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RESUMEN 

 

La técnica de WATSU es una herramienta terapéutica dentro de la rama de 

la hidroterapia la cual aprovecha la ausencia de la gravedad del medio 

acuático. Este método consiste en una combinación de movimientos 

tridimensionales aplicados por el fisioterapeuta que en conjunto con un 

estado de relajación profunda del paciente logran en este retrasar el 

deterioro físico y mejorar la calidad de vida. El presente trabajo plantea dar 

a conocer el beneficio de la aplicación de la técnica WATSU en adultos 

mayores con lesiones musculoesqueléticas para sugerir un plan de 

ejercicios terapéuticos pre y post aplicación de la técnica en el Centro 

Gerontológico municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo de la ciudad de 

Guayaquil. El estudio tiene un enfoque cuantitativo con un alcance de tipo 

explicativo y un diseño de investigación no experimental de corte 

longitudinal. Se obtuvo una muestra de 34 adultos mayores con lesiones 

musculoesqueléticas de acuerdo a los criterios de las investigadoras, fueron 

evaluados mediante el test Goniométrico, test de flexibilidad y la escala de 

Lawton. Los resultados obtenidos demostraron que mediante la 

implementación de la técnica hidrokinésica WATSU, se logró incrementar la 

flexibilidad, aumentar la movilidad articular, mejorar el rendimiento funcional 

y mejorar el desempeño de las actividades de la vida diaria, por lo que es 

recomendable aplicar la técnica hidrokinésica WATSU para los adultos 

mayores del centro gerontológico.  

 

 

 

Palabras Claves: ALTERACIONES MUSCULOESQUELÉTICAS; 

TÉCNICA HIDROKINÉSICA DE WATSU; FLEXIBILIDAD; RANGO 

ARTICULAR; CALIDAD DE VIDA; ADULTOS MAYORES 
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ABSTRACT 

 

The WATSU technique is a therapeutic tool within the branch of 

hydrotherapy which takes advantage of the absence of the gravity of the 

aquatic environment. This method consists of a combination of three-

dimensional movements applied by the physiotherapist that together with a 

state of deep relaxation of the patient achieve in this delay the physical 

deterioration and improve the quality of life. The present work proposes to 

present the benefit of the application of the WATSU technique in older 

adults with musculoskeletal injuries to suggest a plan of therapeutic 

exercises before and after application of the technique at Dr. Arsenio de la 

Torre Marcillo Municipal Gerontological Center in the city of Guayaquil. The 

study has a quantitative approach with an explanatory scope and a 

longitudinal research experimental design. It was obtained a sample of 34 

older adults with musculoskeletal injuries according to the research criteria; 

they were evaluated by the Goniometer test, flexibility test and the Lawton 

scale. The results obtained showed that by implementing the WATSU 

Hydrokinetic technique, it was possible to increase flexibility, increase joint 

mobility, improve functional performance and improve the performance of 

activities of daily life, so it is advisable to establish a program for the elderly 

of the Dr. Arsenio de la Torre Marcillo Municipal Gerontological Center. 

 

 

 

 

 

Key Words: MUSCULOSKELETAL ALTERATIONS; WATSU 

HYDROKINESIC TECHNIQUE; FLEXIBILITY; ARTICULAR RANGE; 

QUALITY OF LIFE; ELDERLY ADULTS 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las lesiones musculoesqueléticas se presentan comúnmente en los adultos 

mayores debido al deterioro físico que conlleva el proceso de 

envejecimiento, provocando dolor y limitaciones en el movimiento de las 

articulaciones, que en ocasiones pueden ir acompañadas por trastornos 

cognitivos que a largo plazo podrían inducir a la inactividad. Por esta razón, 

el presente estudio busca demostrar el beneficio de la aplicación de la 

técnica WATSU en adultos mayores como una alternativa para mejorar la 

calidad de vida. 

El WATSU es una técnica acuática que tiene origen en la técnica japonesa 

SHIATSU, permite trabajar cuerpo y mente. El fisioterapeuta es quien 

empleara una combinación de movimientos de flexión, extensión y rotación, 

provocando estiramientos en distintas áreas del cuerpo. Dichos 

movimientos pasivos resultan más fáciles de realizar debido a la ausencia 

de gravedad del agua, que, en conjunto con la relajación profunda, las 

propiedades térmicas del agua, hacen que la terapia sea efectiva. 

Las técnicas de Hidroterapia generan un gran efecto en los adultos mayores 

mejorando el estado de ánimo y la autoestima. Debido a que la técnica 

WATSU ha tenido gran acogida, el presente programa de ejercicios pasivos 

correspondientes a la técnica Hidrokinésica WATSU, junto con los ejercicios 

de calentamiento sugeridos en esta propuesta realizada en el Centro 

Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo en un periodo de 4 meses, 

con la cual se pretende enlentecer el proceso de envejecimiento que 

conlleva a las alteraciones musculares, la pérdida de masa muscular, la 

disminución de la fuerza, limitación en el rango articular y la inflexibilidad, 

que junto con la práctica diaria se pueden mejorar: el rendimiento funcional, 

el desempeño de las actividades de la vida diaria y prolongar la auto- 

valencia.  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La Organización mundial de la Salud (2018), afirma que el 

envejecimiento es el aumento de una gran cantidad de daños a nivel 

molecular y celular que se producen con el paso del tiempo, lo que 

ocasiona que las capacidades físicas y cognitivas del adulto mayor se 

deterioren gradualmente. Aumentando el riesgo de padecer enfermedades 

que frecuentemente conllevan a la muerte. Entre las afecciones más 

comunes están, la pérdida de audición, cataratas, dolores de espalda, 

cuello, osteoartritis, diabetes, depresión y demencia (párr. 8). 

En general, como consecuencia del envejecimiento, se producen una 

serie de cambios a nivel multisistémico, los cuales se presentan en los 

sistemas corporales. Con respecto al sistema musculo esquelético, habrá 

deficiencias en el desempeño muscular, en el movimiento, limitaciones en el 

rango articular, alteraciones en la longitud muscular. (Bautista, 2008, párr. 

4). 

Es posible envejecer saludablemente adquiriendo buenos hábitos 

alimenticios y aprovechando los beneficios que se obtienen al realizar 

actividad física periódica para poder trabajar la masa muscular. De esta 

forma se evita que el proceso de envejecimiento deteriore el estado 

funcional, se impide el aislamiento social del adulto mayor debido a la 

dificultad que tienen en muchos casos de integrarse por causa de sus 

limitaciones físicas. Finalmente, a través de estos hábitos se puede lograr 

reducir el riesgo de desarrollar enfermedades, retrasar la dependencia, 

revertir la fragilidad, lo que se resume en mejorar la calidad de vida (OMS, 

2018, párr. 17). 

Según Laura Nieto López & Sonia García Duarte (2014), la 
hidroterapia es la utilización terapéutica del agua por sus 
propiedades físicas; podemos definirla también como la rama 
de la hidrología que estudia la aplicación externa del agua 
sobre el cuerpo humano, siempre que sea., con fines 
terapéuticos y principalmente como vector mecánico y 
térmico. (párr. 6) 
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En el presente estudio: la efectividad de la hidroterapia para disminuir el 

dolor y mejorar la calidad de vida y funcion fisica en adultos mayores con 

osteoartritis de rodilla, se empleó la hidroterapia en agua templada como 

una alternativa ideal para ser utilizada en adultos mayores. Debido a la 

ausencia de gravedad en el medio acuático, resulta más  fácil realizar los 

ejercicios sin producir daños a la articulación afectada. Además, el calor y la 

presión del agua favorecen la circulación sanguínea y reducen el edema. 

En consecuencia, esta modalidad terapéutica, realizada en un entorno 

acuático, permite la movilización activa temprana y el fortalecimiento 

dinámico (Ibarra Cornejo, Eugenin Vergara & Fernández, 2015, pp. 1-2). 

El WATSU es un método suave, caracterizado por estiramientos, 

movimientos rítmicos rotacionales y en espirales, tracciones y 

manipulaciones articulares, en los que el terapeuta ofrece apoyo total, 

asemejándose a una danza en el agua. Estas transiciones son tan 

importantes en cuanto a las posturas en sí, creando un sentido de 

continuidad y flujo, que desarrolla confianza y ayuda al paciente a relajarse. 

Aunque, inicialmente, no se había creado para fines rehabitacionales, en los 

últimos 10 años viene siendo utilizado como herramienta en el tratamiento 

fisioterapéutico de disfunciones sensorio-motoras (Pastrello, Garcão, & 

Pereira, 2017, p. 3).  

Actualmente, en el centro gerontológico municipal Dr. Arsenio de la Torre 

Marcillo, se brinda atención gratuita integral a los adultos mayores de la 

ciudad de Guayaquil. La misma cuenta con espacios recreativos para 

realizar una variedad de actividades, también tiene una piscina y un jacuzzi 

temperado, por lo que los asistentes reciben hidroterapia semanalmente. Se 

observó que dichas personas tienen patologías crónicas articulares 

acompañadas de dolores musculares y limitaciones de movimiento. Ante la 

demanda de personas que acuden a este centro existe la necesidad de 

implementar fisioterapeutas para poder abastecer y brindar la atención 

requerida a los mismos.  
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1.1 Formulación del Problema 

 

¿Qué beneficios tiene la aplicación de la técnica Hidrokinésica Watsu en 

adultos mayores con alteraciones musculoesqueléticas que asisten al 

Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo? 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo General 

 

Determinar los beneficios de la aplicación de la técnica Hidrokinésica de 

Watsu en adultos mayores con alteraciones musculoesqueléticas que 

asisten al Centro Gerontológico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo de la ciudad 

de Guayaquil. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Evaluar a los adultos mayores con alteraciones musculoesqueléticas 

mediante el test goniométrico, test de Lawton y test de flexibilidad.  

 Aplicar la técnica Hidrokinésica Watsu en adultos mayores. 

 Analizar los resultados obtenidos en las fases pre y post aplicación de la 

técnica Hidrokinésica Watsu. 

 Proponer un plan Hidrokinésico con la técnica Watsu para adultos 

mayores.  
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

El presente trabajo de investigación propone la aplicación de la técnica 

Hidrokinésica Watsu en adultos mayores, que presentan alteraciones 

músculo esqueléticas, que acuden al centro Gerontológico Dr. Arsenio de la 

Torre. Se trata de una disciplina de trabajo corporal que aprovecha los 

patrones sanadores y de sustentación del agua a una temperatura entre 34-

37 º C, para obtener datos del estado físico y funcional de cada uno de 

ellos, se evaluará mediante los test: goniométrico, Lawton, test de 

flexibilidad en las etapas pre y post aplicación de la técnica. 

 

Según la OMS (2018), entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes 

del planeta mayores de 60 años casi se duplicará, pasando del 12% al 22%, 

lo que indica que la población tiene una esperanza de vida mayor o igual. El 

proceso de envejecimiento conlleva a un deterioro físico y cognitivo, 

aumentando la fragilidad del adulto mayor, lo que los hace más propensos a 

sufrir caídas, fracturas, lesiones osteoarticulares entre otras. 

 

La técnica WATSU está siendo cada vez más importante, se está 

aplicando en los Centros de Rehabilitación en los EEUU y Europa. Tiene 

como principio básico la relajación dentro del agua, que combina la 

movilidad articular, estiramientos y movimientos rítmicos en forma de danza 

durante la sesión, los cuales evidencian que ha existido una efectividad en 

el alivio del dolor y en el tratamiento de trastornos osteomusculares 

crónicas como la artritis reumática, fibromialgia, etc. A través de este 

método los adultos mayores experimentan la relajación profunda y la 

liberación de tensiones, mediante varias sesiones se puede lograr mejorar 

la condición física. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1 Marco Referencial 

 

Según Galbán, Soberats, Navarro, García, & Oliva, 2007, publicado en la 

revista Scielo con el tema  Envejecimiento poblacional y fragilidad en el 

adulto mayor tiene como objetivo enunciar los tipos de envejecimiento 

humano y sus características esenciales debido a que el  número de 

personas en el mundo rebasa la edad de 60 años, aumentó a 700 millones 

en la década del año 90 del siglo XX, para el año 2025 se estima que 

existirán alrededor de 1 200 millones de ancianos. En el presente trabajo se 

expone el proceso de transición demográfica que tiene lugar y su 

clasificación, así como lo que representa este proceso para la especie 

humana. El trabajo muestra los diferentes criterios de fragilidad propuestos 

a nivel mundial agrupados en cuatro categorías: médicos, funcionales, 

mentales y sociodemográficos. Se expone en un gráfico una serie histórica 

del envejecimiento en Cuba y se alerta que del porcentaje de adultos 

mayores que hoy viven en el país se desconoce cuántos de ellos son 

considerados frágiles. El conocimiento de esta información es crucial en la 

planificación y desarrollo de estrategias de intervención en salud en la 

población de adultos mayores por parte del Sistema Nacional de Salud, el 

Gobierno y las propias comunidades (párr. 1). 

 

Según Fernández-Travieso, 2015, publicado en la revista CENIC ciencias 

biológicas con el tema Enfermedades músculo-esqueléticas en los 

ancianos tiene como objetivo  exponer brevemente las principales 

patologías músculo-esqueléticas, tales como la osteoporosis, la 

osteoartritis, la sarcopenia, el reumatismo de tejidos blandos, la fibromialgia, 

las artropatías por cristales, el lupus eritomatoso sistémico de inicio tardío, 

la polimilagia reumática y la artritis reumatoide, así como se aborda el 

manejo del dolor músculo-esquelético y el adecuado tratamiento 

farmacológico a considerar en los ancianos. Las enfermedades músculo-
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esqueléticas constituyen importantes problemas de salud a nivel mundial, lo 

cual aumentará a medida que envejece la población con un impacto en 

todas las facetas de la vida de la sociedad, y fundamentalmente en los 

sistemas de salud. Se concluye que el dolor asociado a las afecciones 

músculo-esqueléticas es una causa frecuente de discapacidad en los 

ancianos, por lo que el diagnóstico diferencial de estas y su adecuado 

manejo terapéutico son de vital importancia por los cambios que se 

presentan en este grupo poblacional secundarios al envejecimiento (p. 2). 

 

Según Villavicencio & Akira, 2018, publicado en el Repositorio 

Institucional con el tema Hidroterapia tiene como objetivo  usar las 

propiedades del agua como tratamiento terapéutico ya sea térmico o 

mecánico. Según sus formas de aplicación, parciales, totales, locales, con 

presión, sin presión logramos determinar cuál es indicado para cada 

tratamiento. La movilidad dentro del agua facilita a que el paciente logre 

determinados ejercicios que en suelo firme se le dificulta, así que 

empleamos diferentes metodologías. Por otra parte, gracias a la 

combinación de factores hidrocineticos, hidrostáticos u hidrodinámicos y 

con la ayuda del especialista en Terapia Acuática se llegaron a aportar 

nuevos métodos, por ejemplo; Método Bad Ragaz, Halliwick, Aichi, Watsu 

entre otros que actualmente demuestran óptimos resultados. Considerando 

que este método terapéutico es recomendado para todas las edades y 

diferentes áreas en el campo de la rehabilitación. En conclusión, con el 

pasar de los años se irán realizando nuevos estudios científicos que 

demostrarán la eficacia de la hidroterapia en el campo de la rehabilitación 

(p. 6). 

 

Según Vaca & Estefanía, 2016, publicado en el repositorio Universidad 

técnica de Ambato con el tema Beneficios del Watsu Unido al 

Tratamiento Convencional de Rehabilitación que reciben los niños y 

niñas de 2 a 6 años con Pc en el Centro de Rehabilitación “San 

Miguel” de la Provincia de Cotopaxi tiene como objetivo Identificar los 
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beneficios del Watsu unido al tratamiento convencional de rehabilitación 

que reciben los niños y niñas de 2 a 6 años de edad con PC. La Parálisis 

Cerebral causa síntomas neurológicos graves en los niños y es por ello que 

deben tener una rehabilitación lo más pronto sean diagnosticados. La 

Técnica de Watsu siendo aplicada a niños con parálisis cerebral espástica 

por dos meses, durante una hora, es eficaz, se obtienen resultados 

significativos de amplitud articular de 5 grados. La característica que 

diferencia el Watsu de las otras técnicas acuáticas es la relajación tan 

profunda como sea posible porque de esta manera la mente y cuerpo están 

en paz y lo que queda es la esencia fundamental del ser, a lo que considero 

una técnica efectiva para futuras investigaciones que pueden ser aplicadas 

en centros de rehabilitación (p. 13). 

 

Existen estudios que dan a conocer el aumento de la población de los 

adultos mayores y las afecciones músculo-esqueléticas que son causas 

frecuentes de dolor y discapacidad en los ancianos. La aplicación de la 

técnica de Hidrokinésica de Watsu usa las propiedades del agua con fines 

terapéuticos y principalmente como vector mecánico y térmico, también  

permiten a las personas alcanzar el máximo estado de relajación profunda, 

además de descomprimir las vértebras, movilizar las articulaciones y 

elongar los músculos en un modo alternativo y complementario a las demás 

técnicas que pueden llevarse a cabo fuera del agua además lograr la 

disminución de la rigidez de las articulaciones y la tensión muscular. Así 

como el mejoramiento de los dolores crónicos, alteraciones del sueño, entre 

otros beneficios que llevaran a mejorar la calidad de vida del adulto mayor. 
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4.2 Marco Teórico  

 

4.2.1 Adulto mayor. 

 

El envejecimiento es de dos tipos: primario este se centra en los 

mecanismos genéticos, moleculares y celulares, secundario son los 

problemas de salud de carácter crónico y los cambios adaptativos para 

mantener la homeostasis del medio interno. El número de personas que en 

el mundo rebasa la edad de 60 años, aumentó en el siglo XX de 400 

millones estimándose que para el año 2025 existirán alrededor de 1 200 

millones de ancianos. También se ha incrementado el grupo de los "muy 

viejos", o sea los mayores de 80 años de edad, que en los próximos 30 

años constituirán el 30 % de los adultos mayores en los países 

desarrollados y el 12 % en los llamados en vías de desarrollo (Alonso 

Galbán et al., 2007, párr.3). 

 

4.2.2 Alteraciones músculo-esqueléticas.  

 

Las enfermedades músculo-esqueléticas constituyen importantes 

problemas de salud a nivel mundial, lo cual aumentará a medida que 

envejece la población, estas afecciones músculo-esqueléticas son causa 

frecuente de dolor y discapacidad en los ancianos. Entre el 60-80 % de los 

ancianos en algún momento presentan algún tipo de dolor músculo-

esquelético y pese a esta gran prevalencia, la mayoría de los médicos 

subestima la importancia de la evaluación y el manejo del dolor en los 

pacientes de edad avanzada y lo consideran parte natural del 

envejecimiento, sin recordar que el dolor puede influir en el estado de 

ánimo, el funcionamiento físico y las interacciones sociales, por lo que su 

abordaje y manejo debe ser multidimensional y multidisciplinario 

(Fernández-Travieso, 2015, p. 3). 
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4.2.2.1 Clasificación de las alteraciones músculo-esqueléticas.  

 

Las causas de dolor músculo-esquelético en el anciano son múltiples, ya 

sea por una enfermedad crónica o por problemas reumatológicos que son 

más frecuentes a esta edad. Entre las patologías músculo-esqueléticas a 

considerar en esta etapa de la vida se encuentran; 

 

4.2.2.2 Osteoporosis (OP).  

 

Es la enfermedad metabólica ósea más frecuente en personas de la 

tercera edad. Su frecuencia aumenta con la edad y constituye una causa 

importante de morbilidad en el anciano que conlleva a discapacidad, 

desfiguración y hospitalizaciones, con deterioro de su calidad de vida. La 

OP se caracteriza por un deterioro del tejido óseo que se acompaña de la 

progresiva reducción de la masa ósea y de un aumento de la fragilidad 

ósea, por lo tanto, del riesgo de fracturas frente a traumas mínimos. La 

pérdida ósea progresiva se produce sin síntomas aparentes, por lo cual la 

osteoporosis es una enfermedad crónica, no transmisible, que se desarrolla 

de modo silente. La menopausia en la mujer adulta es la principal causa de 

OP debido a la pérdida de estrógenos. Por esta razón, un 35 % de mujeres 

postmenopáusicas desarrollan OP, siendo más afectadas que hombres de 

similar edad (Fernández-Travieso, 2015, p. 22). 

 

4.2.2.3 Osteoartritis (OA). 

 

 Se caracteriza por la presencia de dolor mecánico que con frecuencia se 

asocia a rigidez de las articulaciones que conduce progresivamente a la 

pérdida de la función articular y hasta una deformidad en ellas teniendo en 

cuenta que es una de las enfermedades musculoesqueléticas más 

frecuentes en el adulto mayor. Está relacionado con el sexo de la persona 

afecta, en el sexo femenino se afectan fundamentalmente la rodilla y las 
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articulaciones de la mano, mientras en el hombre la afectación más 

frecuente es en las articulaciones coxofemorales, la OA de columna 

vertebral afecta por igual a ambos sexos. 

 

La frecuencia de la OA aumenta con la edad y ocasiona morbilidad 

desde tiempos remotos, además afecta al 10 % de los adultos mayores de 

60 años y daña cualquier articulación, aunque, las más afectadas, son la 

rodilla y la cadera. Teniendo en cuenta que la OA cursa con dolor y 

limitación funcional progresiva, síntomas difícilmente soportados de modo 

pasivo, esta patología constituye motivo habitual de consulta médica y una 

causa frecuente de deterioro de la calidad de vida hasta algún grado de 

discapacidad (Hernández & Alfonso, s.f., p. 2). 

 

4.2.2.4 Artritis reumatoide (AR).  

 

La artritis reumatoide es una enfermedad con una amplia distribución 

geográfica y una prevalencia entre el 0,5 y 1,0% de la población adulta 

mundial, ésta varía según factores como la raza, la etnia y condiciones 

ambientales. En general, afecta dos veces más a la mujer que al hombre y 

en su etiología se han sugerido diversos factores como los genéticos y 

agentes infecciosos, sin que se tenga hasta el momento una explicación 

concluyente sobre su causa. Clínicamente se trata de una enfermedad 

caracterizada por un proceso inflamatorio crónico, progresivo e 

incapacitante de las articulaciones, cuyas manifestaciones incluyen 

tumefacción y dolor articular, rigidez matutina, fatiga y reducción de la 

movilidad, las cuales afectan la funcionalidad física y social del individuo, 

incrementa el estrés psicológico y las incapacidades laborales, lo que en 

conjunto deteriora la calidad de vida (Franco-Aguirre & Cardona-Arias, 

2015, p. 3). 
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4.2.3 Hidroterapia. 

 

Según Ivan & Jiménez, (2018), La palabra hidroterapia se 
deriva de las palabras griegas hydro (agua) y therapeia 
(curación). Para la hidroterapia, el agua puede estar 
enriquecida con oligoelementos, sales o medicamentos, 
naturales o artificiales; así como se puede utilizar de forma 
terapéutica en todos sus estados de agregación. En estado 
gaseoso, se utiliza en los baños de vapor que se describirán 
en la antroterapia, en estado sólido se utiliza en algunos 
métodos de crioterapia, como se observará en termoterapia. 
Pero no hay duda que su forma más utilizada es en estado 
líquido (hidroterapia) que se conserva entre 0 y 100 ºC, y a la 
presión de 760 mmHg. La transición de la hidroterapia desde 
el papel preventivo y recreativo al curativo o rehabilitador para 
determinadas enfermedades y sus secuelas tuvo lugar 
durante la epidemia de poliomielitis de los años cuarenta y 
cincuenta del siglo xx, cuando Sister Kenny incluyó 
actividades en el agua como un componente del tratamiento 
de los pacientes durante la recuperación de la poliomielitis. 
Ella demostró que las propiedades singulares del entorno 
acuático, incluyendo la flotabilidad, la resistencia y el soporte, 
permitían a estos pacientes debilitados realizar un amplio 
rango de actividades terapéuticas con mayor facilidad y 
seguridad que lo que podían hacer sobre suelo seco. Aunque 
la hidroterapia ha demostrado tener múltiples efectos y 
beneficios terapéuticos, su empleo a día de hoy sigue 
teniendo limitaciones en la mayoría de las instalaciones 
clínicas, debido en gran parte al elevado coste que se asocia 
al mantenimiento y seguridad de la instalación de hidroterapia. 
(p. 18) 

 

4.2.3.1 Indicaciones de la hidroterapia. 

 

Las indicaciones deben estar basadas en un correcto 
diagnóstico y fundamentado en los objetivos terapéuticos son: 

 Para disminuir la rigidez articular. 

 Como medio de calentamiento para favorecer el ejercicio. 

 Como método terapéutico en la fase aguda de diversas 
afecciones músculo-esquelético, para disminuir el dolor, el 
espasmo muscular y edema. 

 Como método estimulante del sistema vascular periférico. 
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De una manera general, su uso está indicado como 
tratamiento coadyuvante en: 

 Enfermedad articular degenerativa (analgesia, 
antiinflamatorio, reduce contracturas musculares y rigidez 
articular). 

 lumbalgias, lumbociáticas. 

 artropatías inflamatorias. 

 epicondilitis, bursitis, tenosinovitis, tenopatías, en fase 
subaguda. 

 secuelas de fracturas, esguinces. Reparaciones 
tendinosas. 

 Debilidad muscular consecutiva a afecciones de nervios 
periféricos (facilitar el ejercicio) (p. 21). 

 

4.2.3.2 Contraindicaciones de la hidroterapia. 

 

Las contraindicaciones serán siempre relativas, según las 
características de cada paciente, en relación al tratamiento de 
hidroterapia, deben conocerse aquellas situaciones en las que 
está contraindicado el ejercicio en el agua, como es el caso de 
los procesos infecciosos que comportan un riesgo de 
contaminación de la piscina y de transmisión a los demás 
pacientes. Es de suma importancia conocer la historia del 
paciente y asegurarse que no presente patologías 
cardiovasculares y respiratorias graves  

 Además, se añaden: 

 Estados febriles 

 Insuficiencia circulatoria. 

 Insuficiencia coronaria, hipertensiones no controladas. 

 Procesos micóticos. 

 Presencia de heridas abiertas o supurantes. 

 Procesos infecciosos o inflamatorios agudos. 

 Alteraciones cardíacas o pulmonares graves en 
períodos no estables (p. 22). 
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4.2.4 Técnica WATSU. 

 

Según Aguilera Arias & Medrano Orellana (2013), WATSU es 
la unión de dos palabras: Water (agua) y Shiatsu (milenaria 
técnica japonesa que apoya procesos de sanación), es decir 
Shiatsu en el agua. WATSU es el trabajo corporal acuático 
basado en los meridianos energéticos y puntos específicos 
unidos a los principios físicos del agua que puedan 
proporcionar un estado ideal para desenvolver una conducta 
terapéutica. WATSU es una forma pasiva de trabajo corporal 
acuático, proporcionando un soporte suave y moviendo a 
quien recibe a través del agua tibia en movimientos graciosos 
y fluidos (p. 41). 

Esta terapia trata de someter a quien recibe la flotación, 
manejando sus movimientos pasivamente siguiendo el ritmo 
de la respiración. En el WATSU el terapista y el paciente 
entran a una piscina de agua templada para realizar una serie 
de movimientos y estiramientos que obtienen así la relajación 
corporal y mental del paciente. Se estiran los músculos 
suavemente, disociando (separar) las cinturas, liberando las 
regiones rígidas del cuerpo, trabajando con mucha delicadeza 
las estructuras corporales. No necesariamente se trabaja con 
personas que padecen de alguna patología específica, se 
puede trabajar con el objetivo de mejorar la calidad de vida en 
diversos niveles (p. 43). 

 

4.2.4.1 Efectos fisiológicos. 

 

 Analgesia: Se da por elevación del umbral de sensibilidad 
y la disminución de la velocidad de conducción nerviosa, 
disminución de la contractura muscular y la liberación de 
encefalinas y endorfinas. 

 Aumento de la temperatura y la vasodilatación capilar: 
En una inmersión la temperatura se eleva entre 0.5 y 3 
grados C, produciendo un aumento de todas las funciones 
orgánicas por sobrecalentamiento.  

 Efecto sedante: Gracias a la acción del calor sobre las 
terminaciones nerviosas.  

 Efecto antiespasmódico: Las aplicaciones cortas 
calientes aumentan el tono mientras que la larga duración 
entre 36 y 38 grados C disminuyen el tono, combaten la 
contractura y la fatiga muscular.  
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 Efectos sobre el tejido conjuntivo: Aumento de la 
elasticidad y disminución de la viscosidad (p. 42). 
 

4.2.4.2 Efectos terapéuticos. 

 

 Aumento de la movilidad y la flexibilidad.  

 Relajación muscular.  

 Mejoría del sueño.  

 Mejoría de la digestión.  

 Sensación general de bienestar.  

 Disminución del dolor.  

 Reducción en los niveles de ansiedad y estrés.  

 Respiración más profunda y completa (p. 45). 
 

4.2.4.3 Indicaciones del WATSU. 

  

 Portadores de disturbios de la columna vertebral, que 
necesitan de una relajación para que se produzca un aumento 
del espacio intervertebral. 

 Patologías neurológicas que disminuyen la amplitud de 
movimiento, debido a un estado espástico de la musculatura. 
Ejemplos: 

 ACV-Accidente Cerebro Vascular.   

 Mal de Parkinson y Parkinsonismo. 

 Rehabilitación del posquirúrgico ortopédico, principalmente de 
las grandes fracturas y prótesis articulares. 

 Portadores de patologías reumatológicas, como artritis y 
artrosis (p. 45). 
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4.2.4.4 Contraindicaciones.  

 

 Fiebre, arriba de 38º C (100º F); 

 Arritmia cardiaca.  

 Presión sanguínea excesivamente alta o excesivamente 
baja. 

 Infección urinaria grave.  

 Enfermedad contagiosa o infección transmisible por agua o 
por aire. 

 Epilepsia incontrolada, Hemorragia cerebral reciente (p. 
46). 

 

4.2.5 Valoración física y funcional del adulto mayor. 

 

El envejecimiento es un proceso inevitable correspondiente al ciclo 

biológico por el que todo ser humano atraviesa en el paso de los años.  En 

los últimos años la población de adultos mayores ha incrementado 

significativamente, lo que significa que la esperanza de vida ha aumentado, 

al mismo tiempo que se ha producido un declive en la fecundidad, o en el 

número de nacimientos. El conjunto de capacidades que posee el adulto 

mayor para realizar las actividades de necesidades básicas para vivir 

constituye la funcionalidad del mismo. El aumento de la mortalidad de los 

adultos mayores está relacionado con la dependencia en el desarrollo de 

las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria. Una vez que el 

adulto mayor independiente manifiesta limitaciones en su reserva funcional, 

se sitúa en un estado de vulnerabilidad hacia el desarrollo de una 

discapacidad (Bejines-Soto, Velasco-Rodríguez, García-Or, & Rodríguez, 

2015, p. 2). 

 

4.2.6 Test de Goniómetrico. 

 

La palabra goniometría proviene del griego gonion (ángulo) y metron 

(medición), que significa: disciplina que se encarga de estudiar la medición 
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de los ángulos. El test Goniométrico es una herramienta que sirve para 

medir los ángulos de intersección de los ejes longitudinales de los huesos a 

nivel de las articulaciones. El uso de la Goniometría en Medicina es 

básicamente para evaluar la posición de las articulaciones en el espacio, de 

manera estática, para cuantificar la ausencia de movimientos de las 

mismas. También se realiza una medición dinámica del arco de movimiento 

de las articulaciones en los planos imaginarios: sagital, frontal, transversal y 

sus respectivos ejes: medio lateral, anteroposterior y vertical, sobre los 

cuales se desplazan las articulaciones para cuantificar la movilidad de las 

mismas (Taboadela, 2007, p. 16). 

 

En el campo de la Fisioterapia, el test Goniométrico es empleado previo 

al tratamiento para poder plantear los objetivos del mismo. El paciente 

también es evaluado durante el proceso de la rehabilitación para determinar 

los progresos y conocer si el tratamiento es efectivo. Además, permite 

establecer pronósticos, modificar tratamientos y determinar la fase en que 

culmina el tratamiento (Taboadela, 2007, p. 18). 

 

4.2.7 Test de Lawton y Brody. 

 

El estado funcional en el adulto mayor comprende la capacidad que tiene 

el mismo para realizar las actividades de la vida diaria por sí mismo, sin 

necesidad de ser asistido o supervisado por otra persona, también consiste 

en la habilidad de desempeñar tareas y roles en la comunidad, las cuales 

tienen mayor complejidad. Este término se evalúa mediante la escala de las 

actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) de Lawton y Brody, la 

misma que fue desarrollada por un centro geriátrico en Filadelfia para 

evaluar la independencia física del adulto mayor. Dicha escala evalúa 8 

ítems: la capacidad de usar el teléfono celular, uso de medios de transporte, 

preparar alimentos, hacer compras, tareas domésticas como el cuidado de 

la casa y el lavado de la ropa, medicación, manejo del dinero. Para obtener 

estos datos se pregunta al evaluado cómo realiza las diferentes actividades 
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que comprende el test o en ciertos casos al cuidador primario (Silva Fhon, 

Castro Benito, Fernandes Bolina, & Partezani Rodrigues, 2015, p. 2). 

 

Se le asigna la puntuación 1 a las actividades que puede realizar de 

manera independiente, y 0 indicando que existe una dependencia. La 

puntuación final que va de 0 a 8 puntos, está dada por la suma de todo 

estos literales, permitiendo clasificar al adulto mayor como independiente 

con 8 puntos, dependencia leve entre 6 a 7, dependencia moderada entre 4 

a 5, dependencia grave entre 2 a 3, y dependencia máxima entre 0 a 1.  

Finalmente, se debe considerar la importancia de la intervención de los 

profesionales de la salud, en este caso Fisioterapeutas, para llevar un 

control sobre el estado de salud físico y funcional del adulto mayor que 

permita identificar problemas de salud que pueden repercutir en el estado 

funcional, por consiguiente, llevar a cabo actividades para mejorar la 

condición física y la calidad de vida (Silva Fhon et al., 2015, p. 3). 

  

4.2.8 Test de flexibilidad. 

 

“La flexibilidad es un componente importante de la condición física del 

adulto mayor que con el paso de los años se va afectando a medida que se 

produce el deterioro físico” (Matos-Duarte, V. Martínez-de-Haro, Sanz-

Arribas, Andrade, & Chagas, 2017).  

 

Para evaluar la flexibilidad en los adultos mayores con lesiones 

musculoesqueléticas del presente estudio y saber qué cambios han surgido 

en el tiempo y que modifican el estado funcional, se empleó los test: chair 

sit and reach y back scratch. 
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4.2.8.1 Flexibilidad desde silla (chair sit-and-reach).  

 

Este ejercicio sirve para evaluar la flexibilidad y el rango de movilidad 

articular en miembros inferiores, factor importante para un patrón de marcha 

correcto y una buena higiene postural. Se inicia con la posición sentada 

hacia el borde de la silla con una pierna extendida, apoyando el talón y en 

flexión dorsal, ambas manos apoyadas sobre esta pierna. Se le pide al 

paciente que flexione su tronco intentando tocar la punta del pie. Si el 

evaluado logra hacer este movimiento, obtendrá una puntuación positiva. 

Por el contrario, si no logra tocar la punta del pie, se medirá con una cinta 

métrica la distancia faltante, teniendo así, una puntuación negativa. Este 

ejercicio debe ser realizado 2 veces con ambas piernas. 

 

4.2.8.2 Flexibilidad de brazos (back scratch.)  

 

Para iniciar, el Paciente debe estar en bipedestación con los pies 

alineados con las caderas. Se le indica al individuo que flexione un codo por 

encima del hombro, y el otro hacia abajo y por detrás de la espalda, con la 

palma de la mano hacia afuera. De modo que intente tocar ambas manos. 

Si logra tocar sus dedos tendrá una puntuación positiva, y si no logra 

hacerlo, se medirá con una cinta métrica la distancia existente entre el dedo 

medio de cada mano. Este test nos indicará si el adulto mayor es capaz de 

peinarse o alcanzar y abrocharse el cinturón de seguridad en un carro 

(Mármol & Alcaraz, 2014, p. 9). 
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4.3 Marco Legal 

 

4.3.1 Constitución de la república del Ecuador. 

 

 Las bases legales que sustentan la presente investigación están 

representadas por la Constitución del Ecuador, de donde se destacan los 

siguientes artículos, correspondientes a los derechos de las personas y 

grupos de atención prioritaria. Se manifiesta: 

 

Capítulo tercero 

 

Sección primera Adultas y adultos mayores 

 

 Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y 

especializada en los ámbitos público y privado, en especial en los campos 

de inclusión social y económica, y protección contra la violencia. Se 

considerarán personas adultas mayores aquellas personas que hayan 

cumplido los sesenta y cinco años de edad.  

Art. 37.- El Estado garantizará a las personas adultas mayores los 

siguientes derechos:  

1. La atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso 

gratuito a medicinas.  

2. El trabajo remunerado, en función de sus capacidades, para lo cual 

tomará en cuenta sus limitaciones.  

3. La jubilación universal.  

4. Rebajas en los servicios públicos y en servicios privados de 

transporte y espectáculos.  

5. Exenciones en el régimen tributario.  
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6. Exoneración del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo 

con la ley.  

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a 

su opinión y consentimiento. 

Art. 38.- El Estado establecerá políticas públicas y programas de 

atención a las personas adultas mayores, que tendrán en cuenta las 

diferencias específicas entre áreas urbanas y rurales, las inequidades de 

género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, 

comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentará el mayor 

grado posible de autonomía personal y participación en la definición y 

ejecución de estas políticas. 

 En particular, el Estado tomará medidas de:  

Atención en centros especializados que garanticen su nutrición, salud, 

educación y cuidado diario, en un marco de protección integral de derechos. 

Se crearán centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser 

atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir 

de forma permanente. 

 Desarrollo de programas y políticas destinadas a fomentar su 

autonomía personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena 

integración social. 

 Desarrollo de programas destinados a fomentar la realización de 

actividades recreativas y espirituales. 

 Protección, cuidado y asistencia especial cuando sufran 

enfermedades crónicas o degenerativas. 

 Adecuada asistencia económica y psicológica que garantice su 

estabilidad física y mental.  

 La ley sancionará el abandono de las personas adultas mayores por 

parte de sus familiares o las instituciones establecidas para su 

protección.  
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Sección sexta Personas con discapacidad 

 

 Art. 47.- El Estado garantizará políticas de prevención de las 

discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, 

procurará la equiparación de oportunidades para las personas con 

discapacidad y su integración social. 

 Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:  

 1.  La atención especializada en las entidades públicas y privadas que 

presten servicios de salud para sus necesidades específicas, que incluirá la 

provisión de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas 

personas que requieran tratamiento de por vida.  

 2.  La rehabilitación integral y la asistencia permanente, que incluirán las 

correspondientes ayudas técnicas.  

 3.  Rebajas en los servicios públicos y en servicios privados de transporte y 

espectáculos.  

 4.  Exenciones en el régimen tributarlo.  

 5.  El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente 

sus capacidades y potencialidades, a través de políticas que permitan su 

incorporación en entidades públicas y privadas. 
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5. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

La aplicación de la técnica Hidrokinésica de Watsu disminuye la rigidez 

de las articulaciones, la tensión muscular y retrasa el deterioro físico y 

cognitivo en adultos mayores con alteraciones músculo-esqueléticas. 
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6. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE LAS 

VARIABLES 

 

6.1  Variables del estudio 

 

o Variables Independientes: Técnica de Watsu 

 

o Variables Dependientes: Alteraciones músculo esqueléticas. 

 

6.2  Operacionalización de las variables 

 

Variable Dimensiones Indicador Instrumentos 

 

Dependientes 

 

 

 

Alteraciones 

músculo-

esqueléticas. 

 

Osteoporosis 

(OP) 

Osteoartritis (OA) 

Artritis  

 

Condición física, 

funcional, 

cognitivo y 

psicosocial. 

Disminución del 

rango articular. 

Rigidez articular. 

Contracturas 

musculares. 

Historia Clínica 

 

Test de Lawton 

 

Test 

Goniométrico 

 

 

Independiente 

 

Técnica de 

WATSU 

Movimientos 

tridimensionales 

Movimientos 

rítmicos y 

repetitivos. 

Flexibilidad 

en MMSS 

Flexibilidad en 

MMII. 

 Back scratch 

test 

Chair sit and 

reach test 
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7. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

7.1 Justificación de la elección del diseño  

 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo puesto que se miden 

las variables en un determinado contexto, se valorará la recuperación de la 

movilidad y la mecánica articular en adultos mayores mediante la aplicación 

de diferentes tipos de test. Se analizan las mediciones obtenidas utilizando 

métodos estadísticos, y se extrae una serie de conclusiones respecto de la 

hipótesis (Hernández Sampieri, Fernández Collado, & Baptista Lucio, 2014, 

p. 37). 

 

El alcance y perspectiva del presente trabajo de investigación es de tipo 

explicativo, ya que están dirigidos a responder por las causas de los 

eventos que se estudian (Hernández Sampieri et al., 2014, p. 128); se 

determinará la eficacia de la aplicación de la técnica de watsu como 

tratamiento de rehabilitación en adultos mayores con alteraciones musculo 

esqueléticas. 

 

El diseño del presente estudio es experimental, de tipo pre-experimental, 

porque permite la intervención en un corto periodo, manipulando de manera 

intencional una o más variables para analizar las consecuencias (p. 192); 

que se obtienen mediante la aplicación de técnica Watsu y finalmente 

realizar el análisis de los resultados. 

 

7.2 Población y muestra  

 

El presente estudio son los adultos mayores que acuden al Centro 

Gerontológico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo de Guayaquil, de 
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los cuales 34 pacientes que cumplen con los criterios de inclusión fueron 

considerados como muestra de acuerdo a los criterios de la investigación. 

7.2.1 Criterios de inclusión.  

 

 Adultos mayores de ambos sexos. 

 Adultos mayores con hipertensión en tratamiento. 

 Adultos mayores con alteraciones músculo- esqueléticas. 

 Adultos mayores que aceptaron ingresar al programa. 

 

7.2.2 Criterios de exclusión. 

 

 Adultos mayores con problemas dermatológicos. 

 Adultos mayores con procesos quirúrgicos recientes. 

 Adultos mayores con problemas de incontinencia urinaria. 

 

7.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

7.3.1 Técnicas. 

 

Observación: “Este método de recolección de datos consiste en el 

registro sistemático, válido y confiable de comportamientos y situaciones 

observables, a través de un conjunto de categorías y subcategorías”  

(Hernández Sampieri et al., 2014, p. 285). 

Documento: “Es un soporte material que contiene información y que 

tiene como fin transmitir conocimientos o ideas, permiten la comunicación 

humana y es un importante medio de formación y docencia” (Chamorro 

Rodríguez, 2007, p. 3). 
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7.3.2 Instrumentos. 

 

Historia clínica: “Es un documento en el que se registran datos de una 

extrema intimidad, cuyas cuatro características principales se encuentran 

involucradas en su elaboración y son: profesionalidad, ejecución típica, 

objetivo y licitud” (Guzmán & Arias, s. f., p. 1). 

 

Goniómetro: Es el principal instrumento que se utiliza para medir los 

ángulos en el sistema osteoarticular, poseen un cuerpo y dos brazos o 

ramas, uno fijo y el otro móvil el punto central del cuerpo se llama eje o 

axis” (Espada, 2016, párr. 1). 

 

Test de Lawton: Es uno de los instrumentos de medición de AIVD más 

utilizado internacionalmente una gran ventaja de esta escala es que permite 

estudiar y analizar no sólo su puntuación global sino también cada uno de 

los ítems. Ha demostrado su utilidad como método objetivo y breve que 

permite implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a nivel de los cuidados 

diarios de los pacientes como a nivel docente e investigador (Trigás, 

Ferreira, & Meijide, s. f., p. 5). 

 

Test de Flexibilidad: Es una de las capacidades físicas con un papel clave 

para la población de edad avanzada y su salud física, pues es esencial para 

el individuo seguir disfrutando de las actividades de la vida diaria de forma 

autónoma e independiente, y con mejor desempeño funcional (Matos-

Duarte et al., 2017, p. 3). 

 

7.3.3. Materiales.  

 Goniómetro.  

 Cinta métrica. 
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

8.1 Análisis e interpretación de resultados 

 

Figura 1. Distribución porcentual según la edad de los adultos 

mayores 

 

 

Nota. Del total de la muestra de 34 personas, el mayor número de participantes se 

encuentra en un rango de edad entre los 61 y los 69 años con un 41%, la siguiente 

categoría, de 70 a 78 años de edad, abarca el 26%. La categoría consecutiva, con un 

rango de 52-60 años, abarca el 18% de la población estudiada. La última categoría 

corresponde al menor porcentaje con una cantidad de 5 personas, equivalente al 15% de la 

población. 
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Figura 2. Distribución porcentual de las patologías personales. 

 

 

Nota. Mediante las historias clinicas se recopilaron datos como los antecedentes 

patológicos personales. En el presente Diagrama de barras se logra visualizar que: del total 

de 34 personas, 12 presentan artritis, lo que corresponde al 35%. Las patologias OP y HTA 

estan presentes de la misma manera en 8 personas, con un 24% y la artrosis en 6 

pacientes, lo que corresponde al 18%. 
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Figura 3. Distribución porcentual del pre test goniométrico del 

miembro superior (MMSS). 

 

 

Nota. La siguiente figura indica la pre evaluación del test goniómetrico del MMSS, en los 

diferentes movimientos a nivel de hombro: en la flexión, el 14 % tiene un rango de 139°. La 

extesión esta presenta un 5% con un rango de 45°. En la abducción el 14% tiene un rango 

de 135°. La aducción presenta un 4% con un rango de 35°. El 8% de las personas 

presentan un rango de 75° en la rotación externa. En la rotación interna existe un rango de 

76° que corresponde al 8%. Los datos obtenidos en los movimientos del codo son: flexión 

con un 14% tiene un rango de 133°. La extensión presenta un rango de 8° que 

corresponde al 1% y por ultimo los movimientos de la muñeca se encuentran; la flexión con 

un 7% que corresponde al rango de 67°. En la extensión un rango de 57° lo que 

corresponde al 6%. La desviasión radial el 2% presenta un rango de 17°. En la desviasión 

cubital un rango de 30° corresponde al 3% . En la prononación y supinación de muñeca 

estan presentes de la misma manera en un 8% de personas, con un rango de 74°.   
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Figura 4. Distribución porcentual del post test goniómetrico del 

(MMSS). 

 

 

Nota. De acuerdo a lo expuesto en la evaluación del test goniométrico se muestra la post 

evaluación en los diferentes  movimientos.  A nivel de hombro: en la flexión, el 14 % tiene 

un rango de 142°. La extesión esta presenta un 5% con un rango de 47°. En la abducción 

el 14% tiene un rango de 140°. La aducción presenta un 4% con un rango de 38°. El 8% de 

las personas presentan un rango de 80° en la rotación externa. En la rotación interna hay 

un rango de 79° que corresponde al 8%. Los datos obtenidos en los movimientos del codo 

son: flexión con un 14% tiene un rango de 138°. La extensión presenta un rango de 14° 

que corresponde al 1% y por ultimo los movimientos de la muñeca se encuentran; la flexión 

con un 7% que corresponde al rango de 73°. En la extensión un rango de 64° lo que 

corresponde al 6%. La desviasión radial el 2% presenta un rango de 18°. En la desviasión 

cubital un rango de 32° corresponde al 3% . En la prononación el 7% presenta un rango de 

76° y en la supinación de muñeca un 8% corresponde un rango de 77°.   
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Figura 5. Distribución porcentual del pre y post test goniómetrico del 

(MMSS). 

 

 

Nota. De acuerdo a lo expuesto en la evaluación del test goniométrico se muestra la pre y  

post evaluación en los diferentes  movimientos  y mostrando asi el aumento del rango 

articular en la muestra estudiada. A nivel de hombro: en la flexión, el 5% muestra un 

aumento del rango en 3°, en la extesión un 4% tiene un aumento de rango en 2°, en la 

abducción el 9% presenta un amuento de rango de 5°, la aducción presente un 5% con un 

aumento de rango en 3°. El 9% de las personas presentan un aumento articular de 5° en la 

rotación externa. En la rotación interna hay un aumento articular de 3° que corresponde al 

5%. Los datos obtenidos en los movimientos del codo son: flexión con un 9% del aumento 

articular en 5°. El 11% presente en la extensión de codo y flexión de muñeca muestran un 

aumento del rango articular de 6°. En la extensión de muñeca el aumento articular  es de 

7° lo que corresponde al 12%. La desviasión radial de muñeca el 4% presenta un aumento 

del rango articular  de 2°. El 5% presente en  la desviasión cubital, pronación y supinación 

de muñeca corresponde al aumento articular de 3°. 
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Figura 6. Distribución porcentual del pre test goniométrico del 

miembro inferior (MMII). 

 

 

Nota. La siguiente figura indica la pre evaluación del test goniómetrico del MMII, en los 

diferentes movimientos a nivel de cadera: en la flexión, el 23 % tiene un rango de 100°. La 

extesión esta presenta un 5% con un rango  de  24°. En la abducción el 7% tiene un rango 

de 28°. La aducción y rotación externa de cadera  presentan un 4% que corresponden a un 

rango de 16° cada uno. El 8% de las personas presentan un rango de 33° en la rotación 

interna. Los datos obtenidos en los movimientos de la rodilla son: flexión con un 29% tiene 

un rango de 129°. La extensión presenta un rango de 9° que corresponde al 2% y por 

ultimo  los movimientos del tobillo son; la flexión plantar con un 7% que corresponde a un  

rango de 30°. En la dorsiflexión y eversión de tobillo presentan un rango de 17° lo que 

corresponde al 4% cada uno. La inversión de tobillo presenta un 4% que corresponde a un 

rango articular de 19°. 
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Figura 7. Distribución porcentual del post test goniométrico del (MMII). 

 

 

Nota. De acuerdo a lo expuesto en la evaluación del test goniométrico se muestra la post 

evaluación en los diferentes  movimientos. A nivel de cadera: en la flexión, el 23 % tiene un 

rango de 108°. La extesión  presenta un 5% con un rango  de  26°. En la abducción el 7% 

tiene un rango de 31°. La aducción y rotación externa de cadera  presentan un 4% que 

corresponden a un rango de 17° cada uno. El 8% de las personas presentan un rango de 

37° en la rotación interna. Los datos obtenidos en los movimientos de la rodilla son: flexión 

con un 28% tiene un rango de 135°. La extensión presenta un rango de 15° que 

corresponde al 3% y por ultimo  los movimientos del tobillo son; la flexión plantar con un 

7% que corresponde a un  rango de 33°. En la dorsiflexión y eversión de tobillo presentan 

un rango de 19° lo que corresponde al 4% cada uno. La inversión de tobillo presenta un 4% 

que corresponde a un rango articular de 22°. 
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Figura 8. Distribución porcentual del pre y post test goniométrico del 

miembro inferior (MMII). 

 

 

Nota. De acuerdo a lo expuesto en la evaluación del test goniométrico se muestra la pre y  

post evaluación en los diferentes  movimientos  y mostrando asi el aumento del rango 

articular en la muestra estudiada. A nivel de cadera: en la flexión, el 19% muestra un 

aumento del rango en 8°, en la extesión un 5% tiene un aumento de rango de 2°, en la 

abducción el 7% presenta un amuento de rango de 3°, la aducción y rotación externa de 

cadera esta presente en un 2% con un aumento del rango articular en 1°. El 7% presenta 

un aumento articular de 3° en la rotación interna. Los datos obtenidos en los movimientos 

de la rodilla son: flexión y extensión con un 15% del aumento articular en 6°. El 7% 

presente en la flexión plantar, eversión y inversion del tobillo corresponde al aumento 

articular de 3° y por ultimo en la dorsiflexión el 5% presenta un aumento en el rango 

articular de 2°. 
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Figura 9. Distribución porcentual del pre y post test de flexibilidad de 

back scratch. 

 

 

Nota. En la siguiente figura se muestra una pre y post evaluacion del test de flexibilidad de 

back scratch test en la cual la puntuación normal es de 0 cm, sin embargo en el pre-test un 

45% da una puntuación negativa de -9 cm en el lado derecho y el 55% muestra una 

puntuación negativa de -10 cm de lado izquierdo. En el post-test un 41% da una 

puntuación negativa de -4 cm de lado derecho lo cual indica que se aumento la flexibilidad 

en 5 cm y por ultimo un 59% refleja una puntuación negativa de -6 cm de lado izquierdo 

mostrando asi el aumento de la flexibilidad en 4 cm. 
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Figura 10. Distribución porcentual del pre y post test de flexibilidad de 

chair sit and reach. 

 

 

Nota.  En la siguiente figura se muestra una pre y post evaluacion del test de flexibilidad de 

chair sit and reach test en la cual la puntuación normal es de 0 cm, sin embargo en el pre-

test un 44% da una puntuación negativa de -4 cm en el lado derecho y el 56% muestra una 

puntuación negativa de -5 cm de lado izquierdo. En el post-test un 45% da una puntuación 

normal de 0 cm de lado derecho reflejando un aumento de 4 cm y el 55% refleja una 

puntuación negativa de -1 cm de lado izquierdo mostrando un aumento de flexibilidad en 4 

cm. 
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Figura 11. Distribución porcentual del pre y post test de la escala 

Lawton. 

 

 

Nota. En el siguiente figura se muestra una pre y post evaluación de la escala de lawton en 

el cual la puntuación de cada iten es de 1 si el paciente puede realizar la actividad y 0 si el 

paciente no puede realizar la actividad, mediante esta escala se logra evidenciar la 

dependencia cuando hay una puntuación de menos 8 y una independencia cuando la 

puntuación es mayor o igual a 8 en el adulto mayor. El 100% de los adultos mayores 

presentan una independencia con una puntuación de 12 de acuerdo a la escala de lawton 

ya que son totalmente autovalentes. 
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9. CONCLUSIONES 

 

 Mediante la recolección de datos a través de las historias clínicas de 

los adultos mayores que asisten al centro gerontológico y que 

participaron en el presente proyecto, se pudo determinar que la 

mayoría de la población estudiada pertenece a un rango de 61 a 69 

años y que, entre los trastornos musculoesqueléticas predominantes, 

se encuentra la artritis en un 35% de los casos. 

 Después de haber sido evaluados los rangos de movilidad articular y 

la flexibilidad en los adultos mayores, previo a la aplicación de la 

técnica Hidrokinésica WATSU, se logró evidenciar que existen 

limitaciones funcionales en los segmentos hombro y cadera, 

provocados por patologías pre existentes como la artritis, la 

osteoporosis y la artrosis. 

 Posterior a la aplicación de la técnica WATSU, fueron realizadas 

nuevamente las evaluaciones mediante los test Goniométrico y de 

flexibilidad, los cuales arrojaron datos favorables en comparación a la 

evaluación pre aplicación de la técnica. Demostrando que el empleo 

de dicha técnica en adultos mayores con lesiones músculo-

esqueléticas, genera un incremento en los rangos de movimiento 

articular, lo que contribuye a mejorar la funcionalidad y el desempeño 

en las actividades de la vida diaria. 

 Debido a los beneficios obtenidos mediante la aplicación de la 

técnica de Watsu, se realizó una infografía como parte de la 

propuesta para brindar una información clara y precisa a los adultos 

mayores que asistan al centro gerontológico.  
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10. RECOMENDACIONES 

 

De acuerdo a las conclusiones obtenidas en el trabajo de investigación se 

recomienda: 

 

 Continuar con la aplicación de la técnica Hidrokinésica WATSU, 

realizando una mayor promoción de la misma, además de trabajar el 

estado físico, mejora la autoconfianza, permite la participación de 

ambos géneros y la integración familiar. 

 Informar mediante los resultados obtenidos que la calidad de vida de 

los adultos mayores con lesiones musculoesqueléticas que asisten al 

centro gerontológico ha mejorado con respecto a la condición física, 

funcional y psicológica, después de la aplicación de la técnica 

WATSU. Por lo tanto, se recomienda la promoción de esta técnica de 

manera recurrente en los pacientes. 

 Sugerir emplear personal especializado como fisioterapeutas para la 

aplicación de técnicas de Hidroterapia, incluida la técnica WATSU, 

en el servicio del centro gerontológico Dr. Arsenio de la Torre 

Marcillo. 

 Recomendar realizar una valoración fisioterapéutica pre y post 

aplicación de la técnica WATSU para validar la aplicación de la 

misma en el progreso de la calidad de vida de los adultos mayores. 

 Aconsejar la aplicación de charlas audiovisuales con la finalidad de 

dar la información acerca de los beneficios que ofrece la técnica 

WATSU y motivar a los adultos mayores a superar el miedo al 

ejercicio en el medio acuático. 
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11. PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 

11.1 Tema: 

 

Técnica Hidrokinésica WATSU en adultos mayores con alteraciones 

musculo esqueléticas  

 

11.2  Objetivos 

 

11.2.1 Objetivo General.  

 

Aplicar la técnica Hidrokinésica WATSU como alternativa terapéutica en 

adultos mayores con alteraciones músculos esqueléticos que asisten al 

centro Gerontológico “Dr. Arsenio de la Torre Marcillo” de la ciudad de 

Guayaquil.   

 

11.2.2 Objetivos Específicos. 

 

 Valorar la condición física, funcional de los adultos mayores con lesiones 

músculos esqueléticos mediante el test Goniométrico y test de 

flexibilidad, en las fases pre y post aplicación de la técnica WATSU. 

 Evaluar la función cognitiva y el grado de independencia a través del test 

de Lawton y Brody. 

 Aplicar los ejercicios de la técnica Hidrokinésica WATSU en adultos 

mayores.  
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11.3 Justificación.  

 

En el proceso de envejecimiento se dan diversos cambios a nivel mental, 

físico y funcional, que afectan de manera progresiva. La rehabilitación 

temprana del adulto mayor contribuye a prevenir: rigidez articular, 

contracturas musculares, inestabilidad durante la marcha, disminuir el 

estrés, etc. 

Es por esto que con este proyecto se plantea el desarrollo de la Técnica 

Hidrokinésica WATSU, orientada a mejorar la condición física, cognitiva, 

funcional y la independencia en los adultos mayores en el centro 

Gerontológico, además de las diferentes actividades que se realizan como 

bailo terapia, manualidades, gimnasia, atención psicológica, entre otras.   

 

Por esta razón, es necesaria la concientización, educación, aplicación de 

medidas de prevención de discapacidades, tratamiento para mejorar la 

condición física, cognitiva y funcional de los adultos mayores, con la 

finalidad de lograr estándares altos en los niveles funcionales y retrasar la 

aparición de los fenómenos que acompañan al proceso de envejecimiento. 
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11.4 Técnica hidrokinésica Watsu 

La aplicación de la técnica Hidrokinésica WATSU tiene como objetivo 

mejorar la condición física, funcional y cognitiva en los adultos mayores con 

lesiones musculoesqueléticas que asisten al centro gerontológico Dr. 

Arsenio de la Torre Marcillo.  

Fase I 

 Evaluar al adulto mayor del centro gerontológico para la participación 

del programa. 

 Realizarán ejercicios de calentamiento para el acondicionamiento 

físico y la adaptación al medio acuático.  

 Se procederá a realizar la técnica WATSU. Este método terapéutico 

combina movimientos tridimensionales, estiramientos, flexiones, 

descanso sobre la columna vertebral y rotación sobre el eje de la 

misma. 

 El Fisioterapeuta debe propiciar un ambiente agradable al paciente, 

para lo cual se pondrá música con sonidos de la naturaleza, que 

facilitarán la relajación. 

 Manejar la precisión de los movimientos de su cuerpo mientras 

sostiene al paciente en sus brazos,  

 Generar confianza y lograr un estado de relajación máxima durante 

la práctica de los ejercicios. 

 El tiempo de duración de los ejercicios será de 1 hora, dos veces a la 

semana. 

Fase II 

 Evaluar periódicamente cada 4 a 6 semanas a los adultos mayores. 

 Realizar charlas educativas dirigidas a los adultos mayores con el 

propósito de conocer los beneficios de la técnica Hidrokinésica 

WATSU. 
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Nota. Los adultos mayores que aparecen en las siguientes imágenes, decidieron colaborar 

en la toma de fotos mientras realizaban los ejercicios de calentamiento y la técnica 

Hidrokinésica WATSU.  
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11.5 Programa de la técnica Hidrokinésica watsu 

 

EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO 

EJERCICIO DESCRIPCIÓN DURACIÓN 

CAMINATA 

 

Realizar caminatas en 
el perímetro de la 
piscina para la 
adaptación al medio 
acuático. 

Tiempo: 2 minutos 
Frecuencia: 2 
vueltas 

SENTADILLAS CON 
BRAZOS EXTENDIDOS 

 

Paciente en 
bipedestación, con 
brazos extendidos 
hacia delante sube y 
baja flexionando las 
rodillas 

Tiempo: 2 minutos 
Frecuencia: 10 
repeticiones 

FLEXIÓN DE RODILLAS 

 

En bipedestación, 
realizar la flexión de 
rodillas con una pierna 
y después la otra y las 
manos en la cintura.  

Tiempo: 2 minutos 
Frecuencia: 10 
repeticiones de 
cada lado 

FLEXIÓN DE RODILLAS 
CON MOVIMIENTO DE 

BRAZOS 

 

Paciente en 
bipedestación, realizar 
la flexión de una 
rodilla, mientras juntar 
las palmas de las 
manos por debajo de 
la misma y viceversa.  

Tiempo: 3 minutos 
Frecuencia: 10 
repeticiones de 
cada lado 
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INCLINACIÓN DEL 
TRONCO 

 
.  

 

Paciente en 
bipedestación, eleva el 
brazo por encima de la 
cabeza como si se 
fuera a tocar el hombro 
del lado contrario y 
viceversa. 

Tiempo: 2 minutos 
Frecuencia: 10 
repeticiones de 
cada lado. 

ROTACIÓN DEL TRONCO 

 

Paciente en 
bipedestación, realizar 
la rotación de tronco y 
dirige los brazos en 
dirección al 
movimiento que se 
realiza de cada lado. 

Tiempo: 2 minutos 
Frecuencia: 10 
repeticiones de 
cada lado 

 

TÉCNICA HIDROKINÉSICA WATSU  

EJERCICIO DESCRIPCIÓN  DURACIÓN 

DESPLAZAMIENTO 
LENTO CON DOS 

PIERNAS 

 

Colocar un antebrazo debajo 
del cuello del paciente 
manteniéndolo sobre la 
superficie. Colocar Antebrazo 
contrario por debajo de las 
rodillas. Desplazar lentamente 
al paciente de izquierda a 
derecha y viceversa. 

Tiempo: 8 
minutos 
Frecuencia: 15 
repeticiones 

DESPLAZAMIENTO 
CON UNA    PIERNA  

 

Colocar antebrazo debajo del 
cuello del paciente. Antebrazo 
contrario por debajo de la 
rodilla (flexionada). Desplazar 
el cuerpo del paciente de un 
lado hacia a otro lentamente. 

Tiempo: 8 
minutos 
Frecuencia: 15 
repeticiones 
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ACORDEÓN 

 

Sostener al paciente en 
decúbito supino, desde la 
nunca y por debajo de ambas 
rodillas. Flexionar y extender 
al paciente en sentido al 
movimiento de un acordeón  

Tiempo: 8 
minutos  
Frecuencia: 15 
repeticiones 

   
ACORDEÓN CON 

ROTACIÓN 

  

Sostener al paciente en 
decúbito supino desde la 
nunca y por debajo de ambas 
rodillas. Realizar movimiento 
en forma de acordeón al 
mismo tiempo que se rota la 
cadera del paciente hacia 
cada lado. 

Tiempo: 7 
minutos  
Frecuencia: 15 
repeticiones 

SHAKE FREE 

 

Sostener al Paciente Por la 
nuca, el antebrazo contrario 
soportando la cadera. Realizar 
movimiento a manera de 
sacudida 

Tiempo: 5 
minutos 
Frecuencia: 10 
repeticiones 

TRANQUILIDAD 

 

Mantener al Paciente en 
estado de flotación, 
descansando sobre su 
columna vertebral. 

Tiempo: 5 
minutos  
Frecuencia: 10 
repeticiones 
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ANEXOS 

 

 

 

Anexo 1. Carta de Permiso. 
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Anexo 2. Consentimiento Informado. 
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Anexo 3. Historia Clínica 
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Anexo 4. Test de Lawton y Brody 
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Anexo 5. Test Goniómetrico 
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Anexo 6. Test de Flexibilidad  
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                Flexión de rodilla                            Aducción de cadera 

 

 

  

              Inclinación del tronco.                        Caminata. 

Ejercicios de Calentamiento 

Anexo 7. Imágenes  
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Rotación de tronco. 

 

 

  

 Desplazamiento lento con 2 piernas.                     Acordeón. 

  

Desplazamiento lento con una sola pierna 

Ejercicios de Watsu 
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