrevista EVA de dolor
rodilla es un procedimiento |"Quirargico de tesis se realiza?
quirdrgico que consiste en
remplazar dicha Emplero
articulacion dafiada | articular Valoracion | Goniometria
colocando un implante Funcional
interno artificial.
La razon bésica es el
desgaste articular que
origina dolor e incapacidad
y que pueden  ser | Desgaste Dolor ¢Qué tipo y rango Valoracion | Test de Daniels
originadas por artrosis Y | articular Incapacidad funcional | de dolor el paciente | muscular

artritis
reumatoide.”(Zepeda,
Aguilera, 2015)

percibe?

Grafico No. 05

Elaborado por. Sofia Galarza
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3.6 RECOLECCION DE INFORMACION

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas

En la recoleccion de datos en la investigacion se utilizo la siguiente técnica
Observacion: Es una técnica en la que se pone atencion y a través de la cual permite
palpar la realidad del problema y recoger datos para su posterior analisis e
interpretacion sobre la base de un marco tedrico, que permita llegar a conclusiones y
a toma de decisiones.

Evaluaciones: Realizadas antes y luego da aplicar la hidrocinesiterapia.

Instrumentos: Se ha utilizado los siguientes instrumentos

e Fichas de investigacion
e Registro especifico

e Escalas (todas)

Disefios Estadistico: Se utilizara el principio de intencion de tratar al analizar los
resultados. Para el tratamiento de datos faltantes se utilizara el procedimiento de

imputacién Hot Deck

Utilizamos la estadistica descriptiva (media aritmética, mediana, desviacion estandar,
porcentajes, intervalos de confianza) e inferencial (prueba T de Student para dos
muestras independientes) la misma que nos permitird describir y analizar la muestra

para interpretar los resultados.
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PLAN DE RECOLECCION

Preguntas Basicas

Explicacion

¢Para qué?

Determinar el protocolo de hidrocinesiterapia
que favorezca en la recuperacion de los
pacientes con artroplastia total de rodilla en el
area de Rehabilitacion del Hospital del Institutito

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

¢ De qué personas u objeto?

Pacientes sometidos a la cirugia de artroplastia

total de rodilla

¢ Sobre qué aspecto?

Lograr una recuperacion rapida, proporcionando

movilidad y fuerza en la musculatura

¢Quién? Sofia Alejandra Galarza Medina

¢A quiénes? A 24 pacientes con artroplastia total de rodilla
¢Cuando? En el periodo octubre 2014 - enero 2015
¢Donde? Area de rehabilitacion, area de hidroterapia del

Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social Ambato (IESS)

¢ Cuantas veces?

Dos dias por semana

¢Qué técnicas de recoleccion?

Entrevista y Observacién

¢Con qué?

Cuestionario, historia clinica fisioterapéutica,

escalas de evaluacion.

Grafico No. 06

Elaborado por. Sofia Galarza




3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Al concluir la realizacién de evaluaciones y entrevistas a los pacientes que asisten al
area de hidroterapia se procedié a recolectar la informacion para tabular los datos

obtenidos.

Se utilizan tablas y cuadros estadisticos y de esta manera se realiza el andlisis e

interpretacion de datos
“Los datos recogidos se transforman siguiendo ciertos procedimientos.

e Revision critica de la informacion recogida, es decir, eliminar la informacion
defectuosa (contradictoria, incompleta, no pertinente)
e Repeticion de la recoleccion, para corregir fallas de contestacion
e Tabulacion o cuadros segun las variables de cada hipdtesis
o Manejo de informacién
Estudio estadistico de datos para la presentacion de resultados™ (Herrera, Medina, &
Naranjo, 2011)
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACIONDE
RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El desarrollo del analisis es obtenido por medio de test aplicados a los pacientes con
artroplastia total de rodilla, cuyos resultados permitiran confirmar lo objetivos y

plantearme nuevos para el desarrollo de una propuesta de solucion al problema.

EVA INICIAL
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Ausencia |0 0% 0 0%
Leve 6 50% 5 42%
Moderada |4 33% 6 50%
Intensa 2 17% 1 8%
Tabla No. 01

Elaborado por. Sofia Galarza
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ESCALA DE EVA INICIAL

EVA INICIAL

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ausencia Leve Moderada Intensa

M Seriesl [OSeries2

Gréfico No. 07
Elaborado por. Sofia Galarza

Analisis

Como se puede determinar en la valoracion inicial en el grupo control tiene ausencia
0%, leve 50%, moderado 33%, intenso 17%, mientras el grupo experimental presenta

leve 42%, moderado 50%, intenso 8%.
Interpretacion

La mayor parte de los pacientes del universo estudio presentan dolor, el cual se
encuentra entre los rangos de moderado y leve lo que implica que tienen limitacion

funcional.
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ESCALA DE EVA FINAL

EVA FINAL
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Ausencia |3 25% 9 75%
Leve 5 42% 2 17%
Moderada | 4 33% 1 8%
Intensa |0 0% 0 0%
Tabla No. 02
Elaborado por. Sofia Galarza
EVA FINAL
80%
60%
40%
20%
0% /
Ausencia Leve Moderada Intensa

M Seriesl [OSeries2

Gréfico No. 08
Elaborado por. Sofia Galarza
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Andlisis

Al determinar en la valoracion final de la escala de EVAque el grupo control la
leve 42%, moderado 33%, 0%, grupo

experimentalpresenta 75% de ausencia, leve 17%, moderado 8%, intenso 0%.

ausencia 25%, intenso mientras el

Interpretacion

Luego de la valoracion realizada se establece que existe un alto rango donde se
observa que el dolor disminuyé y se ha recuperado la funcionalidad en el grupo

experimental, mientras tanto en el grupo control aun los pacientes

sientendolor,quienesno se readaptan a su entorno; ademas de la dificultad para

realizar ciertas actividades que eran parte de su vida cotidiana.

TEST GONIOMETRICO

FLEXION INICIAL DE RODILLA DERECHA

FLEXION INICIAL DE RODILLA DERECHA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
normal 0 0% 0 0%
funcional |4 33% 5 42%
disfuncion |8 67% 7 58%
Tabla No. 03

Elaborado por. Sofia Galarza
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FLEXION INICIAL DE RODILLA
DERECHA

80%

60%

40%

20%

Ay
0%

normal funcional disfuncion

M Series1l [OSeries2

Grafico No. 09
Elaborado por. Sofia Galarza

Analisis

Con el test goniométrico devaloracion inicial, se puede determinar que el grupo
control, presenta 0% normal, 33% funcional, 67 % disfuncional, mientras el grupo

experimental, 0% normal, 42% funcional, 58 % disfuncional.
Interpretacion

Las valoraciones demuestran que existe una alteracion en la funcién de la rodilla,

limitando su flexion normal, perjudicando de esta manera, el desenvolvimiento en las
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actividades de la vida diaria, esto se debe por la presencia de dolorluego de una

artroplastia total de rodilla.

FLEXION FINAL DE RODILLA DERECHA

FLEXION FINAL DE RODILLA DERECHA
Grupo control Grupo experimental
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Normal 7 58% 9 75%
Funcional 5 42% 3 25%
Disfuncional 0 0% 0 0%

Tabla No. 04
Elaborado por. Sofia Galarza

FLEXION FINAL DE RODILLA
DERECHA

80%

60%

40%

20%

=2

0%
I T T
normal funcional disfuncional

M Series1 [Series2

Grafico No. 10
Elaborado por. Sofia Galarza
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Analisis

Con el test goniométrico a la realizar la valoracion final, se determina que el grupo
control, presenta 58% normal, 42% funcional y 0% disfuncional, mientras que el
grupo experimental presentaun75% de normalidad, 25% de funcionalidad y 0% de

disfuncionalidad.
Interpretacion

Las valoraciones demuestran que con el tratamiento aplicado la flexion de rodilla
regresa a su estado normal, permitiéndole al paciente desenvolverse de manera facil

y correcta en las actividades de la vida diaria luego de haber atravesado la cirugia.

FLEXION INICIAL DE RODILLA IZQUIERDA

FLEXION INICIAL DE RODILLA IZQUIERDA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia [ Porcentaje
normal 0 0% 0 0%
funcional (5 42% 4 33%
disfuncion |7 58% 8 67%
Tabla No. 05

Elaborado por. Sofia Galarza
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FLEXION INICIAL DE RODILLA
IZQUIERDA

80%

60%

40%

20%

0% A

normal funcional disfuncional
M Series 1 [0 Series 2

Grafico No. 11
Elaborado por. Sofia Galarza

Analisis

En la valoracidn inicial se puede determinar que el grupo control tiene 0% normal,
42% funcional, 58% disfuncional, mientras que el grupo experimental presenta 0%
normal, 33% funcional, 67% disfuncional.

Interpretacion

Como se puede determinar al inicio de la evaluacion los pacientes del grupo control

aun presentan dolor y como consecuencia la flexion de rodilla se ve afectada,
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mientras que, en el grupo experimental se observan resultados satisfactorios, los

quepermiten el mejoramiento de la funcionalidad de la rodilla.

FLEXION FINAL DE RODILLA IZQUIERDA

Elaborado por. Sofia Galarza

FLEXION FINAL DE RODILLA 1ZQUIERDA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
normal 2 17% 9 75%
funcional |8 67% 3 25%
disfuncion |2 16% 0 0%
Tabla No. 06
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Elaborado por. Sofia Galarza

Grafico No. 12
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Analisis

En la valoracidn inicial se puede determinar que el grupo control 17% normal, 67%
funcional, 16 % disfuncional, mientras el grupo experimental 75% normal, 25%

funcional, 0% disfuncional.
Interpretacion

A finalizar la evaluacion se determina que al desaparecer sintomas como, el dolor la
funcionalidad mejora notablemente tanto el grupo control como en el experimental,

siendo el Gltimo el més beneficiado por la aplicacion de la técnica de fitness acuatico

EXTENSION INICIAL DE RODILLA DERECHA

EXTENSION INICIAL DE RODILLA DERECHA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
normal 0 0% 0 0%
funcional |5 42% 4 33%
disfuncion |7 58% 8 67%
Tabla No. 07

Elaborado por. Sofia Galarza
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Grafico No. 13

Elaborado por. Sofia Galarza
Analisis

Al realizar una valoracion inicial se puede comprobar que el grupo control presenta
0% normal, 42% funcional, 58 % disfuncional, mientras que el grupo experimental

0% normal, 33% funcional, 67 % disfuncional.
Interpretacion

Con los resultados obtenidos en la valoracion se determina que existe alteracion en el
movimiento de extension de rodilla,viéndose afectada la marcha en los pacientes de

los dos grupos tanto los de control como los del experimental.
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EXTENSION FINAL DE RODILLA DERECHA

EXTENSION FINAL DE RODILLA DERECHA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
normal 8 67% 9 75%
funcional (4 33% 3 25%
disfuncion |0 0% 0 0%
Tabla No. 08

Elaborado por. Sofia Galarza
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Elaborado por. Sofia Galarza
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Anélisis
En la valoracion final se puede determinar que el grupo control tiene 67% normal,

33% funcional, 0% disfuncional, mientras que el grupo experimental presenta 75%

normal, 25% funcional, 0% disfuncional.
Interpretacion

Luego de la realizar la evaluacién final se establece que los pacientes del grupo
control evolucionaron de una forma significativa, mientras que la mayoria de los
pacientes del grupo experimental mejoraron notablemente y ahora gozan de una

funcion normal de su rodilla.

EXTENSION INICIAL DE RODILLA IZQUIERDA

EXTENSION INICIAL DE RODILLA IZQUIERDA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
normal 0 0% 1 8%
funcional (9 75% 8 67%
disfuncion |3 25% 3 25%
Tabla No. 09

Elaborado por. Sofia Galarza
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EXTENSION INICIAL DE RODILLA
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Gréafico No. 15

Elaborado por. Sofia Galarza

Analisis

Los resultados del grupo control indican que el 0% presenta normalidad en su

extension, 75% la extension es funcional, 25 % disfuncional, mientras que en el

grupo experimental 8% presenta normalidad, 67% presenta una extension funcional,

25 % disfuncional.
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Interpretacion

Luego de la evaluacién se puede comprobar que los pacientes con artroplastia total de
rodilla presentan una funcionalidad baja de la rodilla, dando lugar a claudicacién de

la marcha en ambos grupos tanto el grupo control como el experimental

EXTENSION FINAL DE RODILLA IZQUIERDA

EXTENSION FINAL DE RODILLA IZQUIERDA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
normal 3 25% 10 84%
funcional |8 67% 2 16%
disfuncion |1 8% 0 0%
Tabla No. 10

Elaborado por. Sofia Galarza
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EXTENSION FINAL DE RODILLA
IZQUIERDA
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Grafico No. 16

Elaborado por. Sofia Galarza

Andlisis

Los resultados del grupo control indican que el 25% presenta normalidad en su
extension, 67% la extension es funcional, 8 % disfuncional, mientras que en el grupo
experimental 84% presenta normalidad, 16% presenta una extension funcional, 0 %

disfuncional.
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Interpretacion

Al finalizar el estudio en la extension de rodilla, se puede determinar que existe un

alto porcentaje de pacientes que mejoraron este movimiento en el

grupo

experimental, mientras que el grupo control adnpermanece con sintomas como el

dolor lo que conlleva a limitacion funcional.

TEST MUSCULAR

FLEXION INICIAL DE RODILLA DERECHA

FLEXION INICIAL DE RODILLA DERECHA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia |Porcentaje
Normal |0 0% 0 0%
Bien 0 0% 2 17%
Regular |6 50% 3 25%
Mal 4 33% 4 33%
Escaso |2 17% 3 25%
Nulo 0 0% 0 0%
Tabla No. 11

Elaborado por. Sofia Galarza
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FLEXION INICIAL DE RODILLA
DERECHA
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Gréafico No. 17

Elaborado por. Sofia Galarza

Andlisis
Después de realizar la valoracion muscular inicial de la flexion de rodilla
encontramos que grupo control el 0% normal, el 0% bien, 50% regular, 33% mal,

17% escaso, 0% nulo. Mientras que el grupo experimental tiene el 0% normal, 17%

bien, 25% regular, 33% mal, 25% escaso, 0% nulo.

Interpretacion

Se puede determinar con los datos obtenidos quela evaluar la fuerza muscular en
flexion, determinamos que existe debilidad muscular, provocando dificultad para la
marcha y para mantenerse en bipedestacion,viéndose afectado todo el universo de

estudio tanto el grupo control como experimental.
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FLEXION FINAL DE RODILLA DERECHA

FLEXION FINAL DE RODILLA DERECHA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia |Porcentaje
Normal |2 17% 8 67%
Bien 3 25% 3 25%
Regular |4 33% 1 8%
Mal 3 25% 0 0%
Escaso |0 0% 0 0%
Nulo 0 0% 0 0%
Tabla No. 12

Elaborado por. Sofia Galarza
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Grafico No. 18
Elaborado por. Sofia Galarza
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Analisis

Al aplicar el test muscular durante la flexién de rodilla encontramos que grupo
control tiene 17% es normal, 25% bien, 33% regular, 25% mal, 0% escaso 0% nulo y

los valores hallados en el grupo experimental es de 67% normal, el 25% bien, 8%

regular, 0% mal, 0% escaso, 0% nulo

Interpretacion

Se determina segun los datos obtenidos con la valoracion, que el grupo control
auntienen un grado de debilidad muscular, presentando limitacion funcional en menor

grado. Demostrando que el grupo experimental obtuvo resultados satisfactorios por la

presencia de un alto porcentaje que mostré mejoria.

FLEXION INCIAL DE RODILLA IZQUIERDA

Elaborado por. Sofia Galarza
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FLEXION INICIAL DE RODILLA IZQUIERDA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje

Normal |0 0% 0 0%

Bien 0 0% 0 17%

Regular |5 42% 5 33%

Mal 5 42% 5 33%

Escaso |2 16% 2 17%

Nulo 0 0% 0 0%

Tabla No. 13
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Gréfico No. 19
Elaborado por. Sofia Galarza

Anélisis
Al realizar la valoracion muscular inicial de la flexion de rodilla encontramos que el
grupo control tiene 0% normal, 0% bien, y una igualdad de 42% en regular y mal,

16% escaso y0% nulo. Mientras que el grupo experimental tiene el 0% normal, 0%

bien, 33% regular, 50% mal, 17% escaso y 0% nulo.

Interpretacion

Los datos obtenidos en la valoracion demuestran que existe debilidad muscular, lo
que induce a la dificultad de una marcha normal, al igual que dificultad de
mantenerse en bipedestacion por largos periodos, viéndose afectados tantos los

pacientes del grupo control como los del experimental.
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FLEXION FINAL DE RODILLA IZQUIERDA

Elaborado por. Sofia Galarza

FLEXION FINAL DE RODILLA 1ZQUIERDA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia [Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
Normal |3 25% 8 67%
Bien 7 58% 3 25%
Regular |2 17% 1 8%
Mal 0 0% 0 0%
Escaso |0 0% 0 0%
Nulo |0 0% 0 0%
Tabla No. 14

FLEXION FINAL DE RODILLA IZQUIERDA
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Elaborado por. Sofia Galarza
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Anélisis

Al aplicar el test muscular durante la flexién de rodilla encontramos que grupo
control el 25% es normal, el 58% bien, 17% regular, 0% mal, 0% escaso 0% nulo y
los valores hallados en el grupo experimental es del 67% normal, el 25% bien, 8%

regular, 0% mal, 0% escaso, 0% nulo

Interpretacion

Con los datos obtenidos en la valoracion, el grupo control presenta mejoria en menor
grado, mientras que en el grupo experimental la mejoria es notoria por la presencia de

alto indice de pacientes que se encuentra en el rango normal

EXTENSION INICIAL DE RODILLA DERECHA

EXTENSION INICIAL DE RODILLA DERECHA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia |Porcentaje

Normal |0 0% 0 0%

Bien 0 0% 1 8%

Regular |6 50% 2 17%

Mal 4 33% 5 42%

Escaso |2 17% 4 33%

Nulo 0 0% 0 0%

Tabla No. 15

Elaborado por. Sofia Galarza
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Grafico No. 21

Elaborado por. Sofia Galarza

Analisis
Los datos iniciales de la valoracion de extension en la rodilla en el grupo control
demuestranque el 0% normal, el 0% bien, 50% regular, 33% mal, 17% escaso 0%

nulo, mientras que el grupo experimental el 0% normal, el 8% bien, 17% regular,
42% mal, 33% escaso, 0% nulo

Interpretacion

Al comienzo del estudio se valord la fuerza muscular de la extension de rodilla,
percibiendo debilidad de la musculatura,por falta de trabajo muscular ya que el
paciente siente dolor y evita el movimiento, lo mismose observa en los dos grupos de

investigacion.
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EXTENSION FINAL DE RODILLA DERECHA

EXTENSION FINAL DE RODILLA DERECHA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia |Porcentaje

Normal |2 17% 9 75%

Bien 7 58% 2 17%

Regular |3 25% 1 8%

Mal 0 0% 0 0%

Escaso |0 0% 0 0%

Nulo 0 0% 0 0%

Tabla No. 16

Elaborado por. Sofia Galarza
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Elaborado por. Sofia Galarza
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Analisis

La valoracion final de la extensién de rodilla nos demuestra que el grupo control
presenta el 17% normal, el 58% bien, 25% regular, 0% mal, 0% escaso 0% nulo. Al

igual que el grupo experimental los datos dan a conocer que el 75% es normal, el

17% bien, 8% regular, 0% mal, 0% escaso, 0% nulo

Interpretacion

Con la evaluacionfinalde extension de rodilla se puede distinguir que los pacientes
del grupo control aun demuestran sintomatologia propia de la artroplastia, tales como,
dolor, debilidad muscular, mientras que los pacientes del grupo experimental logran

un gran mejorias demostrado en su porcentaje, por loqueel trabajo realizado es muy

satisfactorio.

EXTENSION INCIAL DE RODILLA IZQUIERDA

EXTENSION INICIAL DE RODILLA IZQUIERDA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia [Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje

Normal |0 0% 0 0%

Bien 0 0% 0 0%

Regular |5 42% 3 25%

Mal 4 33% 6 58%

Escaso (3 25% 2 33%

Nulo 0 0% 0 0%

Tabla No. 17

Elaborado por. Sofia Galarza
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Gréfico No. 23
Elaborado por. Sofia Galarza

Analisis
La valoracion inicial de extension en la rodilla en el grupo control demuestran que el
0% normal, el 0% bien, 42% regular, 33% mal, 25% escaso y 0% nulo, mientras que

el grupo experimental el 0% normal, el 0% bien, 25% regular, 58% mal, 33% escaso

y 0% nulo.
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Interpretacion

La valoracidn realizada demuestra que hay una disminucion de la fuerza muscular al
realizar la extension de rodilla, por la presencia de sintomas como el dolor viéndose

afectados ambos grupos de investigacion de la misma manera.

EXTENSION FINAL DE RODILLA IZQUIERDA

EXTENSION FINAL DE RODILLA IZQUIERDA
Grupo control Grupo Experimental
Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje

Normal |7 58% 9 75%

Bien 4 33% 2 17%

Regular |1 9% 1 8%

Mal 0 0% 0 0%

Escaso |0 0% 0 0%

Nulo 0 0% 0 0%

Tabla No. 18

Elaborado por. Sofia Galarza
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Grafico No. 24
Elaborado por. Sofia Galarza

Analisis

Al valorar finalmente la extension de rodilla nos demuestra que el

presenta el 58% normal, 33% bien, 9% regular, 0% mal, 0% escaso y 0% nulo.

Mientras que en el grupo experimental los datos dan a conocer que el 75% es normal,

el 17% bien, 8% regular, 0% mal, 0% escaso y 0% nulo

Interpretacion

En la evaluacion final de la extension de rodilla encontramos que los pacientes del
grupo control demuestran mejoria dejando a un lado la debilidad muscular, mientras

que al analizar el porcentaje de mejoria en los pacientes del grupo experimental se

demuestra que el trabajo realizado dio los resultados anhelados.
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4.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Estadisticos de grupo
Grupo N Media | Desviacion | Error tip. de
tip. la media
i Control 12 ,583 5149 ,1486
mejora . :
hidrocinesiterapia 12 1,333 ,4924 ,1421
Tabla No. 19

Elaborado por. Sofia Galarza
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Prueba de muestras independientes

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene para la
igualdad de
varianzas
F Sig. t al Sig. Diferenci | Error tip. 95% Intervalo de
(bilateral | ade de la confianza para la
) medias | diferencia diferencia
Inferior | Superior
Se han asumido 607|  444| -3647 22| 001| -7500| ,2057| -1,1765| -3235
i varianzas iguales
mejora .
No se han asumido 3647| 21956 001| -7500|  ,2057| -1.1766| -3234
varianzas iguales
Tabla No. 20

Elaborado por. Sofia Galarza
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Para comprobar la hipétesis se tomd una escala de EVA a los pacientes de dos grupos
uno control y el otro que recibi6é hidrocinesiterapia, antes de la aplicacién de esta
terapia y después de la misma, luego se rest6 ambas medidas para encontrar el grado
de mejoria y se obtuvo un promedio de mejoria en cada grupo, encontrando que el
promedio de mejoria del grupo control que no recibi0 terapia fue de 0,583, mientras
que el grupo que recibié hidrocinesiterapia fue de 1,333, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa segun la prueba T de student (t(22) = -3,647, p<0,05),
por lo que se cumple la hipétesis de que es Gtil la hidrocinesiterapia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Una vez culminado el estudio podemos concluir que:

+ Las evaluaciones realizadas antes de la aplicacion de un programa de
hidrocinesiterapia en el grupo experimental arrojan resultados en que nos
demuestran que el dolor en los diferentes grados se presenta leve 42%,
moderado 50% e intenso 8%. EIl promedio del rango de movilidad de la
rodilla derecha durante flexion es de funcional en un 42% y disfuncional en
58%, mientras que en rodilla izquierda normal en un 75% y funcional en un
25%. En la extension la rodilla derecha presenta ,33% funcional, 67 %
disfuncional y en la rodilla izquierda 8% presenta normalidad, 67% funcional,
25 % disfuncional. Y la fuerza muscular de los pacientes en rodilla derecha
en flexion es de 0% normal, 17% bien, 25% regular, 33% mal, 25% escaso,
0% nulo y de la izquierda 0% normal, 0% bien, 33% regular, 50% mal, 17%

escaso y 0% nulo. Y en extension en la rodilla derecha es de 0% normal, el
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8% bien, 17% regular, 42% mal, 33% escaso, 0% nulo y en la izquierda 0%

normal, el 0% bien, 25% regular, 58% mal, 33% escaso y 0% nulo.

El estudio comparativo de las diferentes formas de tratamiento nos permite
visualizar las ventajas de la hidrocinesiterapia con la técnica de fitness
acudtico sobre los pacientes, pues el porcentaje de mejoria en medio acuético
es de ausencia del dolor en 75%, leve en 17% y un dolor moderado en 8%. La
mejoria en el rango articular en flexion de la rodilla tanto derecha como
izquierda es de 75% de normalidad, 25% de funcionalidad. Mientras que en
la extension de rodilla derecha es de 75% normal, 25% funcional y en la
rodilla izquierda 84% normal, 16% extension funcional. Y la fuerza
musculara aumento en la rodilla derecha en flexion al igual que en la
izquierda los mismos porcentajes de 67% normal, el 25% bien, 8% regular.
En la extension de rodilla derecha presenta 75% es normal, el 17% bien, 8%

regular y en la rodilla izquierda el 75% es normal, el 17% bien, 8% regular

La aplicacion de la técnica de fitness acuatico proyectd los resultados
deseados en los pacientes con artroplastia total de rodilla, mejorando tanto su
estado fisico como emocional, permitiéndoles disfrutar no solo dela
funcionalidad normal dela rodilla, sino, también del sistema respiratorio y

cardiovascular.
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5.2 RECOMENDACIONES

Una vez terminado el estudio se recomienda que

+ Realizar evaluaciones constantes antes, durante y después de realizar el
tratamiento, para conocer la evolucion del paciente, y la respuesta del

organismo a la técnica aplicada.

+ Implementar un programa de hidrocinesiterapia con la técnica de fitness
acuético, con el objetivo de mejorar el estado fisico en los pacientes con
artroplastia total de rodilla, permitiendo, una mejoria en menor tiempo del
habitual.

£ Aplicar al maximo la técnica de fitness acuatico, implementando un
programa de ejercicios que beneficien a los pacientes con artroplastia total
de rodilla.

4+ Emplear la técnica de fitness acuatico para otro tipo de patologias del
sistema osteomioarticular, tales como, lumbalgias, dorsalgias, esguinces,
desgarros musculares, entre otros. De igual forma para bajar de peso y en

mujeres en estado de gestacion.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

e Titulo: Aplicar la técnica de hidrocinesiterapia “Fitness Acuatico” para
mejorar la funcionalidad de los pacientes luego de la artroplastia de
rodilla

e Institucién ejecutora: “Centro de rehabilitacion fisica y masajes VIDA
LINDA”

e Beneficiarios: Pacientes con artroplastia total de rodilla.
e Ubicacion: Canton Ambato
e Tiempo estimado para la ejecucion:
Inicio: Octubre 2014 Fin: Enero 2015
e Equipo técnico responsable: Sofia Alejandra Galarza Medina

e Costo: 290 délares.
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6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Este trabajo investigativo que fue ejecutado en los pacientes con artroplastia total de
rodilla, pone en evidencia la necesidad de implementar una nueva técnica de
hidrocinesiterapia ‘“fitness acudtico” como tratamiento complementario para los
pacientes luego de su cirugia, que se encuentra respaldado por la correcta aplicacion
de test

De la investigacion realizada se concluy6 que los pacientes luego de una artroplastia
total de rodilla presenta disminucién del rango articular y debilidad muscular notoria,
lo cual condujo a buscar una alternativa de solucién, que complemente le tratamiento
tradicional y plantear el deseo de realizar la investigacion con las diferentes técnicas
de hidrocinesiterapia aplicando la mas adecuada, como lo es, fitness acuatico, que es
una técnica efectiva que permite mejorar la movilidad articular, la fuerza muscular y
en general la flexibilidad, luego de la artroplastia, observando asi mejores resultados
tanto en el aspecto fisico generalizado como en el emocional. Devolviendo la

funcionalidad completa y el disfrute de una 6ptima calidad de vida.

6.3 JUSTIFICACION

La presente propuesta estd encaminada fundamentalmente a contribuir para el
mejoramiento de la funcionalidad de los pacientes luego de la artroplastia total de
rodilla mediante la implementacion de una técnica de hidrocinesiterapia “fitness
acuatico” se busca dar a conocer los beneficios alcanzados con ésta técnica nueva y

novedosa.
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Observando un mejor estado de salud de los pacientes, el cual, es notorio al
incrementar su flexibilidad y fuerza, gracias a los ejercicios aplicados y a las
propiedades que brindan el agua sobre el cuerpo. Cabe mencionar que ésta propuesta
es complementaria al tratamiento fisioterapéutico tradicional y se basa en

conocimientos cientificos de los beneficios de la técnica

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 Objetivo General

Mejorar la funcionalidad de los pacientes luego de la artroplastia de
rodilla con la aplicacion de la técnica de hidrocinesiterapia “fitness

acuatico”.

6.4.2 Objetivos Especificos

v Aplicar la técnica de fitness acuatico para mejorar la condicion fisica
del paciente.

v Restablecer los rangos articulares y fuerza muscular de los pacientes
luego de la artroplastia total de rodilla

v Analizar los efectos fisicos y mecanicos del agua sobre el cuerpo y los

beneficios que éstos provocan en el organismo.
6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La presente propuesta es factible en su aplicacion, pues cuenta con el recurso

humano, financiero y la apertura de las instalaciones para su aplicacién
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El apoyo proporcionado por el centro de rehabilitacion fisica y masajes VIDA
LINDA a cargo del Licenciado José Suarez y simultdneamente con la aceptacion
de los pacientes hace posible la aplicacion de la técnica.

La técnica de hidrocinesiterapia “fitness acuatico” no necesita el uso de materiales
costosos, lo unico necesario es, la capacidad y conocimiento cientifico por parte
de fisioterapeuta para aplicar correctamente la técnica haciendo el correcto uso
del material mas preciado que es el agua. No es una técnica con dificultad, lo que

si se requiere es colaboracion y empefio parte de los pacientes.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICA
HIDROCINESITERAPIA

(Pazos Rosales & Gonzales Represas, 2002) En su articulo sobre la
hidrocinesiterapia definen a la hidrocinesiterapia como la “forma de realizar
ejercicios bajo el agua, ya sea en una piscina 0 en un tanque. El agua tiene
propiedades tanto térmicas como mecénicas que le permiten al paciente mejorar

su estado fisico.”

La hidrocinesiterapia trabaja en la prevencion y recuperacion de la funcionalidad,
permitiendo que el dolor desaparezca y la limitacion funcional se reduzca, por lo
mismo es considerada como un terapia de cooperacion. Este tipo de tratamiento es

mucho mas eficaz si se la utiliza de una forma precoz y progresiva

Durante la hidrocinesiterapia el cuerpo realiza mas de un movimiento ya sea
durante la natacion o la marcha. Los ejercicios subacuaticos se los puede realizar
de pie, sentado, o en una camilla sumergida sujeta por flotadores y soportes,

permitiendo los ejercicios
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Durante la realizacién de los mismos el paciente controla la amplitud del
movimiento, direccion, velocidad de ejecucion, etc., bajo las directrices del

fisioterapeuta o bien es el fisioterapeuta el que aplica la cinesiterapia.

“Fitness acuatico.- Técnica aplicada a todo tipo de personas sin importar la edad.
Son ejercicios aerobicos por lo que trabaja mucho el sistema cardiovascular, al
igual que la musculatura mejorando la fuerza y resistencia, y las articulaciones
mejoran su rango de movimiento, en general se beneficia la flexibilidad en el

paciente.”(Pazos Rosales & Gonzales Represas, 2002)
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PLAN DE EJERCICIOS CON LA TECNICA DE FITNESS
ACUATICO

CALENTAMIENTO

Duracién: 15 minutos
Objetivos:

e Adaptar al organismo a los ejercicios a realizarse
e Elevar la temperatura muscular
e Acondicionar el ritmo cardiaco para los ejercicios

ESTIRAMIENTOS

2 series de 10 repeticiones

Caminar moviendo los brazos. Si es
necesario sostenerse del filo de la

ILUSTRACION
INDICACIONES

Espalda totalmente recta

piscina

Grafico No. 25

Elaborado por. Sofia Galarza
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MOVIMIENTOS DERECHA - IZQUIERDA

10 repeticiones de cada lado

INDICACIONES ILUSTRACION

Paciente en bipedestacion. Con las piernas
separadas, en las manos sostiene el
flotador cilindrico y estira los brazos hacia
arriba

Se mueve de derecha a izquierda
estirando la musculatura

Grafico No. 26
Elaborado por. Sofia Galarza

MOVIMIENTOS DERECHA - IZQUIERDA

10 repeticiones de cada lado

INDICACIONES

ILUSTRACION

Paciente en bipedestacion. Con las piernas
separadas, en las manos sostiene el
flotador cilindrico y estira los brazos hacia
arriba

Se mueve de derecha a izquierda
estirando la musculatura, levantando la
pierna del mismo lado al que se inclina

Grafico No. 27
Elaborado por. Sofia Galarza
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RODILLAS FRONTALES CON BRAZOS COMPLEMENTARIOS

2 series de 10 repeticiones

ILUSTRACION

INDICACIONES
Espalda totalmente recta

Elevar las rodillas, llevarlas al pecho y
tocarlas con los brazos estirados

Luego realizar un cruce de brazos,
alternando derecha izquierda

Grafico No. 28

Elaborado por. Sofia Galarza

CAMINATA COMO MOVIMIENTO DE BRAZOS

2 series de 12 repeticiones

ILUSTRACION
INDICACIONES

Espalda totalmente recta

Brazos estirados hacia el frente, llevar
el brazo derecho hacia la izquierda y
ayudarse con la mano del brazo
izquierdo para estirar la musculatura y
viceversa.

Grafico No. 29
Elaborado por. Sofia Galarza

98




JUMPING JACKS O SALTO DEL TITERE

2 series de 10 repeticiones

ILUSTRACION

INDICACIONES

Estirar los musculos de las piernas y
los brazos

Espalda erguida, pies juntos y las
manos en la cintura, doblando
ligeramente las rodillas. Realizar un
pequefio salto y mientras se esta en el
aire, separar las piernas y luego al
bajar juntarlas

Grafico No. 30
Elaborado por. Sofia Galarza

MARCHA (BICICLETA)

2 series de 12 repeticiones

ILUSTRACION
INDICACIONES

Espalda totalmente recta

Con el flotador tubular, colocado entre
las piernas, realizar un movimiento
como de bicicleta.

Moviendo los brazos, realizando flexo
- extension de miembros superiores

Grafico No. 31

Elaborado por. Sofia Galarza
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SESION DE EJERCICIOS HIDROCINESITERAPUETICOS — FITNESS
ACUATICO

Duracién: 40 minutos
Objetivos:

e Mejorar e incrementar los rangos articulares
e Mejorar e incrementar el tono muscular
e Mejorar la coordinacién

Todos los ejercicios iran acompafiados de musica.

MOVIMIENTOS DE RODILLA 'Y BRAZOS

2 series de 12 repeticiones

ILUSTRACION

INDICACIONES

Paciente con las piernas separadas
realiza un movimiento de flexo -
extension de rodilla derecha mientras
los brazos realizan un golpe hacia
adelante

Y luego con la pierna izquierda el
mismo movimiento

Grafico No. 32
Elaborado por. Sofia Galarza
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ABDUCCION Y ADUCCION DE CADERA

2 series de 12 repeticiones

INDICACIONES ILUSTRACION

Paciente realiza una abduccion
aduccién de cadera de lado derecho
acompafiado de una oscilacion de
miembros superiores de derecha a
izquierda

Y luego lo mismo con el lado izquierdo

Grafico No. 33
Elaborado por. Sofia Galarza

SALTOS

20 saltos

ILUSTRACION
INDICACIONES

Posicion recta manos en la cintura y
salta el paciente.

En caso de que no pueda estabilizarse
bien puede utilizar un flotador.

Grafico No. 34
Elaborado por. Sofia Galarza
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FLEXO - EXTENSION DE RODILLA

2 series de 12 repeticiones con cada pierna

ILUSTRACION

Con la pierna derecha realiza una
flexion de rodilla llevandola al pecho y
luego la extiende, mientras los brazos
estan separados del cuerpo a los lados
levanta y baja acompafiando el
movimiento

Grafico No. 35
Elaborado por. Sofia Galarza

FLEXO - EXTENSION DE RODILLA (ATRAS)

2 series de 12 repeticiones

ILUSTRACION
INDICACIONES

Pacientes con las piernas separadas
realiza una flexion de rodilla
intentando topar el pie en la nalga 'y
extiende

Grafico No. 36

Elaborado por. Sofia Galarza
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FLEXO - EXTENSION DE RODILLA CON RESISTENCIA

2 series de 10 repeticiones con cada pierna

ILUSTRACION

INDICACIONES

Paciente de pie, con resistencia en
tobillos (flotador tubular) realizar
flexion y extension de rodilla
ayudandose con las manos para
mantener la cadera en dngulo recto

Cuidar la postura de la espalda.

Grafico No. 37
Elaborado por. Sofia Galarza

FLEXO - EXTENSION DE RODILLA Y EXTENSION DE CADERA

2 series de 10 repeticiones

INDICACIONES ILUSTRACION

Paciente de pie, realizar
desplazamientos hacia delante
alrededor de la piscina extendiendo un
brazo hacia delante (golpe de pufio) y
al mismo tiempo flexion y extension de

rodilla contraria. (pateo).

Grafico No. 38
Elaborado por. Sofia Galarza

103




RESISTENCIA DE LOS ISQUIOTIBILES

2 series de 10 repeticiones

INDICACIONES ILUSTRACION

Paciente de pie, piernas ligeramente
separadas, ambos brazos extendidos
hacia delante sosteniéndose del filo de
la piscina y manteniendo una posicién

erguida. Se para en la punta de los pies

durante 5 a 8 segundos

Grafico No. 39

Elaborado por. Sofia Galarza

ABDUCCION Y ADUCCION DE MIEMBROS INFERIORES
Y FLEXO - EXTENSION DE RODILLA

2 series de 15 repeticiones

INDICACIONES ILUSTRACION

Paciente decubito supino, con sus
manos se sujeta de un tubo de
seguridad de la piscina.

Realiza abducciéon y aduccion de
ambas piernas con el flotador tubular
por debajo de la espalda, de esta
manera infundimos confianza.

Grafico No. 40

Elaborado por. Sofia Galarza
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FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA ACOMPANADA DE GIRO DE TRONCO

2 series de 15 repeticiones

INDICACIONES ILUSTRACION

Paciente decubito supino, con sus
manos se sujeta de un tubo de
seguridad de la piscina.

Flexionar ambas rodillas, llevandolas
al pecho y seguidamente extenderlas
realizando al mismo tiempo un giro de
tronco lateralmente.

Grafico No. 41

Elaborado por. Sofia

FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA Y FLEXION DE CADERA

2 series de 10 repeticiones

ILUSTRACION
INDICACIONES

Paciente decubito supino, coloca el
flotador debajo del tobillo de una sola
pierna, empuja hacia abajo y luego

realiza lo mismo con la otra pierna.

Grafico No. 42
Elaborado por. Sofia Galarza
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FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA CON RESISTENCIA

2 series de 10 repeticiones

ILUSTRACION

INDICACIONES

Paciente de pie con las piernas
ligeramente separadas, se sostiene del
filo de la piscina sostiene el flotados
tubular con el pie de la pierna a
trabajar y realiza una flexién y
extension de rodilla

Grafico No. 43

Elaborado por. Sofia Galarza

FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA

2 series de 10 repeticiones

INDICACIONES ILUSTRACION

Paciente decubito prono con el
flotador tubular sosteniendo con los
manos y apoyando los antebrazos, el
cuerpo estirado realiza pataleo
alternante flexionando y extendiendo

rodillas

Grafico No. 44
Elaborado por. Sofia Galarza
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FLEXION Y EXTENSION DE RODILLA Y FLEXION DE CADERA

2 series de 10 repeticiones

ILUSTRACION

INDICACIONES

Paciente de pie decubito supino con el
flotador en la parte posterior debajo
de las axilas, con la espalda recta

realiza flexo - extension de rodilla.

Grafico No. 45

Elaborado por. Sofia Galarza
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EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y RELAJACION

Duracion: 5 minutos
Objetivos:

¢ Relajar la musculatura y devolver la el ritmo cardiaco a su estado
normal
e Estirar los musculos

e Evaluar si luego de la sesidn existe alguna molestia

FLEXO - EXTENSION Y GIROS DE CABEZA

12 repeticiones

ILUSTRACION

INDICACIONES

Extender la cabeza al maximo
realizando una exhalacidn y flexionar
la cabeza llevando la barbilla al
menton mientras inhala.

Grafico No. 46
Elaborado por. Sofia Galarza
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ROTACION DE HOMBRO

10 repeticiones de cada lado

INDICACIONES

Codos flexionados 90°, a los lados del
cuerpo, manteniendo las palmas de las
manos sobre los hombros y realizar
movimientos rotatorios hacia adelante
y hacia atras.

ILUSTRACION

Grafico No. 47
Elaborado por. Sofia Gal

arza

MOVIMIENTO DE CABEZA

10 repeticiones de cada movimiento

INDICACIONES

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

ILUSTRACION

Grafico No. 48
Elaborado por. Sofia Gal
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PRECAUCIONES GENERALES DEL FITNESS
ACUATICO

Heridas o infecciones en la piel

Profundidad de la piscina, segun la altura del paciente
Hipertension e hipotension arterial

Problemas cardiacos y pulmonares

Estéomago medio lleno.

4

Grafico No. 49
Elaborado por. Sofia Galarza
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6.7 MODELO OPERATIVO

FASE

Primera

ETAPAS

Informacion

METAS

Informar a todos
los involucrados
sobre la
necesidad e
importancia de
aplicar la
técnica de
fitness acuatico
en paciente con
artroplastia total
de rodilla, para
asi mejorar y
propiedades
térmicas y
mecanicas del
agua.
Mejorando la
flexibilidad y
funcionalidad
del paciente.

ACTIVIDADES

Realizar una
socializacién
sobre los
beneficios que
proporciona la
técnica de fitness
acuatico a los
pacientes que
acuden al
tratamiento

111

RESPONSABLES | RESULTADOS

Investigadora:
Sofia Alejandra
Galarza Medina

Interés
demostrado por
parte de los
beneficiados en
cada uno de los
puntos tratados
en socializacion y
ejecucion de la
técnica del fitness
acuatico

TIEMPO
1 Hora



FASE

Segunda

Tercera

Cuarta

ETAPAS

Concientizacion

Aplicacién

Evaluacion

METAS

Concienciar a los
pacientes sobre
los beneficios que
tiene la técnica de
fitness acuatico en
su sistema
cardiovascular, y
osteomioarticular.

Aplicacion de la
técnica de
hidrocinesiterapia
“fitness acuatico”
estructura de
manera
profesional en
beneficio de los
pacientes con
artroplastia total
de rodilla, como
tratamiento
complementario
Evaluar el estado
fisico, la fuerza,
flexibilidad y el
aprendizaje de los

ACTIVIDADES

Mediante
dialogos con los
pacientes plantear
los resultados
positivos y
beneficiosos de la
técnica de fitness
acuatico sobre su
estado tanto
fisico como
emocional
Ejecutar la
técnica de fitness
acuético a los
pacientes con
artroplastia total
de rodilla en el
lugar de
investigacion
Fases:
Calentamiento,
ejercicios

Investigadora:
Sofia Alejandra
Galarza Medina

Investigadora:
Sofia Alejandra
Galarza Medina

Taller
demostrativo de
los ejercicios
realizados en el

Investigadora:
Sofia Alejandra
Galarza Medina

112

RESPONSABLES | RESULTADOS

TIEMPO
Cada paciente 1 Hora
admite los
beneficios del
trabajo realizado
Notable mejoria | 1 Hora
en el estado durante 2 dias
fisico general de | a la semana

los pacientes,
aumento del
rango articular y
la fuerza musclar.

Bienestar tanto
fisico como
mental y la
satisfaccion de

Una hora por
semana



ejercicios del fitness acuético sentirse

fitness acuatico en | Y despejar diferentes por

los pacientes con | inquietudes que parte de los

artroplastia total manifiesten los pacientes gracias

de rodilla pacientes. a la aplicacion
del fitness
acuatico

Grafico No. 50
Elaborado por. Sofia
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6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA
Este trabajo realizado con las pacientes con artroplastia de rodilla en el area de Rehabilitacion

del Hospital del Instituto de Seguridad Social con la supervision de la Lcda. Maria Belén
Camino Mora como tutora, la estudiante Sofia Alejandra Galarza Medina quien realiza la
investigacion, contando con la colaboracién de los directivos y profesionales del area de

rehabilitacion del IESS y también de los pacientes.
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Plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

1.- ¢{Que evaluar? La capacidad fisica, los signos y sintomas de los
pacientes con artroplastia total de rodilla.

2.- ¢Por qué evaluar? Por la necesidad de conocer la condicion fisica,
su funcionalidad en cada uno de los pacientes.

3.- ¢Para qué evaluar? Para establecer los ejercicios a realizarse dentro
de la técnica de fitness acuéatico

4.-Con qué criterios? Demostrar los motivos por los que se aplicé el
fitness acuético en los pacientes que tienen
artroplastia total de rodilla

Indicadores Cualitativos
6.- ¢Quién evalta? Investigadora: Sofia Galarza Medina
7.- ¢(Cuando evaluar? Antes de iniciar la aplicacion de la técnica, en la

mitad de tratamiento y al final de la aplicacion
de los ejercicios y en la respectiva evolucion del

paciente.

8.- ;Como evaluar? Mediante test de Daniels, goniometria y la
escala del dolor EVA

9.-Fuentes de informacion Bibliografia especializada, fuentes de internet y

el estado fisico de los pacientes con artroplastia
total de rodilla

10.- ;Con qué evaluar? Prueba de Evaluacion de la Funcionalidad e
Historia Clinica Fisioterapéutica.

Grafico No. 51

Elaborado por. Sofia Galarza
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