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RESUMEN

La hidrogimnasia es de vital importancia para prevenir enfermedades
y deterioro fisico, consiste en realizar ejercicios fisicos bajo el agua, que
ayuda mucho a relajar el cuerpo, de manera terapéutica y se acompafa con
actividades fisicas, rehabilitando el cuerpo del adulto mayor y disminuyendo
las posibilidades de padecer dificultades como traumatismos; por este
motivo se planteo el objetivo de demostrar el beneficio de la Hidrogimnasia
como alternativa del tratamiento fisioterapéutico en adultos mayores con
déficit del equilibrio. El enfoque del estudio es de tipo mixto cuali-cuantitativo,
con diseilo experimental de tipo pre-experimental y descriptivo ya que se
evalué los beneficios de la hidrogimnasia en pacientes “autovalentes” entre
65 y 80 afos de edad, que asistieron a la Fundacion Monsefior Enrique
Julhes de la ciudad de Duran. Los resultados obtenidos a través de la
aplicacion de la hidrogimnasia en los adultos mayores demostraron que, un
38% de los pacientes estan en riesgo de caida, el 33% en no riesgo de caida
y el 29% en alto riesgo de caida, lo que demuestra que la rehabilitacion
obtuvo resultados positivos en el equilibrio y la disminucién de la posibilidad
de caida en los adultos mayores. En conclusion, por medio de la
implementacion de la hidrogimnasia se consiguio beneficios sobre el estado
fisiolégico del adulto mayor, logrando por medio de la practica de ésta
actividad disminuir la posibilidad de caidas y prevenir lesiones, en

comparacién con aquellos que no realizan una actividad fisica.

Palabras Claves: HIDROGIMNASIA; FISIOTERAPEUTICO; ADULTOS
MAYORES; ACTIVIDADES FISICAS; DETERIORO FiSICO
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ABSTRACT

Hydrogymnastics is vital to prevent diseases and physical
deterioration, it involve making physical exercises under water, which helps
to relax the body, therapeutically is accompanied with physical activities,
rehabilitating the body of the older adults and reducing the possibilities of
suffer difficulties such as trauma,; for this reason the objective is demonstrate
the benefits of the Hydrogymnastics as an alternative to the physical therapy
in older adults with deficit in balance. The focus of the study is qualitative-
guantitative (mixed type), with experimental design of pre-experimental and
descriptive tipe; the benefits of hydrogymnastics in " selfsufficient " patients
evaluated between 65 and 80 years old who was attended in the Foundation
Monsefior Enrique Julhes in the Duran city. The results obtained through the
application of hydrogymnastics in older adults showed at 38% of patients are
at risk of falling, 33% at no risk of falling and 29% at high risk of falling, which
rehabilitation shows positive results in the balance and decrease the
possibility of falling in older adults. In conclusion, through the implementation
of hydrogymnastics have benefits on the physiological state in the older
adults, achieved through the practice of this activity decrease the chance of
falls and prevent injuries, compared to those who do not perform physical

activity.

Keywords: HYDROGYM; PHYSIOTHERAPY; OLDER ADULTS; PHYSICAL
ACTIVITIES; PHYSICAL DETERIORATION
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INTRODUCCION

Se ha evidenciado que la contribucion que brinda la actividad fisica en los
adultos mayores aumenta los afios de vida, ademas de obtener mejoras en el
estado fisioldgico y calidad de vida en comparacion a aquellas personas en
etapa de vejez que no realizan ningun ejercicio fisico, y basan su estilo de vida
en el sedentarismo. En el area de estudio de la inmunologia y las ciencias
aplicadas a la actividad fisica se han visualizado variaciones relacionados con
el trascurso de la edad que crea mayor posibilidad de peligros asociados a
infecciones fundamentalmente del tracto respiratorio superior, en aquellas

personas no propensas a realizar ejercicio.

Este trabajo de investigacion esta enfocado a la hidrogimnasia en los
adultos mayores, que no es mas que la realizacién de ejercicios dentro del
agua, este tipo de actividad se originé inicialmente como una manera de
relajar el cuerpo, posteriormente fue evolucionando para transformarse en una
disciplina por si misma. Esta actividad fisica beneficia en muchos aspectos al
adulto mayor debido a que, en el momento de ejecutar los movimientos y
gracias a la accion del agua, no se siente un esfuerzo significativo, se logran

guemar bastantes calorias y evita el deterioro de musculos y articulaciones.

La actividad fisica en el agua tiene una principal accion sobre el organismo
del adulto mayor debido a las actividades que se realizan, siguiendo un ritmo
apropiado y observando una progresion de mejoramiento gradual a la fuerza
muscular, cada tipo de ejercicio proporciona diversos beneficios logrando un

aumento de la densidad 6sea con el fin de evitar caidas.

Existiendo una gran demanda en atencién medica por parte de los adultos

mayores con alteraciones en el equilibrio dentro de la Fundacion Enrique

18



Julhes, que requieren de manera vertiginosa un tratamiento fisioterapéutico,

como la hidrogimnasia.

El proyecto investigativo sera efectuado en La fundacidon Monsefior
Enrique Julhes, ubicado en el cantén Duran, en la calle Venezuela #303 y
Costa Rica a la entrada de la calle Abel Gilbert. Fue creado el 23 de agosto
del 2003, por un grupo de mujeres del cantén Durén, con la finalidad de servir
a las personas de escasos recursos economicos, entre ellos a los adultos

mayores.

19



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun los datos ofrecidos por el Instituto Nacional de Estadistica de
Espafia (INE, 2015), la poblacion mundial ha crecido en los ultimos afios,
pasando de los 6,4 mil millones de habitantes del afio 2005 a casi los 7 mil
millones en el afio 2014. De estos casi 7 mil millones de habitantes, se calcula
gue entre un 8,2% y 8,5% eran adultos mayores de 65 afos. Se observa, por
tanto, un envejecimiento paulatino de la sociedad, pues en menos de 10 afios,
la poblacion mundial mayor de 65 afios ha pasado de los 466,5 millones de
habitantes, correspondientes al afio 2005, a mas de 550 millones en el afio
2014.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere
gue la esperanza de vida al nacer, se ha incrementado en la
tltima década, estableciéndose en 70 afios en el afio 2013.
Estos datos muestran un incremento en la esperanza de vida de
la poblaciébn mundial en mas de 3 afios respecto al afio 2000
(66,66 anos). Este aumento de la esperanza de vida sumado a
la disminucién de la tasa de fecundidad, ha propiciado que la
poblacién adulta mayor de 65 afios haya prosperado mas

rapidamente que otros grupos de edad. (OMS, 2014)

En el estado ecuatoriano el comportamiento del fenbmeno es similar, el
porcentaje de personas de 60 afios o mas se ha ido incrementando de un 6%
en 1990 al 8,6% reportado en 2014 (Teran Torres, 2015), por otra parte,
(Teran Torres, 2015), refiere que en la encuesta realizada a una muestra de
miembros del grupo etario definido, que tuvo como objetivo la obtencion de

informacion acerca de la salud, el bienestar y el envejecimiento, se
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constataron una serie de resultados de relevancia para la estructuracién de

politicas y programas dirigidas a los adultos mayores, tales como:

e EI 53% de los entrevistados consideré su estado de salud como regular
y el 21% mala.

e Durante ese afio el 37,4% de la poblaciéon entrevistada refirié que se
habian caido.

e El 27,1% presenta dificultad para la realizacion de actividades basicas

de la vida diaria.

El envejecimiento de la poblacion se puede entender como un éxito de las
politicas de salud publicas y el desarrollo socioeconémico, pero necesita de
una adaptacion por parte de la sociedad para mejorar la salud y la capacidad
funcional de las personas mayores, asi como de su participacion social y su
seguridad (OMS, 2012); pues en funcién del paso de los afios de vida, el
organismo humano sufre un deterioro bioldgico, especialmente a partir de la
tercera década, a consecuencia de la pérdida de la estructura y funcionalidad

organica.

La poblacion adulta mayor de 65 afios presenta una disminucién
de sus capacidades fisicas. Esta disminucion de las
capacidades fisicas béasicas puede provocar que realizar las
tareas cotidianas de la vida diaria incremente el riesgo de caidas
y lesiones, que si bien no van a provocar la muerte del individuo,
son fuertes predictores de la mortalidad en personas mayores y
estan asociados a una disminucion de su autonomia funcional y
por ende, de la calidad de vida. (Pardo & al., 2013)
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Si bien, desde hace muchisimos afios se ha utilizado el elemento agua,
para curar diversas enfermedades fisicas y mentales; es en la segunda mitad
del siglo XX que la practica de ejercicios en el medio acuatico para personas
mayores ha sido indicada por los facultativos, entre otras prescripciones, para
mejorar y mantener la capacidad de movimiento, por los pocos riesgos que

ocasiona y sus amplios beneficios.

En este medio al romperse las barreras existentes como el
miedo a caer, el dolor, la incomodidad y la falta de forma fisica,
se abre una alternativa al ejercicio para aquellos adultos
mayores que no podian realizar ejercicios en tierra, como
consecuencia de la fuerza de gravedad, el peso corporal, etc.,
limitantes que son compensadas por las caracteristicas fisico-

qguimicas del entorno acuético. (Ochoa Martinez, 2013)

Dentro de esos ejercicios en el agua, la Hidrogimnasia ocupa un sitio
importante, pues a la vez que reporta beneficios numerosos, no tiene como
requisito saber nadar —cuestion que la convierte en mas masiva-; la misma es
una técnica recreativa que combina gimnasia, muasica y agua, son diferentes
y divertidos ejercicios aerdébicos que se practican en piscinas. De la

intervencidn en el medio acuético, podemos destacar que:

1. Permite una libertad de movimientos que no ofrece el trabajo en seco.
2. Posibilita la practica segura del ejercicio, ya que al existir reducciéon de
la velocidad de los movimientos por la mayor densidad del agua impide
la realizacién de ejercicios bruscos, evitando la aparicion de lesiones.
3. La flotabilidad provoca un estado de ingravidez, disminuyendo el peso
corporal hasta en un 90% menos. Este efecto provoca una importante
descarga de la estructura 6sea, disminucion de la tension articular y

del tejido conjuntivo, favoreciendo a una realizacion muscular y
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disminuyendo los dolores articulares, llevando a la mejora los patrones
lo que los hace capaces de afrontar situaciones motrices nuevas.

4. La adaptacion del cuerpo a las fuerzas de flotacion, tanto para
mantenerlo como para avanzar o sumergirse en el agua, favorece al
aumento la capacidad motriz y de equilibrio, gracias a la ingravidez
soportada, asi como la presion constante y uniforme ejercida por el
agua. (Bergamin, 2012) (Gallego, 2012)

En Ecuador existen diversos criterios de indole tanto objetivo como
subjetivo, que seran puntualmente abordadas en su momento, han limitado la
realizacion de estudios de campo que evallUen criticamente los resultados de
la aplicacion de esa técnica como complemento de los tratamientos

convencionales relativos al déficit de equilibrio en adultos entre 65 y 80 afios.

La Fundacion Enrique Julhes, ubicada en la ciudad de Eloy Alfaro,
cabecera del Cantén Duran, se encuentra ubicada en la ribera izquierda de
los rios Babahoyo y Guayas, frente a la ciudad de Guayaquil a 4 Km.
Aproximadamente por la via del puente de la Unidad Nacional. Sus limites
son: al Norte con el Rio Babahoyo, al Sur con el Cantén Naranjal, al Este con
el Canton Yaguachi y al Oeste con el Rio Babahoyo.

1.1. Formulacion del Problema

¢ Qué efecto tiene la hidrogimnasia como tratamiento fisioterapéutico en
adultos mayores de 65 a 80 afios con déficit de equilibrio, que asisten a la
Fundacién Monsefior Enrigue Julhes de la ciudad de Duran en el periodo

mayo- agosto 20167?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Demostrar el beneficio de la Hidrogimnasia como alternativa del tratamiento
fisioterapéutico en adultos mayores de 65 afios a 80 afios con déficit de
equilibrio que asisten a la Fundacién Monsefior Enrique Julhes de la ciudad
de Duran en el periodo mayo- agosto 2016.

2.2. Objetivos Especificos

e Determinar la capacidad funcional del grupo poblacional mediante el test
de Tinetti.

e Aplicar el programa de ejercicios fisicos dentro del agua en los adultos

mayores que presenten déficit de equilibrio.

e Evaluar los resultados obtenidos durante la aplicacion de los ejercicios
fisicos mediante el test de Tinetti.

e Disefio de un plan de tratamiento fisioterapéutico basado en
hidrogimnasia dirigido a los adultos mayores con déficit de equilibrio que

asisten a la Fundacion Monsefior Enrique Julhes.
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3. JUSTIFICACION

La hidrogimnasia, logra fortalecer masculos sin mucha exigencia fisica,
volviéndose una actividad divertida, debido a que en el agua el impacto que
se produce al efectuar cualquier actividad fisica es reducido
considerablemente. La hidrogimnasia contribuye con aquellas partes del
cuerpo en el adulto mayor que por circunstancias de la edad se van
deteriorando, y junto a la iniciativa del autocuidado en el adulto mayor volvera
su estilo de vida mas saludable.

La conceptualizacidon del autocuidado radica en el conjunto de actividades
gue efectlan las personas, con el objetivo de impulsar la salud, y disminuir los
indices de enfermedades y en circunstancias que los padecimientos existan,
tratar de revertir, y si esto se torna poco viable, comenzar la busqueda de
acciones donde se logre que la enfermedad no se complique y perjudique a
la persona, en estas circunstancias los adultos mayores deben hacerse cargo

de los cuidados de si mismos.

Este tipo de actividad se la puede efectuar de manera independiente y en
lo viable acompafiado por distintos individuos o agrupacion social. (Castillo G.,
2007) Por otra parte se puede afirmar que una pequefia cantidad de adultos
mayores padecen enfermedades considerables o peligrosas y a su vez no son

autovalentes.

En estas circunstancias se menciona que la auto-valencia o capacidad de
un adulto mayor de valerse por si mismo, posee una gran relevancia en
relacion a los estados de salud, puesto que frecuentemente se efectian

valoraciones en cuanto si un adulto mayor padece de determinada
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enfermedad, un especialista evaluara si este individuo tiene la capacidad de
valerse por si mismo o no la tiene, contribuyendo de forma positiva a las
personas mayores de la comunidad en general y a los cuidados a seguir de

acuerdo a las circunstancias.

La mejora en las politicas de salud para el ser humano en
Ecuador, ha dado como resultado que las personas sean mas
conscientes de precautelar su bienestar con los controles de
medicina preventiva, teniendo asi que las personas puedan
alcanzar una esperanza vida de hasta 76,47 afios en promedio,
siendo las mujeres quienes alcanzan 79,40 afios superando a

los hombres de tan solo 73,67 afios. (Datosmacro.com, 2016)

En la Fundacion Enrique Julhes, que esta ubicado en el Cantén Duran,
logra dar atencion a los adultos mayores conforme a los recursos con los que
disponen, sin embargo ésta loable labor podria verse beneficiado ain méas
con la insercién de protocolos fisioterapéuticos, basados en la hidrogimnasia,

en ejercicios para mejorar el estado del equilibrio propio de la edad.

Al disefiar un programa para la institucion y desarrollado por profesionales
de la salud en el campo de la terapia fisica, para lograr que el adulto mayor
disfrute de una verdadera calidad de vida durante su ultima etapa de ciclo

vital.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

Para recolectar informacion evidente y relevante del tema de investigacion,
se asistio a diferentes bibliotecas, en busca de textos y otros proyectos en los
cuales se hable de la hidrogimnasia como alternativa de tratamiento
fisioterapéutico. Al revisar los repositorios de las universidades y las diferentes

paginas web se encontro:

En los repositorios digitales de la Universidad de Jaen, Facultad Ciencias
de la Salud, Departamento de Ciencias de la Salud, se encontro el tema,
“Efecto que tiene un programa de actividad fisica en el agua sobre las
capacidades fisicas en un grupo de personas mayores de 60 afnos”. En
el que evidencia la importancia fisica en cualquier edad repercute en la salud
y calidad de vida de las personas, proyecto de investigacion en el que se
asegura que el medio acuatico es un gran aliado para mejorar las capacidades
y calidad de vida del adulto mayor. Al finalizar se propone un programa de
actividad fisica acuatica como solucién para mejorar las capacidades fisicas,
composicién corporal, glucosa basal, presion arterial, estado de animo y

percepcion de salud de los adultos mayores. (Torres, 2015)

En los repositorios digitales de la Universidad Técnica de Ambato, facultad
de Ciencias humanas y de la educacion, Carrera de cultura Fisica con el tema
“La actividad fisica y el desarrollo de la Psicomotricidad en el adulto
mayor en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la ciudad

de Ambato provincia del Tungurahua”, éste trata sobre determinar como la
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actividad fisica repercute en el desarrollo de la psicomotricidad en los adultos
mayores. Se verifico la constancia de actividades fisicas y el desarrollo de la
psicomotricidad de pacientes que acuden a la institucion de salud y su
influencia positiva e indispensable en la etapa de la tercera edad buscando
que estas se sientan integradas y Utiles para si mismo y la sociedad.
(Vasquez, 2013)
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4.2. Marco Teodrico

4.2.1. Historia de la hidrogimnasia.

Actividad acuatica que surgio en el siglo IV AC. Encontramos sus
origenes con Hipocrates (médico de la Antigua Grecia) que
utilizaba bafios de contrastes en el tratamiento de enfermedades
y los romanos los utilizaban con finalidades recreativas y
curativas. Surgié en Europa inicialmente para atender a un grupo
de personas adultas. Fue perfeccionada y difundida en los
Estados Unidos hace méas de 40 afos y en Brasil surgio6 a inicios
de los afos 80. Llegd en Ecuador, Paraguay, Peru a inicio de los
afios 90. (Caballero, 2011)

Desde épocas primigenias el ser humano ha tenido que adaptarse al medio
que le rodea, y uno de ellos es el acuatico. Si tenemos en cuenta que la
superficie del planeta Tierra est4 formada por tres cuartas partes de agua
podremos comprender la importancia y la necesidad del hombre de adaptarse
a este medio. (Ariano, 2011) En la era moderna los ejercicios en el agua han
brindado grandes beneficios a los adultos mayores, con la ventaja de no tener
el impacto sobre las articulaciones a diferencia de la gimnasia donde su

practica si tiene un alto impacto fuera del medio acuatico.

4.2.2. La Hidrogimnasia.

En la actualidad, los ejercicios de natacion han tomado nombres en las
diferentes actividades que las personas realizan como un medio de
rehabilitacion o para mejorar su salud fisica, una de ellas la hidrogimnasia, por

el cual Arango dice que:
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La natacion se puede definir como la flotacién y propulsion voluntaria en el
seno del agua. No constituye solamente un deporte, sino que es un medio de
conservar la salud, fortaleciendo el organismo y también es utl para la

recuperacion de alteraciones del sistema locomotor.

La natacién, junto con la hidrogimnasia, se incluyen en la terapéutica
rehabilitadora con excelentes resultados, sobre todo en la recuperacién en
casos de atrofias musculares, paralisis espasticas, traumatismos,

reumatismos, postoperatorio en ortopedia (Arango, 2002).

Como lo dice el autor anterior, la natacion con la hidrogimnasia son
ejercicios fisicos terapéuticos bajo el agua, que ayudan a tratar diferentes
patologias como, traumatismos, paralisis, etc. Siendo la hidrogimnasia un
medio terapéutico para la rehabilitacion, esta nos muestra una manera mas
sencilla de dar movilidad en las articulaciones del cuerpo y es por esto que,
esta terapia se la debe aplicar a las personas de la tercera edad que sufren
de diversas afectaciones en sus articulaciones, que no les permite movilizarse

de manera correcta.

La hidrogimnasia se la realiza en el agua y es una manera mas amena de
darle movimiento al cuerpo, sin necesidad de realizar ejercicio fisico mas
brusco o violento, por lo que es necesario que haya un profesional en Terapia
Fisica, que dirija de manera correcta las elementos que se presten para
realizar estas actividades y los movimientos mismos del cuerpo realizarlos de
manera adecuada, evitando asi un sobreesfuerzo muscular o contracturas por

el ejercicio mal realizado.
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4.2.3. Beneficios de la Hidrogimnasia.

La hidrogimnasia es un tratamiento que se enfoca en el alivio de dolencias,
estabilizaciones de ciertas contusiones e impedimento de decadencia
principalmente en los adultos mayores, posteriormente este proceso se
concentra en la restauracion del movimiento y de la fuerza con el propésito de

lograr la restauracién de los pacientes.

A continuacién se presentan los beneficios mas destacados del proceso de

hidrogimnasia para la salud y el adecuado funcionamiento del cuerpo:

e Alivia el dolor.

e Mejora la fuerza muscular y la movilidad.

e Se consigue una mayor flexibilidad.

e Previene y controla el deterioro fisico.

e Mejora las funciones béasicas del organismo.

e Uno de los mayores beneficios de la hidrogimnasia es la que estimula
la circulacion y hace que el aparato respiratorio trabaje mas.

e Ayuda a conseguir una mayor sensacion de bienestar.

e Ayuda a mantener en buenas condiciones las articulaciones.

e Prevencion de lesiones en personas con exceso de peso. Cuando se
practica deporte en el agua de forma habitual se descubre que la
flotacion les ayuda a ejercitarse con facilidad.

e Puede ayudar a una mejor recuperacion después de una cirugia mayor
(Ebm, 2011).

Los beneficios de la hidrogimnasia se pueden aprovechar para tratar

problemas asociados a diferentes sistemas como por ejemplo:

e Mdusculoesquelético: huesos, articulaciones y tejidos blandos.
e Neuromuscular: cerebro y sistema nervioso.

e Cardiovascular: corazon y circulacion sanguinea.
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e Respiratorias: traquea, laringe y pulmones (Ebm, 2011).

4.2.4. Elementos de tipo didactico que se integran en la

Hidrogimnasia.

Una gran cantidad de beneficios produce la Hidrogimnasia, esta
es una actividad recomendable para ser realizada por todos y en
especial para quienes no pueden hacer ejercicios en tierra por
diversos problemas como el impacto, las lesiones, el sobrepeso

y esencialmente personas de la tercera edad. (L6pez E. , 2016)

Debe sefalarse que la hidrogimnasia por los beneficios antes mencionados
es recomendada para todas las edades, la presion ejercida en el agua ayuda
a la estimulacién sanguinea y a musculos como el diafragma que es el
encargado de dirigir los movimientos respiratorios. De este modo con la
hidrogimnasia todos los masculos se activan beneficiando a quien lo practica.

Son varios los elementos didacticos que se utilizan en la hidrogimnasia y
permiten tener un mayor beneficio de quienes la practiquen, como se los

menciona a continuacion:

e Para ayudar a flotar al paciente se tiene el cinturén flotador

e Los chorizos, o los flotadores tradicionales de gusanos.

e La realizaciébn de rutinas de ejercicios de calentamiento como
estiramientos y trabajos cardiorespiratorios.

e Lasrutinas de abrazaderas, los movimientos circulares alrededor de las

piscinas etc.
4.2.5. Efectividad del tratamiento fisioterapéutico en la Hidrogimnasia.

Se puede evaluar la efectividad del tratamiento fisioterapéutico con los

resultados obtenidos en la hidrogimnasia, puesto que, si se emplea
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correctamente el proceso, este logra evitar el deterioro de las funciones del
adulto mayor, incrementado la fuerza en puntos conductuales de su
funcionalidad, como son las actividades de la vida diaria que demandan un
elemento cognitivo para su ejecucion; buscando con todo ello, que su estado

de salud sea el mas 6ptimo mejorando su calidad de vida.

El ejercicio fisico terapéutico en la Hidrogimnasia puede ser
considerado como los programas en el cual, durante las
sesiones a los participantes se les requiere realizar movimientos
dinamicos o estéticos y donde los ejercicios fueron pensados
como tratamiento para distintas zonas de cuerpo y dependiendo
del paciente. (Calles R., 2008)

4.2.6. El ejercicio fisico funcional en la Hidrogimnasia.

Reconociendo la importancia de la funcionalidad para las
personas de edad avanzada, también se pone énfasis al hablar
de condicion fisica en esta poblacién hacia el concepto de
condicion fisica funcional, que Rikliy Jones (2001) definen como:
la capacidad fisica para desarrollar las actividades normales de
la vida diaria de forma segura e independiente y sin excesiva
fatiga. Cuando las personas envejecen quieren tener fuerza,
resistencia, flexibilidad y movilidad para permanecer activos e
independientes y poder cuidar de si mismo, hacer las tareas del
hogar, o participar de forma activa en actividades sociales, si
esas son sus elecciones. (Garatachea V., 2011)

La reduccion de las capacidades fisicas conforme avanza la edad es
predecible y suele posponerse de acuerdo al cuidado del nivel o estado fisico

del ser humano. Producto de esto es indispensable incentivar la prevencion
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para impedir el deterioro de la calidad de vida y de la autonomia de los adultos

mayores.

Como en una ocasion menciono la OMS, cuesta menos evitar la
enfermedad que tratarla; en norte américa de acuerdo a la informacion
extraida del centro de control de enfermedades (2005) se expone que existen
inversiones de un ddlar para promover actividades fisicas moderadas,
proporcionando ahorros de 4.5 doélares en asistencia médica. La prevencion
obtiene una dimensién especifica puesto que una proporcion significativa de
individuos en edades mayores a partir de 65 afos les gusta las modalidades
de vida sedentarias o la actividad fisica a niveles verdaderamente bajos.

Normalmente cuando se menciona condicion fisica se viene a la mente o
se larelaciona con el rendimiento. No obstante en el momento de que se habla
de la comunidad de adultos mayores en particular la condicion fisica se la
relaciona con las capacidades fisicas para efectuar las actividades comunes
del entorno, intrinsecamente correlacionadas con las conceptualizaciones de

funcionalidad.

Sin embargo hace mucho que se valoriza la importancia de la funcionalidad
en relacion a la salud y las enfermedades; no fue hasta la década de los
cincuenta que se establecid su relevancia a medida que se incrementaba el
caso de individuos de edades avanzadas con discapacidades y los crecientes
padecimientos de caracter cronico. La trascendencia de la funcionalidad la
corroboro la comision norteamericana sobre los padecimientos crénicos y la
OMS, que provoco el progreso de un parametro cientifico para evaluar los

estados funcionales.
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La capacidad funcional de los individuos que conforman parte del grupo de
adultos mayores, es crucial en relacion a la manera en que consiguen llevar a
cabo y sobrellevar las diligencias de la vida cotidiana, que a su vez sobresalta

a su calidad de vida.

4.2.7. Fuerzay Resistencia muscular.

Una disminucion de la fuerza muscular, entre el 15 y el 20%
como media por década después de los 50 afios de edad
(ACSM, 1998), puede tener efectos devastadores en la
capacidad de las personas para desarrollar las actividades
normales de la vida diaria. La fuerza de las extremidades
inferiores es necesaria para actividades tales como subir
escaleras, levantarse de una silla o salir de la ducha. La
capacidad de fuerza de las extremidades superiores se requiere
en actividades como llevar la compra o el equipaje, o coger en
brazos a un nifio asi como en muchas otras actividades diarias.
(Garatachea V., 2011, pag. 50)

Un gran numero de adultos mayores a causa del deterioro de la fuerza
muscular, comienzan a ir perdiendo la capacidad de efectuar estas funciones
en una fase muy anticipada del proceso de envejecimiento. En una
investigacion realizada por (Garatachea V., 2011, pag. 50), en el cual 6000
personas de una edad superior a 70 afios, se encontré que el 26% no podian
subir un tramo de escaleras sin parar, el 31% tenia dificultades para llevar una

bolsa de 5Kg y el 36% tenia problemas para caminar.

La principal razén de la reduccion de la fuerza es la atrofia muscular y una
alteracion en las propiedades mecéanicas de los huesos y musculos. Muchas

de las actividades que se realizan de manera cotidiana sin importar el lugar
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requieren la ejecucion de la fuerza y de aspectos mas elevados para aquellos
individuos que ya son considerados adultos mayores.

De esta forma se puede mencionar otro aspecto muy comun que se ve
reducido a causa de la edad y son las inclinaciones de mufieca que originan
complicaciones al efectuar actividades que lo requieran. Como por ejemplo,
rodar un grifo (ya sea por la fuerza ejercida como por las inclinaciones que
realiza la mano) suele ser una dificultad para individuos con atrofia muscular
que les dificulta la movilidad y la fuerza; esto también puede ocurrir con la
apertura de alguna ventana o puerta y asi se podrian mencionar otros

ejemplos.

4.2.8. El Equilibrio en el adulto mayor

Los adultos mayores con movilidad reducida deben realizar dos o mas dias
a la semana ejercicios para mejorar el equilibrio e impedir las caidas, asi como
efectuar actividades que fortalezcan los principales grupos de musculos dos
0 mas dias a la semana. La estabilidad y el equilibrio son factores importantes
de la salud que muy pocas veces se les presta la atencion debida, son muchas

las causan que influyen para ir perdiendo el equilibrio.

El principal factor es la disminucion progresiva de los tres
principales sensores que lo hacen posible: la vision, los nervios
receptores de la planta del pie que envian al cerebro la
informacion relacionada con la posicion, y los pequefios vellos
del oido interno que envian, también al cerebro, la informacién
relacionada con la fuerza de gravedad y el movimiento. (Janet,
2011)
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Es aconsejable para los adultos mayores practicar ejercicios de
bipedestacion como por ejemplo:

e Caminar hacia atras o hacia los costados sobre un lugar liso. Al caminar
de lado, mueve una pierna lateralmente, apdyala en el suelo y luego
acerca la otra.

e Caminar sobre los talones y la punta de los pies sobre una misma linea.

e Colocar un pie delante del otro y caminar apoyando primero el talén y
posteriormente la punta del pie. Se lo realiza con la espalda recta y
el abdomen contraido.

e Levantarse de una silla sin ayuda de las manos y brazos, cruzar los
brazos al frente y mantener la espalda recta. Hacer 10 repeticiones.

e Pararse en un solo pie y tratar de mantener la posicion. Extender los
brazos para mejorar el equilibrio. Repetirlo con ambos pies (Janet,
2011).

La inestabilidad y caidas en los adultos mayores se han compuesto en un
estudio patolégico de basto interés médico y esto es a causa de su elevado
predominio que ha venido teniendo en este grupo de personas con similitud
de edades, constituyendo gran trascendencia en la calidad de vida en los
pacientes y en ciertas circunstancias causando contusiones que llevan a la

discapacidad o inclusive la muerte.

Asimismo los gastos en salud que se fomentan, son razones de
preocupacion, esto debido a que el aumento de la expectativa de vida genera
que el numero de personas posibles de sufrir trastornos del sistema del
equilibrio, caidas con secuelas discapacitantes sea muy significativo en una

sociedad.

La inestabilidad en el adulto mayor es por esencia multifactorial (Suarez D.

H., 2009), los factores que intervienen estan vinculados a las variaciones en
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los receptores envueltos en el sistema del equilibrio, primordialmente la vision
y los receptores vestibulares y a las variaciones en la realizacidbn motora tanto
en el manejo postural como en la marcha, que son anomalias vinculadas a

patologias musculo-esqueléticas.

4.2.9. Alteraciones del equilibrio en el adulto mayor.

Es de suma importancia la seguridad del adulto mayor, la inestabilidad y
caidas en este grupo etario se ha constituido de sumo interés en Terapia
Fisica. Las lesiones que son provocadas por caidas por lo general son
fracturas y por consecuencia a la incapacidad o muerte. Son muchos los

factores que llevan al adulto mayor a la inestabilidad entre ellos:

4.2.9.1. Alteraciones receptoriales.

La agudeza visual en los aspectos visuales suele declinarse por distintos
factores relacionados a la decadencia propia de la vejez. Varios de los
mecanismos vinculados con el receptor ocular padecen varias alteraciones
gue tienen como secuela una deficiencia en la visualizacién (Suarez &
Arocena, 2009).

Los receptores vestibulares son secundarios a la decadencia por la vejez,

son esencialmente dos los de mayor trascendencia:

a) El vértigo postural paroxistico benigno del anciano.

b) EIl déficit crénico del reflejo vestibulo oculomotor.

Por lo tanto, el estudio sobre el envejecimiento provoca sobre el receptor

vestibular, lo siguiente:
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e Pérdida en la funcion del reflejo vestibulo oculomotor, con inestabilidad
de la imagen en la retina, lo que se conoce como la aparicion de sacadas
correctivas (Catch up saccades). Esta sintomatologia semioldgica se la define
como un movimiento sacadico o rapido de las vistas, en un sentido contrario
por el movimiento de la cabeza. Se origina porque, la ganancia del reflejo
vestibulo oculomotor, se encuentra disminuida y cuando se gira la cabeza de
un lado a otro, los ojos tienen una excursion hacia el lado contrario de forma
mas lenta y de menor profundidad, por lo que la imagen se ve difusa en la
retina y al realiza movimiento de manera rapido para corregir el error de
informacion. Esta anomalia se va repitiendo en cada movimiento de la cabeza
del paciente y va ocasionando una situacién de vertigo e desequilibrio crénico,
que altera su control postural y de marcha, acrecentando caidas. (Suarez &
Arocena, 2009)

e Variaciones en la percepcién la verticalidad, por la disfuncion de las
maculas otoliticas.

e EIl vértigo postural es un desencadenante habitual en caidas y lesiones
osteoarticulares, que como consecuencia produce que los paciente tiendan a

volverse personas discapacitadas e incluso ocasionen muerte.

4.2.9.2. Alteraciones en el procesamiento de la informacién

sensorial.

Los cambios en la informacién sensorial, impulsan a las redes neurales
encomendadas de ajustar respuestas motoras, implicadas en el control
postural y las estrategias de marcha. Los procesos de apoptosis neuronal,
relacionados al envejecimiento, hacen que las estrategias posturales en la
marcha provoquen cambios en la informacion sensorial, volviéndose erroneas
y repetidamente desencadenan inestabilidad y caidas. Los cambios en la

informacion visual, vestibular o somatosensorial, generan paralelamente en
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los reflejos posturales o estrategias de marcha alteradas, crean las
condiciones de inestabilidad y caidas.

4.2.9.3 Inestabilidad y sistema cognitivo.

El control postural tiene un mecanismo de ejecucion esencialmente reflejo,
puede hacer especular que, la pérdida en la actividad cognoscitiva no tiene
mayor impacto sobre la postura. Asi mismo se ha demostrado que lo que se
conoce como la doble tarea, estéa definida como la accion simultanea de tener
que resolver el control de postura o de marcha y una actividad cognitiva, que
generan errores en la ejecucion motora, por lo que constantemente exponen

al paciente a una caida.

Esta alteracion, ha sido evaluada, realizando con el paciente ejercicios de
memoria y observando que, en la poblacion geriatrica se produce un aumento
de la oscilacion del eje corporal (Postural sway) significativo, que demuestra
el acrecentamiento de su inestabilidad.

4.2.10. Test clinico de Equilibrio.

Para un examen clinico de equilibrio existen pruebas con distintas
complejidades dependiendo de la patologia de cada paciente y del porqué del
estudio de este. Entre los mas usados se destaca el test de Tinetti.

4.2.10.1. Test de Tinetti.

“Es muy completo. Permite valorar el equilibrio estatico y dinAmico”. (Lazaro
N., Sanchez C., Feijoo L., Le6n G., & Montiel C., 2005).

“Formado por las escalas de equilibrio y de marcha, que se ha utilizado

ampliamente en la valoracion del riesgo de caidas” (Ortufio, Guzman, & Martin
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S., 2006). Este test también llamado escala de marcha y equilibrio se utiliza
para determinar con anticipacion si un adulto mayor corre el riesgo de caida
durante el afio de su aplicacion. Por la fragilidad de la persona en esta etapa
por lo general se le debe asegurar que no tenga miedo de caerse, si la
respuesta es afirmativa, perdera su temor y tendra la confianza de no ser una

persona fragil.

En la evaluacion del equilibrio del adulto mayor la escala de
Tinetti se utiliza con una silla, se hace sentar al paciente, al
mismo tiempo que se observa la forma en que realiza la accion
y la posicién en que queda al sentarse, si lo hace con normalidad
sin apoyarse a algo o a alguien o si se deja caer situandose fuera
del centro de la silla, se mantiene erguido o separa su torso del
respaldo o tiene una posicion inclinada hacia un lado. (Sanitas,
2016)

Este analisis se debe repetir para observar si en paciente puede levantarse
y sentarse sin ayuda. Se evalla si necesita ayuda o si se balancea al realizar
el esfuerzo o pierde el equilibrio al ponerse de pie. Existen otras pruebas como
el mantenimiento del equilibrio de un pie y del otro.

La escala Tinetti para la valoracion de la marcha se emplea colocandose el
Terapista Fisico en la parte posterior del paciente y acompafiandolo en todo
momento y resguardandolo previamente del suelo, que este no posea ninguna
clase de anormalidad o irregularidad, es importante también que no haya
alfombras, sin embargo habra que tener en consideracién el material del que

esta hecho el piso.
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Se procede, asiendo caminar a la persona en recorridos de ida y vuelta
empleando, si es el caso, el baston de apoyo o el andador. Lo que se pretende
es observar si existe alguna clase de vacilacion al iniciar la marcha, si se
descarria del recorrido rectilineo, si extravia el paso o el balance, de qué forma
gira al completar el recorrido de ida para volver a ejecutar el mismo camino
en sentido contrario o0 si es apto de caminar regularmente a pesar de las

dificultades que se le coloquen en el camino.

La calificacion maxima para el examen del balance es 16 y para la de la
marcha 12, de modo que la total es 28. Cuanto méas grande sea la calificacion
final, mas éptima sera la funcionalidad de la persona y méas reducido el peligro
de que pueda padecer una caida, Teniendo en cuenta que por debajo de los
19 puntos en la calificacién existe un evidente peligro de caidas que se

incrementan si es que desciende aun mas en la calificacion.

La escala de Tinetti es una herramienta muy valiosa en el momento de
detectar alteraciones en la marcha y equilibrio del adulto mayor, a mayor
puntaje, es mayusculo el riesgo de caidas o de sospecha de alguna patologia
claudicante (Quinde, 2012).

Utilizada frecuentemente en el proceso de valoracién funcional, constituye
un ejemplo de prueba basada en el desempefio. Valora el equilibrio y la
marcha como un método de observacion directa utilizando calificadores
numericos de acuerdo con la capacidad de ejecucion de acciones especificas

gue componen la actividad funcional probada.

La sumatoria de los calificadores expresan si el equilibrio es bueno o

deficiente y si el usuario es capaz de caminar sin asistencia. Es importante
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aclarar que el objeto de esta prueba no es un analisis biomecanico de la
marcha, ya que este corresponde a la evaluacién clinico-funcional del

movimiento corporal humano.

Esta escala por su viabilidad, especificidad y sensibilidad al
cambio, es especialmente util, para el seguimiento de personas
gue inician reentrenamiento de la marcha, habilidades
concernientes con el equilibrio, en programas de prevencion de
caidas y como de indicativo de la necesidad de dispositivos de
ayuda para la marcha o de adaptaciones ambientales, como
pasamanos o agarraderas para minimizar el riesgo y favorecer

la independencia funcional. (Quinde, 2012)

4.2.11. Envejecimiento y demografia en el Ecuador

El Ecuador tiene 14'483.499 habitantes, segun el censo de poblacién y
vivienda realizado en el 2010, el 50.44% son mujeres y 49,56% hombres, y
previsto por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) para el 2015
existiran 15°012.228 habitantes; en un 50,41% de mujeres y 49,59% de
varones. Los datos principales del censo, numeran que habia 940.905
personas son de 65 afios de edad y mas, de esta misma manera forma las

mujeres el 52,61% y los varones 47,39%.

En las mismas proyecciones a futuro el INEC muestra que para el afio 2020,
la nacion contaria con 17°'510.643 habitantes, de las cuales 1’310.297, seran
personas mayores a 65 afos, el 54,21% mujeres y el 45,79% varones. Esto
representa que la tasa de envejecimiento (TE) del pais pasa de 6,57% del
2010 al 7,48% al 2020, que el indice de envejecimiento (IE) pasa 20,78% a
26,12%, es decir, es la cantidad de adultos mayores por cada 100 nifios y

jovenes.
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Estos indicadores demuestran el avance creciente del envejecimiento de la
poblacion del Ecuador. No obstante, en comparacion con otros paises de
Ameérica Latinoamericanos o el caso de paises desarrollados, la poblacion
ecuatoriana es relativamente joven, ya que al no ser un pais del todo
desarrollado, las personas tienen una alimentacién de manera natural y sana,
a base de frutas y verduras que no tienen un procesamiento. El pais esta
caracterizado por poseer un alto grado de urbanizacion, al 2010 el 63% vy al
2020 el 64%, no sucede lo mismo con el adulto mayor, que ain mantiene su
ruralidad 7% y 8% correspondientemente, frente a lo urbano que es 6%y 7%

para los mismos afios.

La OMS, (Organizacion Mundial de la Salud, 2012), sefiala que entre el
2000 y 2050 la poblacion de mas de 60 afios, se duplicara pasando 16
aproximadamente del 11% al 22%. En el caso ecuatoriano, la poblacion adulta
se duplicard en 24 afios. Es decir, que los componentes que ayuden a este
ciclo de la vida, residen primordialmente al descendimiento de la natalidad, de
la mortalidad infantil, de la tasa global de fecundidad y al aumento de la
esperanza de vida al nacer. En 1990 “la tasa de natalidad fue de 25,66 de
nacimientos por cada mil habitantes y para el 2010 fue de 19,48” (INEC, 2010).

Asi mismo la tasa de mortalidad infantil pasé de 57,37 a 25,70
dentro de las etapas censales, la de fecundidad de 3,19, con un
namero promedio de hijos a 2,38 (y la esperanza de vida de
68,84 afios pasO 75,65 afos. La esperanza de vida para el
hombre de 66,48 a 72,80 y de la mujer de 71,31 a 79,40. Se
estima que el sexo femenino cuenta con mas afos de vida que
los hombres. ( Datos Macro, 2013)
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4.2.12. El adulto mayor

Las etapas del ciclo de la vida cambian a cada persona con el paso del
tiempo, en su aspecto y vitalidad, de manera que ya no es lo mismo, porque
gue antes eran jovenes y se mostraban con fortaleza y con energia, pero todos
tienen que llegar a la etapa de la vejez, como lo dice Jiménez en la siguiente

cita:

El envejecimiento es una etapa del desarrollo humano que
posee caracteristicas complejas; puede verse de manera
negativa o pensarse como el periodo dedicado a recoger el
producto de los afos anteriores, en que se da un espacio para
encontrarse consigo mismo, desde una posicidon madura ante la
propia existencia y la experiencia necesaria para desarrollar la
tolerancia frente a las eventualidades de la vida. La etapa del
envejecimiento es una experiencia humana; por lo tanto, puede
y debe ser positiva, de desarrollo individual y social. (Jiménez,
2011)

Como lo dice el autor anterior, en esta etapa de vida, las personas que
estan pasando por esto, deben ver de manera positiva que todo por lo que
lucharon o trabajaron debe de servirles de provecho, para que ellos tengan un

envejecimiento tranquilo, solo deben de pensar en ellos y en su bienestar.

En este tiempo las personas pasan por una serie de cambios psicolégicos,
fisiologicos y sociales, por lo que estas personas se sienten en algunos casos
aislados por que piensan que ya no sirven, por eso en esta etapa es
importante que las familias siempre estén atentos y al cuidado de las personas
adultas, haciéndoles ver que en esta etapa no es ningun impedimento para

gue sigan viviendo, ellos deben tener una vida tranquila, sin contratiempos,
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descansar y no se les debe impedir trabajar, aunque sea en cosas pequefas,

para que vean que de esa manera son productivos.

4.2.13. Cambios en la etapa de adulto mayor

En la época actual que nos toca vivir, la vejez "es un proceso de desarrollo
con connotaciones sociales”, "un estado etaneo que se presenta con
naturalidad después de la madurez". Socioculturalmente la vejez se interpreta
como "aquella etapa de la vida en la que el individuo pasa de transformar la

realidad a ser transformado por ella" (Rodriguez S., 2010).

4.2.13.1. Cambios sociales

Para relacionar el cambio social hay que visualizarlo desde el punto de vista
médico y no relacionarlo con la estructura politica, cultural, social o
econdémica; Indudablemente los cambios en los adultos mayores arrojan
diversas teorias tratando de exponer el motivo de las variaciones que se

producen durante el envejecimiento.

Los cambios sociolégicos afectan a toda el area social de la
persona: su entorno cercano, su familia, su comunidad y la
sociedad en general. Hay cambios en el rol individual como
individuo y como integrante y de una familia, y hay cambios en
el rol social (laborales y dentro de una comunidad). (Calenti,
2010)

Cuando se habla de aspectos sociales se puede vincular a las distintas
interacciones que ha tenido la persona en el entorno que lo ha rodeado, aqui
se puede considerar el deporte, el trabajo, la forma en como se sobrelleva la
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convivencia con la familia u otras personas, estas mismas interacciones van
cambiando con el paso del tiempo, uno de los casos mas comunes es la

exclusion o el aislamiento.

El aislamiento puede darse de manera voluntaria o involuntaria, cuando se
da de forma voluntaria es debido a que el adulto mayor toma la decision de
alejarse de su ambiente, integrando a su vida una actitud de soledad, cuando
se da de forma involuntaria es debido o mejor dicho es responsabilidad
directamente de la sociedad en si que terminan aislando al adulto mayor por
el concepto de que éste ya no sirve o no aporta a la comunidad, ubicandolo

en un segundo plano para cualquier actividad en la comunidad.
4.2.13.2. Cambios psicolégicos.

En el transcurso de la etapa del envejecimiento, suelen suceder una serie
de factores que se involucran en los aspectos psicolégicos, como por ejemplo
la capacidad de responder de forma rapida y apropiada ante una interrogante
o informacién, el estado de animo suele decaer, su angustia se incrementa

etc.

En los adultos mayores la memoria se conserva relativamente intacta de
sucesos que ocurrieron en su pasado, mas aquellos sucesos ocurridos
recientemente son los que tienen problemas en recordar, en pocas palabras,

es la memoria reciente la que denota deterioro.

Durante el envejecimiento acontecen una serie de factores
interrelacionados que tienen una importante incidencia en los cambios
psicologicos; modificaciones anatoémicas y funcionales en el sistema nervioso
y o6rganos de los sentidos, modificaciones en las funciones cognitivas,

modificaciones en la afectividad. (Calenti, 2010)
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4.2.12.3. Cambios fisiolégicos-biolégicos en el envejecimiento.

Cuando el estado de envejecimiento se hace presente en un individuo,
existen particularidades y fisonomias bien definidas, producto de las
variaciones que se dan en el proceso de senectud, que permiten reconocer
ha dicho individuo su trayectoria por el envejecimiento. Mcgraw Hill, quién
elaboro una guia en relacién a las variaciones que ocurren durante el proceso
de senectud, expone que estas son una continuacion de la declinacion que
empieza en el momento que se consigue la madurez fisica, alrededor de los
18 0 22 afios.

El envejecimiento “produce alteraciones sistémicas cuando la mayoria de
los 6rganos vy tejidos van disminuyendo su actividad. Estas modificaciones
comprenden la reduccion de la flexibilidad de los tejidos, la pérdida de las
células nerviosas, el endurecimiento de los vasos sanguineos y la disminucion

general del tono corporal” (Velasquez, Prieto, & Contreras, 2012).

4.2.14. Enfermedades comunes en el adulto mayor

En el envejecimiento hay muchas enfermedades que en esta etapa de vida
se suelen dar, esto no quiere indicar en si, que todas las personas en etapa
de senectud rigurosamente padezcan o sufran de algun tipo de enfermedad o
padecimiento, pero como resultado si puede haber algun quebranto o
deterioro en su salud; entre las enfermedades que mas se dan en las personas

en etapa de vejez se detallan a continuacion:
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4.2.14.1. Artrosis

La artrosis es un padecimiento degenerativo que “produce el desgaste del
cartilago articular, parte que recubre los extremos 6seos para formar la
articulacion, pudiendo incluso comprometer otros componentes de la

articulacion” (Toro G., Restrepo, & Iglesias G., 2007).

En el sexo femenino esta enfermedad suele ser mas comun en la vejez a
diferencia del sexo masculino, pues esta enfermedad se da con mayor
constancia alrededor del mundo. Con respecto a (Guermazi, 2009) esta

enfermedad se considerada como:

El resultado clinico y anatomopatol6gico de un rango de
trastornos que tienen como consecuencia el fallo estructural y
funcional del 6rgano articular sinovial con la pérdida y erosion
del cartilago articular, la alteracion del hueso subcondral, la
degeneracion meniscal, una respuesta inflamatoria sinovial y el
crecimiento de hueso y cartilago (osteofitos). (p. 29) (Guermazi,
2009)

Estas inflamaciones ocasionan malestares y padecimientos en los huesos
y articulaciones, quebrantando asi la salud del individuo, afectando la
realizacion de sus actividades de manera normal, a continuacion, se

detallaran las dolencias que el individuo sufre a causa de esta enfermedad:

El dolor es una molestia que puede ser mas 0 menos intensa y es un
principal sintoma en esta enfermedad, afecta mucho en la realizacion de
actividades o movimientos, a medida que la enfermedad avanza la dolencia

se convierte en un sintoma de manera permanente o incesante, produciendo
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en el individuo una la limitaciébn en sus movimientos, presentando la rigidez
articular, esta dolencia se produce por la mafiana y a su vez después de la
realizacion de ejercicios, mostrando que hay una reduccion en el movimiento
de las articulaciones por la Incapacidad funcional; que es la limitacion de una

o varias funciones orgénicas.

La artrosis se presenta de dos maneras, como primera etapa “es de origen
desconocido y no presenta manifestaciones clinicas, pero si existe la
alteracion metabdlica y desintegracion articular, en la segunda etapa
aparecen los sintomas como consecuencia de la disfuncion biomecanica
generada por el deterioro cartilaginoso y los brotes inflamatorios” (Bernard P.,
2007).

4.2.14.2. Artritis

La artritis es una inflamacién que afecta las articulaciones de los dedos de
las manos y pies, ocasionando dolencias, rigidez y enrojecimiento en las
partes afectadas. El origen es desconocido, pero se da con mas prevalencia

en el sexo femenino.

Esta inflamacion es el resultado de una enfermedad autoinmunitaria, es
decir, el cuerpo es atacado por el sistema inmunitario en los tejidos sanos,
provocando una fractura 6sea, desgaste y deterioro de las articulaciones, que

a su vez provocan una infeccién generada por bacterias o virus.

Esta patologia puede llegar a ser incapacitante, la cual ocasiona
deformidades articulares, imposibilitando a que el individuo efectle los
movimientos de manera normal y funcional en sus articulaciones, para la

realizacion de sus actividades diarias.
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4.2.14.3. Osteoporosis

(Gbnzalez, Vazquez, & Molina, 2009), la definen como: “la enfermedad
O0sea metabdlica mas comun y se caracteriza por baja masa 0sea y deterioro
de la microarquitectura del tejido 6seo, con incremento en la fragilidad 6sea y
mayor riesgo de fractura” (pag. 61). Esta patologia es mas comun en las

mujeres que en los hombres.

Segun la OMS “la prevalencia se estima en un 30% de las mujeres y un 8%
de los varones mayores de 50 afios, y asciende hasta un 50% en mujeres de
mas de 70 afios de edad” (Hermoso de M., 2003). Estos datos porcentuales
entre hombres y mujeres, se igualan en las edades de 75 afos, aumentando

el riesgo de sufrir osteoporosis.

Cuando la masa oOsea del adulto alcanza su valor méaximo
aproximadamente a los 35 afios, la tasa de sintesis y de reabsorcion 0sea es
equivalente. Este equilibrio normal entre la sintesis y reabsorcion ésea
mantiene constante la masa esquelética. A partir de los 40 afios se observa
una lenta reduccion de la densidad de masa 6sea en ambos sexos,

aproximadamente 0.3-0.5% al afio (Hermoso de M., 2003).

En un articulo desarrollado por (Gonzalez, Vazquez, & Molina,
2009)inform6 que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1994,
instituy6 las categorias o criterios diagndsticos de la osteoporosis, segun los
resultados obtenidos en el examen diagndstico de la densitometria 0sea

respecto a la edad, definiendo asi cuatro categorias:

¢ Normal: Densitometria mineral 6sea (DMQO) no mayor de 1 (DE) por debajo

del valor promedio de la poblacion joven normal.
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e Osteopenia: DMO entre 1y 2,5 DE por debajo del valor promedio de la
poblacién joven normal.

e Osteoporosis: DMO de 2,5 o mas DE por debajo del valor promedio de la
poblacién joven normal.

e Osteoporosis grave: DMO de 2,5 o mas DE por debajo del valor promedio
de la poblacién joven normal, junto con la presencia de una o mas fracturas

(Gonzalez, Vazquez, & Molina, 2009).

La osteoporosis es una enfermedad dificil de descubrir, por lo que las
personas deben realizarse pruebas, una de ellas debe ser la densitometria
Osea, para recabar respuestas antes de que haya complicaciones en la salud

y mas que todo padecimiento en su sistema 0seo.

4.2.14.4. Ladiabetes

La diabetes es una enfermedad crénica que se origina porque el pancreas
no sintetiza la cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita, la elabora

de una calidad inferior o no es capaz de utilizarla con eficacia.

En las personas con diabetes hay un exceso de glucosa en sangre
(hiperglucemia) ya que no se distribuye de la forma adecuada. Los
especialistas advierten que, si los pacientes no siguen el tratamiento
adecuado los tejidos pueden acabar dafiados y se pueden producir

complicaciones muy graves en el organismo. (Andrea, 2015)

Las personas que presentan diabetes tienen los niveles de azlcar en la
sangre elevados, con el transcurso del tiempo puede ocasionar un dafio en
los nervios. La neuropatia diabética genera dolor frecuentemente en los pies

y en las manos, estos sintomas comienzan con un ardor o dolor profundo
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desde los dedos de los pies y de las manos, a medida que el dafio empeore

empezard la perdida de sensibilidad.

4.2.14.5. Hipertension

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes
de las arterias, a medida que el corazon bombea sangre a su cuerpo.
Hipertension es el término que se utiliza para describir la presion arterial alta.

Las lecturas de la presion arterial generalmente se dan como dos hameros.
El nUmero superior se denomina presion arterial sistélica. EI nUmero inferior
se llama presién arterial diastolica. Por ejemplo, 120 sobre 80 (escrito como
120/80 mmHg) (Goméz, 2014).

En la mayoria de los casos, no se presentan sintomas. En la
mayoria de las personas, la hipertension arterial se detecta
cuando visitan a su proveedor de atencién médica o se la hacen
medir en otra parte. Debido a que no hay ningun sintoma, las
personas pueden sufrir cardiopatia y problemas renales sin

saber que tienen hipertension arterial. (Goméz, 2014)

La hipertensiéon maligna es una forma peligrosa de presién arterial muy alta.

Los sintomas incluyen:

e Dolor de cabeza fuerte
e Nauseas o vomitos

e Confusién

e Cambios en la vision

e Sangrado nasal
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4.2.15 Modificaciones fisicas asociadas en el adulto mayor

Los musculos, huesos y articulaciones experimentan una serie de cambios

irreversibles, que transforman el aspecto externo y la postura del anciano.

4.2.15.1. Articulaciones en el adulto mayor

En las articulaciones se ve un cambio de proporcién de sus componentes
y aumentan la rigidez del coladgeno, fibrosis local periférica, pérdida de
elasticidad y artrosis en el 80% de mayores de 55 afios. Las modificaciones
radiolégicas que se ven corresponden al bajo riego sanguineo del hueso
subcondral causando una menor regeneracion 6sea, cambios en la geometria
de la coyuntura y cambios en el repartimiento de las fuerzas en la articulacion.

Por lo que Ponce dice que:

Las articulaciones vertebrales sufren una serie de cambios a nivel del disco
intervertebral que van a ocasionar transformaciones fisicas. La principal es el
aumento de la densidad del disco por pérdida de agua, que provoca que los
movimientos intrinsecos menores a lo normal por la rigidez y las

modificaciones estructurales.

Ademas, va a provocar: disminucion de la flexibilidad del raquis, atrofia de
los discos intervertebrales, juntamente con la artrosis a nivel articular en las
vértebras, produciendo el desplazamiento de las apdfisis espinosas hacia
arriba dando una linea media espinal pronunciada y disminucion de los
diametros de las vértebras, llevando a una pérdida de altura de la persona.
(Ponce, 2013)
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Las articulaciones de extremidades inferiores, soportan mayor
presion y deterioro, por lo tanto sufren muchos cambios. La
disminucién en la resistencia es la principal alteracion. Esta
fragilidad explica las frecuentes fracturas de cuello y trocanter
femorales en la ancianidad. La pérdida de fuerza en los
musculos y ligamentos de esta zona, dan lugar a un pie plano
con un giro hacia afuera (valgus). Los centros de presion se
desplazan al borde interno del pie, los arcos de la béveda plantar
se modifican, originando la aparicion de callosidades, que varian
el equilibrio y la alineacion corporal, asi como la marcha. (Ponce,
2013)

4.2.15.2. Huesos

De pies a cabeza, los huesos proporcionan sostén a nuestro cuerpo y
ayudan a darle forma. Aunque son muy ligeros, los huesos son lo
suficientemente fuertes para soportar todo nuestro peso (The Nemours,
2016).

e Los huesos sufren pérdidas de masa 6sea por la desmineralizacion. Esto
tiene dos consecuencias: la osteoporosis y la disminucion del peso del

esqueleto.

e Las mujeresy hombres de raza negra presentan una pérdida inferior debido

a razones genéticas.

e Disminucion de estatura, 1 cm por cada 10 afios transcurridos, por los

cambios a nivel de los discos en la columna vertebral (CV).
e Cambios en la curvatura de la CV originandose una cifosis toracica.

e Aumento en el diametro anteroposterior y disminucion del didmetro

transversal de la caja toracica.
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¢ Inclinacion de los planos corporales: plano frontal hacia delante, plano

sagital hacia abajo, plano transverso hacia delante.

¢ Inclinacion de la cabeza y proyeccion hacia delante (The Nemours, 2016).

Modificacion del triangulo o base de sustentacion (BS): hacia el arco interno
del pie, provocando un pie plano, por disminucion de los arcos plantares (The
Nemours, 2016).

4.2.15.3. Musculos

Los musculos son tejidos blandos que permiten el movimiento de los
huesos y de las articulaciones. De variadas formas y tamafios, representan
casi la mitad del peso del cuerpo humano. Dentro del organismo son los que
mayor consumo de energia necesitan, pero también son la mayor fuente de

calor para el cuerpo. (Sintomas, 2016)

Los musculos activos sufren una importante deficiencia, con una reduccion
de la densidad mitocondrial y de la capacidad enzimatica oxidativa y
respiratoria. Las fibras musculares tipo I, muestran pocos cambios a medida
gue va pasando el tiempo. Sin embargo las fibras tipo Il sufren el 25-50% de

reduccion en el numero y tamafio celular.

Como en la espalda y los muslos (musculos cuadriceps e isquiotibiales) hay
una gran concentracién de fibra tipo Il, son estos grupos musculares los que
primero comienzan a atrofiarse. Esta pérdida de fibras tipo Il y atrofia de tronco
y miembros inferiores aparece como consecuencia de la falta de uso y de
actividad de cierta intensidad, que es lo que permite el mantenimiento de estas

fibras de contraccion rapida. (Sintomas, 2016)
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La fuerza muscular se reduce por el menor numero de unidades motoras,
unido a la sarcopenia propia del envejecimiento. La fuerza muscular general
disminuye en un tercio entre los 50 y los 70 afios. Es por esto por lo que el
entrenamiento diseflado para las personas mayores deberia incidir
especialmente en el reclutamiento de unidades motoras y la hipertrofia de las
fibras musculares supervivientes, en especial las fibras tipo Il, de los musculos

de la espalda, nalgas, muslos y pantorrillas. (Sintomas, 2016)

La capacidad de fuerza-resistencia es también limitada entre los ancianos,
mas aun incluso que la fuerza muscular maxima. La causa de esta deficiencia
es una menor actividad fisica sumado a las atrofias de las fibras tipo Il y la

reduccion de las unidades motoras, las de alto umbral y contraccion rapida.

La reduccion de la fuerza-resistencia en los miembros inferiores
puede llegar a ser méas limitante que la reduccién de la fuerza
méxima, ya que puede interferir notablemente con las
actividades cotidianas (caminar con rapidez, subir escaleras,
levantarse con rapidez de una silla o recuperarse de un
resbalén), que requieren potencia muscular. Es muy frecuente la
pérdida de fuerza muscular antes que las modificaciones 6seas.
(Sintomas, 2016)

4.2.15.4. Tendones

Los tendones son tejido conectivo fibroso que une los musculos
a los huesos. Pueden unir también los mudsculos a estructuras
como el globo ocular. Los tendones sirven para mover el hueso
o0 la estructura, mientras que los ligamentos son el tejido

conectivo fibroso que une los huesos entre si y generalmente su
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funcién es la de unir estructuras y mantenerlas estables. (Tango,
2014)

4.2.16. La salud del adulto mayor

La definicion de la salud se enfoca en cualquier ser humano, en
el sentido de disfrutar de un adecuado funcionamiento de su
organismo. También se podria considerar a la salud como la
ausencia de enfermedad. En cambio la conservacion de la salud
y la prevencion de la enfermedad poseen relacion con modos de
sobrellevar la alimentacion, el cual la misma persona puede
controlar, aunque necesite la recomendacion o el analisis de

agentes externos. (Cabrera, 2011, pag. 79)

Estar sano equivale a mantener la autonomia el mayor tiempo posible y a
saber cOmo cuidarse uno mismo para conseguir y mantener una buena salud.
La salud es una condicion humana sumamente dindmica que depende de

diferentes tipos de factores.

El hombre por si solo puede controlar o modificar algunos de estos factores,
en especial, los que se relacionan con los habitos de vida, pero otros como
por ejemplo la enfermedad son, hasta cierto punto, inmanejables.

Tener el gozo de contar con buena salud es esencial en la vida
de cualquier persona, pero en los seres humanos que llegan a
la etapa de adulto mayor es mucho mas trascendental, esto tiene
validez en cualquier parte o rincon de los distintos paises en todo
el mundo, inclusive este tema de la salud en los adultos mayores

estuvo en boga en el “Plan de Accion” y “Declaracion Politica
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sobre Envejecimiento” que 159 paises integrantes de la ONU
este proyecto consigna de forma especifica que la salud mental
de los adultos mayores es uno de las preceptos prioritarios
dentro de las iniciativas que se deben efectuar en todas las
naciones integrantes, tanto a nivel local como internacional.
(Cabrera, 2011, pag. 79)

Por este motivo, la finalidad primordial de este proyecto es efectuar ciertas
reflexiones individuales en relacion a la salud en los individuos que conforman
parte del grupo de la tercera edad, valorizando los autocuidados, las
alimentaciones y la ejercitacion de caracter fisico como componentes
indispensables para mantener la salud y prevenir las enfermedades que

usualmente perturban a las personas de edad avanzada.

4.2.17. Importancia del terapeuta fisico en la hidrogimnasia

El ejercicio terapéutico es la actividad enfocada en la realizacion de
movimientos coordinados y dirigidos por un profesional, y a través de los afios
se ha transformado en la mejor manera de Corregir y reponer la inclinacion y
la funcionalidad normal. Su propésito es fortificar conjuntos de musculos; de
igual manera optimizar la capacidad muscular para originar tension y fuerza.
Mientras el encargado de dirigir este tipo de actividad es el fisioterapeuta, un
profesional sanitario con formacion universitaria. Sus competencias quedan

recogidas en la Ley de Ordenacion de Profesiones Sanitarias.

La actividad terapéutica es la parte del proceso que uno se lleva a casa. El
proceso de saneamiento sera mas rapido en la medida que la persona emplee
en su hogar la rutina de actividades disefiadas por médicos especialistas en

la materia. Usualmente para este tipo de ejercicios de rehabilitacién se
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emplean los siguientes objetos muy comunes para acelerar el tratamiento de

recuperacion como lo son:

e balones terapéuticos

e colchonetas de tratamiento

e espejos de reeducacion

e barras paralelas

e caminadoras

e ergbmetros

e bandas elasticas de resistencia graduada, pesas

e equipo de estimulacion propioceptiva
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Constitucion de la Republica Del Ecuador. Seccién séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

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

enfoque de género y generacional (Contituyente, 2010).

Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

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

condicion de doble vulnerabilidad. (Contituyente, 2010)
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4.3.2. Ley Organica del Sistema Nacional de Salud
Considerando:

Que la salud es un derecho fundamental de las personas y una condicion es

encial del desarrollo de los pueblos;

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision
de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables
en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia (Ministerio de salud Publica &
Legales, 2014).

4.3.3. Plan Nacional para el Buen Vivir
Objetivo 3
Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Mejorar la calidad de vida de la poblacidon es un reto amplio que demanda la
consolidacion de los logros alcanzados en los dltimos seis afios y medio,
mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del
Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social. (Buenvivir.gob, 2013)

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas
para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida,
la universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud
intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion vy el

fomento de la actividad fisica. (Buenvivir.gob, 2013)
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La Hidrogimnasia como tratamiento fisioterapéutico mejora el equilibrio de
los adultos mayores de 65 a 80 afios que asisten a la Fundacién Monsefior

Enrique Julhes de la ciudad de Duran en el periodo mayo- agosto 2016.
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6. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

6.1. Variable Independiente

La Hidrogimnasia, son ejercicios fisicos terapéuticos bajo el agua, que

ayudan a tratar diferentes patologias como, traumatismos.

6.2. Variable dependiente

Déficit del equilibrio en el Adulto Mayor; es la incapacidad de permanecer en
posicion vertical y constante al estar inmévil, como al pararse o sentarse, 0

durante el movimiento.
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Conceptualizacién de las Variables

La Hidrogimnasia

terapéuticos bajo el agua, que

ayudan a tratar diferentes

patologias como, traumatismos.

Aumento del tono vy
fuerza muscular

Incremento del equilibrio.

Variables Concepto Indicadores Instrumentos de
Medicién
Variable Independiente Son ejercicios fisicos Disminucion del dolor e La observacion

Test de Tinetti

Historial Clinico

Variable Dependiente

Déficit del equilibrio en el

Adulto Mayor

Es la incapacidad de permanecer
en posicion vertical y constante al
estar inmovil, como al pararse o
sentarse, o durante el movimiento
(Howe & Rochester, 2012)

Dolor

Disminucion de la fuerza
y tono muscular

Perdida de la elasticidad

Hipotonia

La observacion
Test de Tinetti

Historial Clinico

Elaborado por: Rosa Hernandez y Juan Villavicencio
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del disefio

Este trabajo de investigacion tiene como proposito, demostrar el beneficio
de la Hidrogimnasia, como alternativa del tratamiento fisioterapéutico en
adultos mayores de 65 afios a 80 afios de edad, con déficit de equilibrio, dado
que el estudio indiscutiblemente requiere de una metodologia investigativa,

para su correcta aplicacion tiene un enfoque mixto (cualitativo — cuantitativo).

El estudio cualitativo es aquel que investiga la calidad de las actividades,
se basa en la recoleccion de datos mediantes fuentes bibliograficas como los
portales webs, o libros de distintos especialistas en el tema relacionado a la
problematica estudiada. Mientras que la investigacion cuantitativa, tiene
similitud de funcion pero se enfoca mas a las cantidades numéricas e
indagacion mediante las herramientas de recoleccion de datos para

posteriormente expresarlas estadisticamente con su respectivo analisis.

El alcance de la investigacion fue descriptivo y explicativo porque consiste,
principalmente, en identificar una anomalia o situacion concreta mostrando
sus rasgos mas caracteristicos o diferenciadores; llegando a exponer las
contextualizaciones, costumbres y aptitudes preponderantes mediante la

descripcion puntual de las actividades.

El disefio de investigacion que se utilizd6 fue experimental del tipo pre-
experimental, ya que los resultados fueron el producto del estimulo o
manipulacion de la variable independiente, para influir sobre la variable
dependiente y el grado de control fue el minimo. (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista, 2010)
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7.2. Poblacion y Muestra

La poblacion seleccionada para la realizacion de este proyecto de
investigacién, durante el periodo mayo- agosto 2016, fue de 106 pacientes,
entre las edades de 65 a 80 afos, que asisten a la fundacién Monsefior
Enrique Julhes de la ciudad de Duran, de los cuales se tom6 como muestra
a 80 pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién, lo que
corresponde al 75%. Se lo efectué mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia, lo que explica que fueron escogidos por criterios de los
investigadores ademas de ser de sencilla disponibilidad o accesibilidad.

7.2.1. Criterios de Inclusion

e Adultos mayores de sexo masculino y femenino

e Edades 65 a 80 afios de edad.

¢ Adultos mayores que presenten déficit de equilibrio

e Adultos mayores que puedan realizar actividad fisica

¢ Adultos mayores que aceptaron asistir al programa fisioterapéutico 2 veces

por semana.

7.2.2. Criterios de exclusioén

¢ Adultos mayores que tengan menos de 65 afios y mas de 80 afios.
¢ Adultos mayores imposibilitados de efectuar actividad fisica.
¢ Adultos mayores gue no hayan aceptado el programa fisioterapéutico.

¢ Adultos mayores que no presentan déficit de equilibrio.
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7.3. Técnicas e instrumentos

7.3.1. Técnicas

Observacion: Del ambiente e informacion relevante tanto en la fundacion

como en los adultos mayores.

Documental: Informacién e historial de los pacientes, aprobacion por parte

de los pacientes.

7.3.2. Instrumentos.

Historial clinico: favorece en la recoleccion de informacién personal y

antecedentes del paciente.

Test de Tinetti: instrumento utilizado, para la valoracion del equilibrio
estatico y dindmico, se determinan de acuerdo a tres valores: normal,

adaptado y anormal.

Microsoft Excel: Programa empleado para la elaboracion de las

estadisticas, datos porcentuales y resultados.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis e interpretacion de resultados.

Distribucion porcentual de los datos obtenidos sobre la edad.

Tabla N°1 Rango de edad

Edad
Cédigo Edades Pacientes Porcentajes
65-70 29 36%
item 71-75 38 48%
76-80 13 16%
Total 80 100%

Gréafico N° 1 Rango de edad en porcentajes

Porcentajes

50%
40%
30%
20%
10%

0%
65-70 71-75 76-80

Elaborado por: Rosa Hernandez y Juan Villavicencio
Fuente: Base de datos de la Fundacion Monsefior Enrique Julhes

Interpretacion: En la tabla y el grafico se visualiza que el mayor porcentaje

de adultos mayores evaluados estan comprendidos entre 71 a 75 afios de

edad con un 48%, mientras que las edades comprendidas entre 65 a 70 afos

ocupan el segundo lugar con el 36%; de acuerdo al rango de edad estan

propensos a un elevado riesgo de caidas por alteraciones en la marcha y el

equilibrio, producidos por las variaciones musculo-esquelética que se

evidencian en estas edades.
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Tabla N° 2 Distribucién porcentual de los datos obtenidos sobre el

género.
Género
Caodigo Género Pacientes Porcentajes
Femenino 64 80%
item
Masculino 16 20%
Total 80 100%

Gréafico N° 2 Rango de Género en porcentajes

Porcentajes

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

FEMENINO MASCULINO

Elaborado por: Rosa Hernandez y Juan Villavicencio
Fuente: Base de datos de la Fundacion Monsefior Enrique Julhes

Interpretacion: En la tabla y el grafico se visualiza que la mayor cantidad de
pacientes con déficit de equilibrio que asisten a la fundacién Monsefior
Enrique Julhes de la ciudad de Duran, evaluados en el proyecto pertenecen
al sexo femenino con un 80%, mientras que el restante 20% son de sexo

masculino.
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Aplicacién del Test de Tinetti previo a la Hidrogimnasia

Tabla N° 3 Distribucién porcentual de los datos obtenidos en la

puntacién de equilibrio

Puntuacion de Equilibrio 1
Cédigo Puntuacion Masculino | Femenino | Total | Porcentajes
Valor de 9 a 11 Pts 6 21 27 34%
item |Valor de 12 a 14 Pts 6 24 30 37%
Valor de 15 a 16 Pts 4 19 23 29%
Total 16 64 80 100%

Grafico N° 3 Puntuacién de Equilibrio

25
20
15

10

(6]

VALOR DE 9 A 11 PTS VALOR DE 12 A 14 PTS VALOR DE 15 A 16 PTS

B Masculino @ Femenino

Elaborado por: Rosa Hernandez y Juan Villavicencio, egresados de Terapia
Fisica

Interpretacion: Segun los resultados del test de Tinetti realizado con respecto
al equilibrio, el cual la maxima puntuacién de 16 pts., se representd que solo
el 29% obtuvo entre 15 a 16 pts., el 37% representd entre 12 a 14 pts., y un

34% obtuvo una entre 9 a 11 pts., siendo ésta la puntuacién mas baja.
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Tabla N° 4 Distribucién porcentual de los datos obtenidos en la
puntuacién de marcha

Puntuacién de Marcha 1
Caodig - Masculin | Femenin | Tota | Porcentaje
Puntuacion
0 0 0 I S
Valorde 5 a 7 Pts 8 18 26 32%
item |Valorde 8 a 10 Pts 6 26 32 40%
Valor de 11 a 12 Pts 2 20 22 28%
Total 16 64 80 100%

Grafico N° 4 Puntuacién de Marcha

30
25
20
15

10

(6]

VALOR DE 5 A7 PTS VALOR DE 8 A 10 PTS VALOR DE 11 A 12 PTS

B Masculino B Femenino

Elaborado por: Rosa Herndndez y Juan Villavicencio, egresados de Terapia Fisica

Interpretacidn: Segun los resultados obtenidos, en la evaluacién del test de Tinetti, en
lo que respecta a la marcha, equivale a 12 pts., se obtuvo un 28%, equivalente
a una puntuacion de 11 a 12 pts., de 8 a 10 pts., corresponde a un 40%,

mientras que la baja puntuacion de 5 a 7 pts., correspondié a un 32%
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Tabla N° 5 Distribucién porcentual de los datos obtenidos en la

puntuacion total

Puntuacion Total Equilibrio + Marcha 1

Cabdig .y Masculin | Femeni Porcentaj
o Puntuacion Rango o no Total os
Alto riesgo de
caidas <19 8 21 29 36%
item | Riesgo de caidas | 19-24 7 24 31 39%
No riesgos de
caidas >24 8 12 20 25%
Total 23 57 80 100%
Gréafico N° 5 Puntuacién Total
25
20
15
10
5
0
TOTAL 14 A 19 PTS TOTAL 20 A 24 PTS TOTAL 25 A 28 PTS

B Masculino @ Femenino

Elaborado por: Rosa Hernandez y Juan Villavicencio, egresados de Terapia Fisica

Interpretacion: Segun los resultados del test de Tinetti, previo a la
Hidrogimnasia en equilibrio + marcha 1. La puntuacion total debe ser de 28
pts. de los cuales solo el 25% obtuvo mayor a 24 pts., que equivale a un no
riesgo de caidas, mientras que el 39% obtuvo una puntuacién entre 19 y 24
pts. lo que equivale a un riesgo de caidas, y el 36% obtuvo una puntuacién
menor a 19 pts. lo que equivale a un alto riesgo de caidas.
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Aplicacién del Test de Tinetti posterior a la Hidrogimnasia

Tabla N° 6 Distribucién porcentual de los datos obtenidos en la

puntuacion de equilibrio

Puntuacion de Equilibrio 2
Cédigo Puntuacion Masculino | Femenino | Total | Porcentajes
Valor de 9 a 11 Pts 5 17 22 27%
item |Valor de 12 a 14 Pts 7 36 43 54%
Valor de 15 a 16 Pts 4 11 15 19%
Total 16 64 80 100%

Grafico N° 6 Puntuaciéon de Equilibrio

40
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20
15
10

o un

VALOR DE9 A 11 PTS

VALOR DE 12 A 14 PTS

B Masculino @ Femenino

VALOR DE 15 A 16 PTS

Elaborado por: Rosa Hernandez y Juan Villavicencio, egresados de Terapia Fisica

Interpretacion: Segun la Puntuacién de Equilibrio 2, el cual la maxima

puntuacion de 16 pts., en los pacientes de hidrogimnasia evaluados, el 27%

de 9 a 11 puntos, el 54% obtuvo un puntaje de 12 a 14 puntos, y el 19% obtuvo

un puntaje de 15 a 16 puntos.
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Tabla N° 7 Distribucién porcentual de los datos obtenidos en la

puntuacién de marcha

Puntuacién de Marcha 2

Caodigo Puntuacion Masculino | Femenino | Total | Porcentajes
Valor de 5a 7 Pts 7 18 25 31%
item |Valor de 8 a 10 Pts 4 40 44 55%
Valor de 11 a 12 Pts 5 6 11 14%
Total 16 64 80 100%

Gréafico N° 7 Puntuacién de Marcha
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10

(6]

VALOR DE 5 A 7 PTS

VALOR DE 8 A 10 PTS

B Masculino B Femenino

VALOR DE 11 A 12 PTS

Elaborado por: Rosa Hernandez y Juan Villavicencio, egresados de Terapia Fisica

Interpretacion: Segun la Puntuaciéon de Marcha 2, el cual la puntuacion

maxima es de 12 pts., en los pacientes de hidrogimnasia evaluados, el 31%

obtuvo una puntuacion de 5 a 7 pts. siendo el valor mas bajo, el 55% obtuvo

una puntuacion de 8 a 10, y el 14% obtuvo de 11 a 12 pts.
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Tabla N° 8 Distribucién porcentual de los datos obtenidos sobre la

puntuacion total

Puntuacion Total Equilibrio + Marcha 2

Codigo| Puntuacién |Rango |[Masculino|Femenino |Total | Porcentajes
Altocg?dsé:]so ae <19 6 12 18 22%
tem | 1900 | 1904 | 12 18 |30 | L
ioet Ao IO 14 181321 40%
Total 32 48 80 100%

Grafico N° 8 Puntuacién Total

20

15

10

TOTAL 14 A 19 PTS

TOTAL 20 A 24 PTS

B Masculino @ Femenino

TOTAL 25 A 28 PTS

Elaborado por: Rosa Hernandez y Juan Villavicencio, egresados de Terapia Fisica

Interpretacion:

Mediante los porcentajes estadisticos obtenidos de la

evaluacion del equilibrio mas el de la marcha posterior a la Hidrogimnasia se

pone en evidencia que el 40% de los pacientes estuvieron en el rango de no

riesgo de caida ya que obtuvieron una puntuacion mayor a 24, el 38% estuvo

en el rango de riesgo de caida con una puntuacion entre 19y 24,y el 22% en

alto riesgo de caida con una puntuacién menor a 19.
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Tabla N° 9 Distribucion porcentual de los datos obtenidos en la
puntuacion total de escala de Tinetti en los adultos mayores

Puntuacion Total Equilibrio + Marchaly 2
Equilibrio | Equilibrio
Cédigo| Puntuaciéon |Rango |+ Marcha | + Marcha | Total | Porcentajes
1 2
Alto riesgo de
caidas <19 29 18 47 29%
. Riesgo de
item caidas 19-24 31 30 61 38%
No riesgos de
caidas >24 20 32 52 33%
Total 80 80 160 100%

Gréafico N° 9 Puntuacion total de escala de Tinetti en los adultos mayores

40 -

20 -

Alto riesgo de caidas Riesgo de caidas No riesgos de caidas

Elaborado por: Rosa Hernandez y Juan Villavicencio, egresados de Terapia Fisica

Interpretacion: Se procedié a realizar una comparacion de los resultados
previo y posterior a la hidrogimnasia, obteniendo que en equilibrio + marcha 1
antes eran 29 pacientes, en equilibrio+marcha 2 fueron 18 pacientes en total
47, teniendo un 29% en alto riesgo de caida. En equilibrio+tmarcha 1y 2, se
obtuvo que en Equilibrio+Marcha 1 antes eran 20 pacientes, en
Equilibrio+Marcha 2 fueron 32 pacientes en total 52, un 33% estan en no
riesgo de caida. En equilibriotmarcha 1 y 2, se obtuvo que en
Equilibrio+Marcha 1 antes eran 31 pacientes, en Equilibrio+Marcha 2 fueron

30 pacientes en total 61, un 38% estan en riesgo de caida.
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9. CONCLUSIONES

1. A través del test de Tinetti realizado por los investigadores de este
proyecto se logré detallar que de los 80 pacientes evaluados antes de la
aplicacion de la hidrogimnasia reflejaron que un 36% de la muestra
presentd un alto riesgo de caida, un 39% tuvo riesgo a caidas y solo el

25% representa al grupo de pacientes que obtuvo no riesgo de caidas.

2. Con la aplicacion del test de Tinetti se comprobd que la mayoria de
pacientes escogidos para la evaluacion del equilibrio, mostraron
deficiencias en este aspecto, durante la aplicacion de la técnica de la
hidrogimnasia se demostré los beneficios sobre el estado fisioldgico del
adulto mayor, logrando asi por medio de esta préactica disminuir la
posibilidad de caidas y prevenir lesiones.

3. Después de la aplicacion del tratamiento fisioterapéutico basado en la
hidrogimnasia, se procedio a evaluar a los pacientes con la aplicaciéon del
test de Tinetti, evidenciando la evolucién de los pacientes, debido a que
la mayoria de los casos obtuvieron un valor de mayor a 24 lo que
representd un 40% lo que equivale a que este grupo tiene un no riesgo a
caidas, mientras que el 22% representa a un alto riesgo de caidas y el
38% equivale a un riesgo de caidas. Lo que significa que con la aplicacion
de la hidrogimnasia podemos mejorar la funcionabilidad fisica del adulto
mayor y asi poder prevenir alguna lesion que con su edad estan propenso

a obtener.
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10.RECOMENDACIONES

1. Con la técnica de la Hidrogimnasia se obtuvo resultados positivos en la
estabilidad y el equilibrio de los adultos mayores, por consiguiente la
disminucion de la posibilidad de caida. Por tanto se recomienda se continde
con esta actividad fisica con todos los pacientes adultos mayores que
formaron parte de este estudio de investigacion y asisten a la fundacién

Monsefior Enrique Julhes de la ciudad de Duran.

2. Motivar en los adultos mayores, la practica de la Hidrogimnasia como
actividad divertida y entretenida, una actividad que no necesita exigentes
movimientos y es ideal para ellos, debido a que el contacto con el agua mejora

la fuerza muscular, la movilidad, y la circulacién sanguinea.

3. Es importante e indispensable que se contrate Licenciados (as) en Terapia
Fisica, para que la atencion sea acorde a las necesidades que presentan los
adultos mayores. Mantener un control médico regular, especialmente en
aquellos adultos mayores que padecen de enfermedades como la
hipertension, la diabetes, osteoporosis, artritis entre otras, que pueden

complicarse si no se maneja adecuadamente.

4. Finalmente se recomienda que, los profesionales en Fisioterapia que laboran
en la Fundacion Monsefior Enrique Julhes de la ciudad de Duran, apliquen
el plan de prevencion fisioterapéutico basado en Hidrogimnasia, en todos los
adultos mayores que asisten por control de sus diferentes patologias a esta

institucion.
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11. PROPUESTA

1. TITULO

Disefio de un plan de prevencion fisioterapéutico basado en hidrogimnasia
dirigido a los adultos mayores con déficit de equilibrio que asisten a la

Fundacion Monsefior Enrique Julhes.

2. OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar un plan de hidrogimnasia como tratamiento fisioterapéutico para
prevenir el déficit de equilibrio de los adultos mayores de 65 a 80 afios que

asisten a la Fundacién Monsefior Enrique Julhes.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar el plan de hidrogimnasia de actividad fisica como
tratamiento fisioterapéutico adecuado para los adultos mayores de 65
a 80 afos con déficit de equilibrio a todos los profesionales que trabajan
en la Fundacién Monsefior Enrique Julhes.

e Escoger a un grupo selectivo de adultos mayores que tengan mayor
riesgo de sufrir caidas valorados por medio del test de Tinetti.

e Programar evaluaciones continuas de Test de Tinetti a los adultos
mayores de 65 a 80 afios con déficit de equilibrio por el equipo
multidisciplinario que trabajan en la Fundacién Monsefior Enrique

Julhes para analizar el proceso evolutivo de los pacientes.

80



3. JUSTIFICCACION

La propuesta de este proyecto esta dirigida al personal responsable del area
de terapia fisica y rehabilitacion de la Fundacion Monsefior Enrique Julhes
que tienen relacion directa con los adultos mayores de 65 a 80 que presentan
déficit de equilibrio; se considera necesario el uso del plan de actividad fisica
de hidrogimnasia como alternativa del tratamiento fisioterapéutico por los
beneficios que el agua proporciona al reducir el impacto y la carga de los

ejercicios, convirtiéndola en una actividad divertida para los usuarios.

El interés de esta propuesta es de mejorar la calidad de vida del adulto mayor
con el paso de los afios y de ampliar los conocimientos acerca de la
hidrogimnasia a las personas del campo de la terapia fisica para poder
aplicarla correctamente y asi lograr el beneficio que esta actividad

proporcional.
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E A C u T A D

CIENCIAS MEDICAS

.
TERAPIA(,%SICA

Disefio de un plan de prevencion fisioterapéutico basado
en hidrogimnasia, dirigido a los adultos mayores con
déficit de equilibrio que asisten a la Fundacion Monseror
Enrique Julhes




PRINCIPIOS BASICOS PARA HACER EJERCICIOS DE HIDROGIMNASIA

1 El paciente debe utilizar una ropa comoda y ligera para que le permita

desarrollar todos los ejercicios dentro del agua.

2 Antes del ingreso a la piscina el usuario debe mojarse en la ducha

para luego de esto proceder a ingresar a la piscina.

3 Utilizar un flotador largo y estar atento a las indicaciones del

fisioterapeuta.

1 Si se dificulta realizar un ejercicios, trate de realizar lo mas que

pueda, lo importante es desarrollar la actividad de hidrogimnasia.

5 Si se siente cansado al realizar los ejercicios, tome un descanso

hasta recuperarse, luego reincorpérese a la actividad.

Al finalizar la primera ronda de ejercicios los adultos mayores deben
6 tomar un descanso de 5 minutos en los cuales pueden recrearse
nadando, caminando o simplemente respirando hasta recuperar su
ritmo cardiaco normal, luego de este periodo de descanso se

empieza con la segunda ronda de ejercicios.
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CALENTAMIENTO (15 MINUTOS)

GRUPOS
MUSCULARES

Rotacion de cabeza; colocarse
en bipedestacion con los
brazos a los lados del tronco y
empezar a rotar la cabeza
hacia el lado derecho. (10
REPETICIONES)

m.
esternocleidoma
stoideo
m. esplenio
m. oblicuo
superior e
inferior de la
cabeza

Rotacion de cabeza; colocarse
en bipedestacion con los
brazos a los lados del tronco y
empezar a rotar la cabeza
hacia el lado izquierdo. (10
REPETICIONES)

m.
esternocleidoma
stoideo
m. esplenio
m. oblicuo
superior e
inferior de la
cabeza

Abducir los brazos a la altura
de los hombros, sin flexionar
los codos, realice una rotacion
interna de hombros formado
circulos de menor a mayor
tamafio. (10 REPETICIONS)

Dorsal ancho
Pectoral mayor
Subescapular
Redondo mayor

Abducir los brazos a la altura
de los hombros, sin flexionar
los codos, realice una rotacion
externa de hombros formado
circulos de menor a mayor
tamafio. (10 REPETICIONES)

Infraespinoso
Redondo menor

Estiramientos laterales; en
bipedestacion doble el cuerpo
hacia un lado y estire el brazo
opuesto por encina de la
cabeza, sostenga esta posicion
durante 15 segundos. Repita
hacia el otro lado del cuerpo.

Cuadrado
lumbar
Oblicuo menor
Recto del
abdomen
Dorsal largo
lleocostal
Psoas iliaco
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Levantamiento lateral derecho;
con las manos en la cintura,
levanta la pierna derecha
lateralmente y retorna a la
posicion inicial.

Gluteo medio
Gluteo menor

Levantamiento lateral
izquierdo; con las manos en la
cintura, levanta la pierna
izquierda lateralmente y
retorna a la posicion inicial.

Gluteo medio
Gldteo menor

De pie, manteniendo el
equilibrio, suba una pierna
flexionando la rodilla, repita el
movimiento alternando cada
pierna. (estilo marcha) (20
REPETICIONES)

Psoas iliaco
Recto femoral
Tensor de la
fascia lata
m. isquiotibiales

Rotacion de pies; de pie
apoyamos el peso del cuerpo
en el pie izquierdo vy
levantamos el pie derecho
despegando el tal6n del suelo
luego procedemos a realizar la
circunduccién de tobillo. (10
REPETICIONES)

Rotacion de pies; de pie
apoyamos el peso del cuerpo
en el pie derecho y levantamos
el pie izquierdo despegando el
talbn  del suelo luego
procedemos a realizar la
circunduccién de tobillo. (10
REPETICIONES)

Tibial anterior
Peroneo lateral

Tibial anterior
Peroneo lateral
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EJERCICIOS DE HIDROGIMNASIA
PRIMERA RONDA (25 minutos)

Con el flotador en posicion
horizontal y sin flexionar los
codos, levante los brazos hasta
la altura de los hombros en 90°,
después baje los brazos hasta
la  posicion inicial. (20
REPETICIONES)

Deltoides
anterior
Pectoral mayor
y menor
Serrato

Con flotador en posicion
horizontal y con los brazos en
flexion de 90°, sin flexionar la
rodila y desde la cadera,
extienda la pierna derecha
lateralmente. (20
REPETICIONES)

Gluteo medio
Tensor de la
fascia lata
Porcién
superficial del
gldteo mayor

Con flotador en posicion
horizontal y con los brazos en
flexion de 90°, sin flexionar la
rodila y desde la cadera,
extienda la pierna izquierda
lateralmente. (20
REPETICIONES)

Con el flotador en posicion
horizontal y con los brazos en
flexion de 90°, sin flexionar la
rodilla y desde la cadera,
extienda la pierna derecha
hacia atras. (20
REPETICIONES)

Gluteo medio
Tensor de la
fascia lata
Porcién
superficial del
gluteo mayor

Glateo mayor
m.
isquiotibiales
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Con el flotador en posicion
horizontal y con los brazos en
flexion de 90°, sin flexionar la
rodilla y desde la cadera,
extienda la pierna izquierda
hacia atras. (20
REPETICIONES

Sentadillas; con el flotador en
posicion horizontal, con los
brazos en flexion de 90° y los
pies apoyados sobre el suelo
de la piscina, flexione las
rodillas tomando en cuenta que
no sobrepase sus pies, regrese
a la posicion inicial. (20
REPETICIONES)

Variable:

Con la posicion del ejercicio
anterior (sentadilla), regrese a
la posicién inicial; luego haga
un paso lateral y repita el
ejercicio consecutivamente (20
REPETICIONES).

Glateo mayor
m.
isquiotibiales

Psoas iliaco
Recto femoral
Tensor de la
fascia lata
m.
isquiotibiales
gldteo mayor

Psoas iliaco
Recto femoral
Tensor de la

fascia lata

m.

isquiotibiales
gldteo mayor
glateo medio

Con el flotador en posicion
horizontal y con los brazos en
flexion de 90° manteniendo los
pies apoyados en el suelo de
la piscina, gire el cuerpo y la
cabeza hacia un lado. Vuelva a
la posicion inicial y gire hacia el
otro lado. Asegurese de mover
el tronco y no las piernas. (30
REPETICIONES)

Oblicuo mayor
de un
lado/Oblicuo
menor del otro
lado
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Con el flotador en posicién
horizontal y con los brazos en
flexion de 90°, suba la rodilla
contraria a nivel de la cadera,
se mantiene la postura
hasta 20 segundos. (REPITA
10 VECES CON CADA
PIERNA)

Con el flotador en posicion
horizontal y con los brazos en
flexion de 90° , doble la rodilla

derecha, levante el muslo il |
paralelo a la superficie del | & z 7
agua tan alto como sea f |
posible, extienda la rodilla, [

baje la pierna, mantenga la
rodilla extendida. (20
REPETICIONES)

Con el flotador en posicion
horizontal y con los brazos en
flexion de 90° , doble la rodilla
izquierda, levante el muslo
paralelo a la superficie del
agua tan alto como le sea
posible, baje la pierna,
manteniendo la rodilla
extendida. (20
REPETICIONES)

En bipedestacion, doble el
flotador a la mitad y levantando
los dos brazos en 180°, gire el
cuerpo los brazos y la cabeza
hacia un lado; proceda a
sumergir el flotador al agua,
luego regrese a la posicién
inicial y haga lo mismo del otro
lado. (30 REPETICIONES)

Psoas iliaco
Recto femoral
Tensor de la
fascia lata
m.
isquiotibiales

Psoas iliaco

~Recto femoral

s Tensor de la
fascia lata

T Ccuéadriceps

femoral

Psoas iliaco
Recto femoral
Tensor de la
fascia lata
m.
isquiotibiales
cuadriceps
femoral

Oblicuo mayor
de un
lado/Oblicuo
menor del otro
lado
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SEGUNDA RONDA. (20 MINUTOS)

Con el flotador en posicion
horizontal y sin flexionar los
codos, levante los brazos
hasta la altura de los hombros
en 180°, después baje los
brazos hasta la posicion inicial.
(20 REPETICIONES)

Deltoides
anterior
Pectoral mayor y
menor
Serrato

Con flotador en posicion
horizontal y con los brazos en
flexion de 180°, sin flexionar la
rodila y desde la cadera,
extienda la pierna derecha
lateralmente. Repita con la
pierna izquierda. (20
REPETICIONES)

Con el flotador en posicion
horizontal y con los brazos en
flexion de 180°, sin flexionar la
rodila y desde la cadera,
extienda la pierna derecha
hacia atras. (20
REPETICIONES)

Gliteo medio
Tensor de la
fascia lata
Porcién
superficial del
glateo mayor

Con el flotador en posicién
horizontal y con los brazos en
flexion de 180°, sin flexionar la
rodilla y desde la cadera,
extienda la pierna izquierda
hacia atras. (20
REPETICIONES)

Gluteo mayor
m. isquiotibiales

Glateo mayor
m. isquiotibiales
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Sentadillas; con el flotador en
posicion horizontal, con los
brazos en flexién de 180° y los
pies apoyados sobre el suelo
de la piscina, flexione las
rodillas tomando en cuenta que
no sobrepase sus pies, regrese
a la posicion inicial. (20
REPETICIONES

Variable:

Con la posiciobn anterior
(sentadilla), regrese a la
posicion inicial; realice un paso
lateral y repita el ejercicio
consecutivamente (20
REPETICIONES).

Con el flotador en posiciéon
horizontal y con los brazos en
flexion de 180° manteniendo
los pies apoyados en el suelo
de la piscina, gire el cuerpo y la
cabeza hacia un lado. Vuelva a
la posicion inicial y gire hacia el
otro lado. Asegurese de mover
el tronco y no las piernas. (30
REPETICIONES)

Con el flotador en posicién
horizontal y con los brazos en
flexion de 180°, empieza el
ejercicio de equilibrio sobre
una pierna; se suba la rodilla
contraria a nivel de la cadera,
se mantiene la postura 20
segundos. (SE REPITE 10
VECES CADA PIERNA)

Psoas iliaco
Recto femoral
Tensor de la
fascia lata
m. isquiotibiales
glateo mayor

Psoas iliaco
Recto femoral
Tensor de la
fascia lata
m. isquiotibiales
glateo mayor
gliteo medio

Oblicuo mayor
de un
lado/Oblicuo
menor del otro
lado

Psoas iliaco
Recto femoral
Tensor de la
fascia lata
m. isquiotibiales
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Con el flotador en posicion
horizontal y con los brazos en
flexion de 180°, doble la rodilla
derecha, levante el muslo
paralelo a la superficie del
agua tan alto como le sea

posible, extienda la rodilla, |F2

baje la pierna, manteniendo la

rodilla extendida. (20 |F

REPETICIONES)

Con el flotador en posicion
horizontal y con los brazos en
flexion de 180°, doble la rodilla
izquierda, levante el muslo
paralelo a la superficie del
agua tan alto como le sea
posible, baje la pierna,
manteniendo la rodilla
extendida. (20
REPETICIONES)

En bipedestacion, doble el
flotador a la mitad y levantando
los dos brazos en 180°, gire el
cuerpo los brazos y la cabeza
hacia un lado; proceda a
sumergir el flotador al agua,
luego regrese a la posicion
inicial y haga lo mismo del otro
lado. (30 REPETICIONES)

Psoas iliaco
Recto femoral
Tensor de la
fascia lata
m. isquiotibiales
cuédriceps
femoral

Psoas iliaco
Recto femoral
Tensor de la
fascia lata
m. isquiotibiales
cuadriceps
femoral

Oblicuo mayor
de un
lado/Oblicuo
menor del otro
lado
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ANEXOS
Anexo |
Evidencias fotogréficas

Foto N° 1. Convocatoria realizada a los adultos Foto N° 2 Toma de datos de los adultos mayores el 25
mavyores el 25 de mayo del 2016 de mayo del 2016

Foto N° 3 Realizacién de historias clinicas el 1 de junio ~ Foto N° 4 Evaluacién a los adultos mayores el 1 de
del 2016 junio del 2016
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Foto N° 5 Evaluacidén a los adultos mayores el 3 de

junio

Foto N° 6 Evaluacion con el Test
de Tinetti (equilibrio sentado) el
8 de junio

Foto N° 7 Evaluacién del Test de Tinetti (equilibrio
intenta levantarse)
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Foto N° 8 Evaluacidn del Test de Tinetti (inicio de la
marcha)
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Foto N° 9 Evaluacion del Test de Tinetti (marcha) Foto N° 10 Calentamiento en el area del césped

Foto N° 11 Calentamiento y estiramiento de cabeza Foto N° 12 Calentamiento y estiramiento de
y tronco miembro superior

m——_ 11,
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Foto N° 13 Calentamiento y estiramiento de Foto N° 14 Ingreso de los adultos mayores a la

miembro inferior piscina

Foto N° 15 Ubicacién de los adultos mayores dentro Foto N° 16 Estiramientos dentro del agua
de la piscina
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Foto N° 17 Entrega de los flotadores a los adultos Foto N° 18 Realizacion de la hidrogimnasia

mayores

Foto N° 19 Realizacién de la actividad fisica en Foto N° 20 Realizacidn de la actividad fisica en

miembros superiores miembros inferiores
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Anexo Il

Historia Clinica
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UNIVERSIDAD CATOUCA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERAS DE TECHOLOGIAS MEDICAS

AREA DVE TERAPIA FISICA
HISTORIA CLINICA
Fesponsable: e
Fick:
Lugar: Fecha de Elaboracicn:
DATOE DE IDENTIFICACION
ANAMKNESS
Mombee v Apelsdn;
Lugar! Fecha de Macimienio; Edad;
Estado Creil: Ceupaoan: k& Hijos:
Teléfamn: Direccicn:
ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Sintomas durante &l dltimo ana:

flergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS EAMILIARES

Patologia Familiar:

Intervenciones quinirgicas:

Fecha y tipo de intersencidn:

Imiplantes:

La paciente asta embarazada o cres que podria estarks Embarazas;
dbhortos: Cosareas: Otros tratamientos:

ANTECEDENTES PERSONALES NO FATOLOGICOS

El pacsante 5 fismador Humens de cigarrillos/dia;
El pacsante 5 ex -fumadar: Humera de cigamriliosdia:
El pacente &5 bebedor habitual: Durante dias/semana:
Realiza eparcica: Durante dias/semana
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ANTECEDENTE EARMACOLOGICO

El paciente tiene prascrito para el problerma actual:

Especificaciones sobre kb medicacidn:

Se automadica can;

El pasente ha consultada a Fisioterapeuta)’ Médico Especialista:

MOTIVD DE CONSULTA

EVOLUCION DEL PROCESD ACTLUAL

Otros datas de intarés:

EXAMEN GENERAL

Estado de conciencia:

hlarcha;

Fades:

F: TH: FR: Peso:

Hallazpos ralevantes (SONA):

Talla:

EXAMEN FISIC0: dindmico y estitico
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SITUACION SOCIAL

El pdiieribe comwivg oo

Su situacidn laboral gs:

La ocugacidn as;

Para acceder a su wvienda habitual dispane de:

Litiliza como ayudays teonicals:

Plived de funcanalidad:

El paciente presenta difioultad pars = autp-cuidsdo en:

El pastiente presenta difieultad para las sctividades del hogar en:

DIAGNOSTICD

Ciagnostico del Fisiolerapeuta:

FROGRAMA DE FISIOTERAPIA

A CORETO PLAZD:

A MEMAND PLAZO:

ORETIVOS

A LARGO PLARD:

PLAN DETRATAMIENTD

Diescripcion ditallada de la Fisiakerapia:

Enpectativas del Fisioterapawta:
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Anexo Il

Test de Tinetti

ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIERIO:
Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibrio sentado Se recussta o resbala de la silla
Estabde y sagun
2. Se levants IncEpas sin aywds

Capaz pero usa los brazos

Capaz sin usar kos brazos

3. Intenda kevaniarme InCapaz Sin aywla

Capaz pero requiere mas de un intenio

Capaz de un solg indento

4. Equilbrio inmediato de | Inestable (vacla, se balancea)

ple (15 seg) Estable con baston o se agarra
Estable sin apoyo
5. Equilibrio die pe= Inesiable

Estable con bastdn o abre los pies

Estable sin apoya y talones cerrados

6. Tocado (de ple, se le | Comienza a caer

empula kevemente por el | Vacla se agarra

eglerman 3 vecas) Establs

T.0jos cemados (de pée) In=siable

Estable

8. Giro de 360 ° FPasos discontinuos

[ Fasos continuos

Imasiable

Estable

B. Senandosa Insegurg, mide mal la distancia y cae en la silla

Usa |as mamnas

P | =i | ] == | | =] | == | O P | =2 | ] Pl | =i | O] Pud | = | ) Pl | = || Pod | == || == | 2

Seguro

PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO {méx. 16 puntos).

ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA.:
Con el paciente caminando a su paso usual v con la ayuda habitual (bastén o

andadar}.

1. Inlzo de i3 mancha Cualquier wacilackdn o varios | 0
intentos por empezar
Sin wacilacktn 1

Z. Longitud y albwra del paso | A) Balanceo del ple derecho

Mo sobrepasa el ple zgulends | 0

Sobrepass & ple zguerda 1

Mo 22 levania compleiaments | O
del piso

Se levants completaments | 4
del piso

B) Balanceo ded ple Equierdo

M0 sobrepasa el pie deracho | 0

Sobrepasa 2 ple derecho 1

Mo s levania completaments | O
del piso

Se levants completaments | 4
del piso
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3. Simetria del paso Longiud del paso derecho [ O
desigual al zquierdo
Fasos derechos e zquierdos | 1
lguakes
4 Continuidad de los pasos Discontimuedad de los pasos 1
Contimsdsad de los pasos 1
5. Pasos Deswiacdn marcads a
Deswviacsén moderada o usa | 1
ayuda
En linea recta sin aywda 2
6. Tronco Marceds balances o usa | O
ayuda
Sin balanceo pens flexiona 1
rodillas o |la espalds o abre
Ios brazos
Sin balanceo, sin flexin, sin | 2
ayuda
7- Fosicion al caminar Talpnes separadaos 1

Talones casi se ifocan &l
caminar

PUNTUACION TOTAL DE LA MARCHA (max. 12).
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Anexo IV

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENO INFORMADO

Yo, Sr/Sra. , declaro

que he sido informado acerca de los procedimientos en los ejercicios de
Hidrogimnasia y de evaluacion del Test de Tinetti que me van a realizar y
estoy conforme con la investigacion. He comprendido la informacion que me
han brindado y de esta forma he despejado todas mis dudas. Por esta razon
he decidido libremente realizar la Hidrogimnasia y la evaluacion
correspondiente.

Firma
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Villavicencio Hoyos Juan Alberto, con C.C: # 1205568577 autor/a del trabajo de
titulacion: Hidrogimnasia como alternativa de tratamiento fisioterapéutico en
Pacientes Adultos Mayores de 65 a 80 Afios, con déficit de equilibrio que asisten a la
Fundacion Monsefior Enrique Julhes de la ciudad de Duran en el periodo mayo-
agosto 2016 previo a la obtencion del titulo de LICENCIADO EN TERAPIA FiSICA
en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con
el propdésito de generar un repositorio que democratice la informacién, respetando las
politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 25 de agosto de 2016

Nombre: Villavicencio Hoyos Juan Alberto

C.C: 1205568577
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educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacién Superior del Ecuador para su difusibn publica
respetando los derechos de autor.
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