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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue analizar el efecto de la fisioterapia
acuatica como método preventivo en lesiones osteomusculares en adultos

mayores que acudieron al Hospital Reategui Piura 2021.
La investigacion es de nivel descriptivo y de corte transversal.

Conforman la muestra 30 pacientes adultos mayores. Los resultados
demostraron la importancia que tiene la fisioterapia acuatica en la prevencion
de lesiones osteomusculares, donde un 26,7 % de pacientes con ACV
isquémico, 20,0 % de pacientes con ACV hemorragico, 26,7 % de pacientes
con fracturas, 13,3 % de pacientes con radiculitis y 13,3 % de pacientes con
tendon de Aquiles, presentaron notables signos de recuperacion. En las
conclusiones se demostrd la eficacia de la fisioterapia acuatica en la prevencion
de lesiones de adultos mayores que fueron sometidos a esta técnica de

rehabilitacion.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to analyze the effect of aquatic
physiotherapy as a preventive method in musculoskeletal injuries in older
adults who attended the Hospital Reategui Piura 2021.

The research is descriptive and cross-sectional.

The sample is made up of 30 elderly patients. The results demonstrated the
importance of aquatic physiotherapy in the prevention of musculoskeletal
injuries, where 26.7% of patients with ischemic stroke, 20.0% of patients with
hemorrhagic stroke, 26.7% of patients with fractures, 13, 3% of patients with
radiculitis and 13.3% of patients with Achilles tendon presented notable signs
of recovery. In the conclusions, the efficacy of aquatic physiotherapy in the
prevention of injuries in older adults who underwent this rehabilitation

technique was demonstrated.



INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

No existen muchos antecedentes actualizados con respecto a Fisioterapia
acuatica en prevencion de lesiones osteomusculares y los que se han logrado
encontrar son los que figuran en esta investigacion sera porque es muy costoso
mantener piscinas para su mantenimiento. El Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana (ICOFCV) indica que la
fisioterapia en el agua es muy importante para la prevencion y recuperacion de
lesiones teniendo como conocimiento que las propiedades del medio acuatico,
como el menor peso o la presion hidrostatica, posibilitan la practica del
tratamiento. El agua caliente induce a una vasodilatacion superficial y un
aumento de la exposicion de la sangre que da un resultado analgeésico,
antiinflamatorio y relajante. Lo contrario del agua fria produce una
vasoconstriccion que baja la inflamacion y eleva el umbral del dolor y la
celeridad del muscular. (llustre colegio de fisioterapeutas de la comunidad

valenciana, 2020)

La Fisioterapia es una técnica que enmarca las distintas técnicas de proceso
terapéutico donde generalmente se usan los agentes fisicos. Estas técnicas se
deprenden de un principio comun, es posible combinarlos y se asocian por los
saberes técnicos y los instrumentos que necesitan. (Gallego, 20219) (Gonzales
, Anchique y Rivas, 2017).

Segun estos investigadores realizaron un trabajo denominado La Hidroterapia
como Método Preventivo ante lesiones Osteomusculares en adultos mayores
se desarrollaron varios aspectos importantes del objetivo cuyas edades mayores
fueron 65 afios tuvo sefial los traumas anteriores como tenditis, bursitis, e
inflamacion sefialando a la mas resaltante siendo la musculo esquelético que
coadyuve en los movimientos y libertad para tener una vida con calidad, para
detectar el estado fisico mediante un tratamiento a este tipo de enfermedades
musculoesqueléticas valorando los resultados de la técnica de la hidroterapia

como técnica preventiva. Las medidas que se realizaron son la accion



terapéutica del agua y ademas la recuperacién, conservacion de lesiones a nivel
osteomuscular. La informacion fue ejecutada por un cuestionario estructurado
sobre el nivel de conocimiento de la hidroterapia y un test de funcionalidad
aplicando la escala Tinetti modificada valorando el equilibrio y la marcha del
adulto mayor, ya que a mayor puntuacion se precisa que existe mejor
funcionalidad, mejorando la parte fisica el aumento de la fuerza y su resistencia
con la guia de la técnica de la hidroterapia nen las personas mayores. (Garces,
2016).

En un tratamiento de rehabilitacion la fuerza de gravedad que ejerce la tierra
puede convertirse en un factor que dificultaria la mejoria progresiva de algunas
capacidades en el paciente, puede ser visto como un factor muy esencial del
fracaso en el lapso la terapia fisica, considerando que el paciente siente gran
frustracion al no poder realizar con éxito los ejercicios solicitados. Para vencer
la fuerza de gravedad la rehabilitacion sumergidos en el agua es una ventaja,
teniendo en consideracion las diversas propiedades del agua, como el empuje
hacia arriba, lo que contribuye al éxito de la terapia para la mejoria funcional.
Esta técnica kinésica de mucha valia nos proporciona la posibilidad de achicar
los plazos terapéuticos y de recuperar la independencia del paciente en las
Actividades de la Vida rutinaria (AVD), colocandolo nuevamente en su medio
social o laboral en corto tiempo, recuperando asi la autoestima e independencia
del individuo. (Rivero2016).

La investigacion titulada “Beneficios de la terapia en el agua. Método Bad
Ragaz revision”, cuya finalidad fue: Conocer por medio de la experiencia
cientifica disponible los beneficios que puede brindar la Fisioterapia utilizando
el agua (Técnica del Bad Ragaz), asi mismo justificar su uso en el proceso de
intervencion fisioterapica. Los resultados permitieron concluir que en la
totalidad de estudios realizados con pacientes (dolor lumbar, ACV, paralisis
cerebral, artrosis grado Il) aplicando la hidroterapia con el método Bad Ragaz
se obtuvieron mejoras. Del mismo modo en personas con lumbalgia presentaron
mejoria en con respecto al dolor, los pacientes con ACV mejoraron el equilibrio
y activacion de la musculatura central e inferior. Con respecto a la paralisis
cerebral e inmovilidad motora moderada, se obtuvieron mejoras notables en un
2



gran namero de pacientes, incrementando los rangos articulares, fortalecimiento
muscular (especialmente de miembros inferiores). con respecto a la artrosis
grado 11, se reportaron mejorias notables en lo que se refiere a la condicion
neuromuscular, estabilidad y un poco menos en propiocepcion. Cabe mencionar
que a pesar que hubo mejorias seria prudente tomar un mayor tamafio muestral
del mismo modo que la realizacién de un mayor nimero de estudios. (Diez, et
tal. 2021).

En el piloto llevado a cabo en el 2019, “A 4 week community aquatic
physiotherapy program with Ai Chi or Bad Ragaz Ring Method improves
disability and trunk muscle endurance in adults with chronic low back pain”, la
muestra fue de 44 pacientes, mujeres 37, se sometieron 23 al Al chi y 21 al Bad
Ragaz, en el tiempo de 4 semanas estudiaron la eficiencia del programa
comunitario de fisioterapia en el agua con Al chi y el método de anillo Bad
Ragaz sobre el dolor y la discapacidad en adultos con dolores lumbares
permanentes. Los resultados establecieron que se presentaron mejorias notables
antes del tratamiento y después del tratamiento en la discapacidad y la
resistencia muscular central global. La técnica del Bad Ragaz presentd un
beneficio adicional de disminuir los dolores. (So y Ng Au. 2019).

Jiny Cho (2019) llevaron a cabo un metaanalisis en Corea, se seleccionaron 23
investigaciones llevadas a cabo entre el 2006 al 2017 que trataron sobre el
ejercicio acuatico sobre la marcha en pacientes con ACV permanente. Los
resultados obtenidos establecieron que el ejercicio acuatico, en particular el
método Bad Ragaz,Halliwick y Watsu, muestran un efecto moderado sobre la
marcha de los que sobrevivieron a un ACV crénico. Se establecieron mejoras
notables antes del tratamiento y después del tratamiento, en la resistencia global

de los musculos centrales.

Estudio que analiza el problema de la degeneracién articular en las lesiones y la
hidrokinesiterapia: Osteoporosis en personas de 55 afios a 75 afios que asistieron
al 4rea de terapia fisica y rehabilitacion “RELAX” de Ecuador, con edades
comprendidas entre 55 a 75 afios, El estudio fue descriptivo y explorativo.

Los resultados demostraron que hubo una mejoria de la funcién por efectos

analgésicos notables que contribuyen a la relajacion del muasculo, también hace
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posible el sostén e incremento de la capacidad articular y tonifica la musculatura
reducida; del mismo modo ayuda de esta forma a la mejoria del fraccionado
funcional total que esta sujeto al nivel de perjuicio de los pacientes que adolecen
de osteoartrosis. (Manzano, 2017).

Tobar (2015), llevé a cabo un estudio en pacientes amas de casa con problemas
de lumbalgia crénica que acudian al centro patrimonial de la jurisdiccion
Latacunga de la Institucion educativa, de la facultad de Ciencias de la Salud, en
la especialidad de Rehabilitacién, el estudio se llevo a cabo con la actuacion
activa de 15 personas. La Investigacion fue de nivel exploratorio y descriptivo.
Las conclusiones demostraron que el 61 % de las personas que laboran en casa
han reducido su patologia, las pacientes han demostrado su flexibilidad del
raquis dorsolumbar en el 84 % concluyendo que el estudio llevado a la préctica
fue muy bueno para las mujeres que laboran en casa y a las cuales se les aplico
el tratamiento.

En el 2017 se realizo el estudio experimental con 22 pacientes clasificados en 2
grupos (grupo experimental y grupo de control), “Effects of the Bad Ragaz Ring
Method on muscle activation of the lower limbs and balance ability in chronic
stroke” para saber los efectos del anillo Bad Ragaz en la activacion muscular de
las EEIl y la capacidad de equilibrio en ACV. ElI método Bad Ragaz y
facilitacion desarrollo neurolégico 30" se aplicé al grupo experimental y la
fisioterapia convencional de facilitacion desarrollo neuroldgico 60"al grupo de
control. EI primer grupo mostré mejoras notables en las activaciones de los
musculos tibial anterior y gastrocnemio, el indice de equilibrio y los resultados
del test Timed up and go por otro lado el grupo control mejor6
significativamente solo en los resultados de Timed up and go. También se
observaron diferencias notables en el incremento de activacion muscular y el
indice de equilibrio entre grupo control y experimental, tras la intervencion. (
Gyu, Jun y Kwon 2017).

Un grupo de estudiosos llevaron a cabo una investigacion sobre los efectos de
la terapia en el agua para mejorar la funcionalidad y marcha en e ACV cronico.
El estudio se realiz6 en una paciente mujer de 63 afios afectada por ACV desde

el afio 2006 con hemiplejia Superior izquierda y hemiparesia inferior izquierda.
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Se analizaron fuerza muscular isométrica, el esfuerzo para actividades
rutinarias, caminata a traves de pruebas funcionales y utilizando plataforma de
fuerzas. 2se/semana/8semanas. Terapia: metodo de anillos Bad Ragaz
combinada con Halliwick. Los resultados establecieron que la terapia en el agua
puede contribuir en la mejora de aspectos biomecanicos que contribuyen a la

mejoria de los pacientes con ACV. (Vieira, Lambeck, Romay y Martinez, 2021).

Técnica Bad Ragaz para el fortalecimiento de la musculatura de los miembros
inferiores en nifios con paralisis cerebral, es el titulo de una investigacion que
tuvo como objetivo conocer y explorar mas sobre la Técnica del Bad Ragaz para
fortalecer la musculatura de los miembros inferiores de nifios afectados de
paralisis cerebral. 35 nifios y nifias fueron seleccionados para realizar la
investigacion. Los resultados establecieron la eficacia de la técnica del Bad
Ragaz en el fortalecimiento muscular de estos nifios, particularmente en los
miembros inferiores de los pacientes, se observd notable mejoria en las

condiciones neuromusculares de los nifios. (Moposita, 2017).

En un estudio investigativo se compararon la técnica acuatica Bad Ragaz versus
Facilitacion neuromuscular propioceptiva con respecto a mejorar la condicion
neuromuscular de adultos mayores afectados por la artrosis grado Il. La
investigacién fue hecha con treinta personas, se llego a establecer que la técnica
acudtica Bad Ragaz es la mas eficiente, demostrdndose un 60 % de mejoria en
la condicion neuromuscular de los Adultos Mayores, en el caso de la técnica de
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva solo se obtuvo una eficiencia del 30
%. (Sanchez, 2016).

Las técnicas usadas en terapia son estrategias en el sector asistencial siendo
rehabilitadora no usando medicina que, en la mayoria de patologias, previene a
menguar las manifestaciones de variadas patologias, como agudas y crénicas.
Generalmente se asocia el masaje con la Fisioterapia incluidos los
Fisioterapeutas sin considerar la gran cantidad amplitud de técnicas terapéuticas
que aplican. El fisioterapeuta, como pieza fundamental asistencial, realizan

trabajos para la prevencion, curar y paliar las patologias del esqueleto



mejorando su postura. En el ano 1958 la O.M.S, la conceptualiza como: “Un
arte y ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, técnicas de
calor, técnicas de frio, luz, agua, masaje y usando corriente eléctrica”.
Actualmente la fisioterapia es utilizada por un gran nimero de personas que
adolecen de alguna patologia de cualquier tipo, ademas es utilizada para
prevenir, también problemas del sistema nervioso y desordenes del musculo con
la buena costumbre de tonificar puntuales areas del cuerpo que requieren
tratamiento.

Constitucién y caracteristicas fisicas: el agua ha sido desde mucho tiempo
utilizada como creencias orientales han proporcionado una funcién importante.
En la antigua Grecia muchos filésofos se preguntaron sobre la precedencia del
mundo. EI mundo visible, segun sus creencias l6gicas, derivaban de un motivo
como lo explico Tales de Mileto, que el inicio de todas las cosas se debe al agua.
Conocida también el agua como el liquido elemento, constituye parte de mares,
rios, lagos y precipitaciones pluviales y hace posible la diversidad climas. Se
asegura que el analogo de vida es el agua; es un factor fundamental de la
composicion y funcionamiento de los organismos vivientes, por sus
caracteristicas fisicoquimicas.

La flotabilidad es la fuerza hacia arriba que experimenta un cuerpo al
sumergirse en el agua, también se conoce como empuje, este empuje es hacia
arriba sobre un cuerpo que cae, es decir opuesto a la teoria de la fuerza-gravedad
gravedad”.

Se afirma que el sumergimiento del cuerpo humano en su mayor parte en el agua
disminuye el dolor de las articulaciones y lo desestresa al paciente hacen posible
que puedan aguantar la fuerza y peso muscular como del tejido conjuntivo que
propicia el enlace con los demas tejidos y se encarga de dar firmeza a maltiples
areas del cuerpo; ya que tiene abundante fibra y sustancia dentro de la celula..
El hundimiento del cuerpo en el agua es utilizado para ayudar a subir zonas del
cuerpo des tonificadas posibilitando que se pueda cargar y sostener el peso del
cuerpo del paciente mientras se realice el fisioterapeuta realiza la actividad
terapéutica.

La viscosidad del agua hace que se produzca fortalecimiento y circulacion de
un cuerpo dentro del agua, esta resistencia hace efecto contrario al sentido del

movimiento del organismo de la persona y crece proporcionalmente a la



velocidad del movimiento del mismo. El fendmeno es importante y beneficioso
para la adaptacion, fortificacion, entreno, desbridar y asear lesiones.

La tension que ejercita una sustancia liquida dentro de un organismo vivo
inmerso en ella es conocida como presién hidrostética. Realizar hundimientos
propiamente dentro del agua posibilita prever y rehabilitar el sistema sanguineo
mejorando la hinchazon periférica originada por deficiencia linfatica.

El aumento de calor en las extremidades de una persona en la bafiera de masaje
acuatico puede hacerse mas rapido si se incrementa la conmocidn del agua; por
lo opuesto, la disminucién de calor o enfriamiento en una piscina puede
acelerarse si la persona incrementa la agitacion o movimiento sumergido
adentro del agua; la técnica del agua es alta por lo que traspasa energia
velozmente, provecho que se puede obtener.

La Fisioterapia Acuatica

Se refiere al uso terapéutico del agua aprovechando sus caracteristicas fisicas;
de igual modo puede definirse como una parte de la hidrologia que investiga el
empleo externo sobre el agua sobre el organismo de la persona, con la ayuda de
un fin terapéutico y primordialmente usado como facilitador espontaneo y
caliente. Si se considera la etimologia significa el uso del agua como pieza
terapéutica, en diversa forma, situacion o grados de temperatura. La definicion
se aplica solo para las terapias a nivel externo diferenciandose de la hidrologia
médica se encarga del estudio y de la actuacion de los tratamientos como
medicina de las aguas minerales en lugares adecuados y utilizando los
ambientes. . Etimologicamente el significado de “Hydro es agua y Therapia es
curacién, por lo que se define como la utilizacién del agua en diversa forma
estado o temperatura en forma externa o interna, en el tratamiento de
enfermedades. Actualmente esta técnica se presenta como una opcion
importante de tratamiento. El agua es un compuesto fundamental en el medio
ambiente, se utiliza para beberla, también puede ser usada para tratamientos
terapéuticos. Como el arte de curar con agua es conocida la hidroterapia ademas
de tener una procedencia muy antigua, considerada una de las técnicas
terapéutica mas tradicionales y que utiliza un agente muy basico: el agua. Esta
esta distribuida en el 60 % de todo nuestro peso del cuerpo; el agua se considera
como un medicamento natural que ayuda a todo el organismo de la persona,

utilizada también en patologias tanto agudas como crénicas; la terapia del agua
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se considera como un estimulador fortalecedor de primerisima intensidad, al
restituir la circulacion energética, es de ayuda para el cuerpo que se auto sane.
El agua se le conoce como un elemento quimico, muy difundida, que contiene
tres estados de la naturaleza.

Beneficios del agua:

Como desintoxicante; Estabiliza la presion sanguinea; equilibrio y control de la
temperatura corporal; aplaca dolores; refuerza o6rganos “perezosos’”; activa o
calma el Sistema Nervioso. Se define como la utilizacién terapéutica del agua
en variadas temperaturas y estados, con distintas temperaturas que utilizados en
una rehabilitacién ayuda a la recuperacion, sostenimiento y tonificacion de los
musculos y 6rganos internos.

Efectividad fisioldgica de la fisioterapia acuatica:

Muy utilizada por su efecto hidratante y de roce que ablandan retiran tejidos
necréticos de las heridas. Puede utilizarse, el agua, adicionada con otros
elementos, lo que permite mejorar sus cualidades. La higiene adecuada es un
habito importante en un estilo de vida saludable de las personas.

La higiene tiene como fundamento para su desarrollo una valoracion sanitaria
apropiada y la existencia de los medios imprescindibles para su desarrollo. En
pacientes hospitalizadas o pacientes no hospitalizados la higiene presenta una
gran importancia debido a que pasa a depender, en gran medida, del grado de
invalidez o de las aptitudes para realizarla. Los profesionales de enfermeria
tienen gran responsabilidad en la higiene de los pacientes enfermos, sobre todo
hospitalizados, lo que requiere una agenda de atenciones a las solicitudes de los
pacientes en cuanto a la higiene corporal (piel), cabellos, ojos, oidos, genitales,
etc.” (Técnicas de aseo en el adulto mayor, 2014).

Efectos Musculoesqueléticos. Flotar en el agua posibilita que se descargue el
peso que comprimen las articulaciones, permitiendo a las personas con
problemas para cargar peso, es decir, ejercitarse con poco dolor y trauma.
(Achiardia, 2011)

Realizar actividad fisica en el agua, se afirma, que es muy efectivo para perder
peso, pero presentan mucha eficiencia para recuperar el estado fisico y los
desempefios musculares.

Beneficios cardiovasculares

La circulacion venosa se incrementa, también el volumen y gasto cardiaco,



Disminuye la frecuencia cardiaca y la tension arterial sistolica

Beneficios respiratorios

La capacidad vital se reduce, se incrementa el trabajo respiratorio, reduccion de
los problemas asmaticos efecto de los ejercicios

Beneficios renales

Diuresis

Incremento de la eliminacién de sodio (Na) y potasio(K)

Los ejercicios preventivos en el agua hacen posible desarrollar una serie de
desplazamientos. La actividad fisica y la terapia acuatica resultan ser muy
buenos, pero realizados en forma no correcta pueden producir efectos contrarios
a los requeridos. Siempre las actividades, mientras dure una patologia en el
periodo de mejoramiento debe hacerse con el acompafiamiento de un
fisioterapeuta. La actividad fisica sirve para coadyuvar en: aumentar la
condicidn de la viscoelastica de los tejidos, Tonificacion muscular, Flexibilidad,
Circulacion, arreglar la deambulacion, equilibrar la coordinacion, Mejorar la
situacion cardiovascular y respiratoria, reducir los dolores, reducir las arcadas
musculares, reducir las zonas rigidas.

Como puede definirse a un adulto mayor, los especialistas han invocado a
distintas creencias e interpretaciones, se consideran como un conjunto que
enmarca personas con edades mayores de sesenta y cinco afios de edad.
Generalmente, se asume que estas personas mencionadas, debido a que han
alcanzado este rango de edad, se les considera inmersos en la llamada tercera
edad. (El adulto Mayor, 2014). La OMS, considera que la gente de sesenta afios
a setenta y cuatro afos sea considerada como de edad avanzada y las personas
de setenta y cinco afios a noventa afios viejas 0 ancianas, y los mayores de
noventa afios sean considerados como grandes longevos. A toda persona con
sesenta afios 0 mas se le llamara de forma indistinta persona perteneciente a la
tercera edad”. (El adulto mayor, 2013). La O.P.S. (La Organizacion
Panamericana de la Salud) enmarca como adulto mayor a cualquier individuo
de sesenta y cinco afios 0 mas, esta persona se halla en un periodo donde se
manifiestan dificultades funcionales, productos de variaciones bioldgicas,
psicoldgicos y sociales, fijados por aspectos genéticos, modos de vida y causas
ambientales. Hacerse viejo se enmarca todo un proceso variante tanto a nivel

fisioldgico como social. Ampliamente puede asumirse que el proceso de vejez
9



es consecuencia de la sumatoria de todos los cambios que se presentan en el
transcurso del tiempo en todos los organismos vivos desde su gestacion hasta su
muerte. (Restrepo y Morales, 2006)

Sistema osteomuscular. Se conoce asi al conjunto de estructuras, articulaciones
y huesos, relacionadas como capsula de ligamentos y musculos. Muchos
problemas de huesos y musculos estructurales y funcionales se inician por
modificaciones evidentes en este sistema, otras se producen en forma secundaria
por condiciones de salud, entre estas tenemos enfermedades, traumas,
desordenes, etc., que ademas colateralmente dafian otras estructuras corporales
como el pulmonar, el cardiovascular, el tegumentario y el neuroldgico. De la
misma manera la estructura osteomuscular puede observarse afectado cuando,
por sus condiciones de salud, las personas se encuentran sujetos a etapas largas
en, silla de ruedas, cama, paralizados e impedimentos para movilizarse en forma
normal en sus quehaceres o, por un simple y marcado sedentarismo. La
estructura osteomuscular estd formado varios componentes, que conjuntamente
con el sistema nervioso, dan origen al movimiento de cuerpo humano; esto nos
dice que el llamado sistema locomotor est4d formado por la estructura
osteoarticular, también forman parte palancas y las uniones dseas que dan inicio
al movimiento: La estructura muscular, que cambia la energia quimica en
energia mecanica para proporcionar potencia y poder activar las palancas; y la
estructura nerviosa, que maneja y regula la accion muscular. (Daza, 2006).

El estudio de los musculos y del tejido muscular le corresponde a la Miologia.
Los masculos son 6rganos macizos con la disposicion de encogerse y relajarse.
El &rea microscopica corresponde a tejido muscular, constituido esencialmente
por fibras musculares, que exhiben proteinas musculares, tejido conjuntivo
fibroso, calcio y ATP. El inicio de un musculo es la zona més proxima donde se
consolida el masculo y atafie al punto fijo de movimiento, y la inclusién es el
punto mas distante donde se va a consolidar el masculo, pero que va a efectuarun
movimiento. El madsculo estaria formado por dos porciones; porcion carnosay la
porcion tendinosa. La primera presenta las fibras musculares, donde la cabeza
se continda con el tenddn y el vientre es la zona con més &rea. La otra porcion
constituida por tejido conjuntivo fibroso muy empacado, sin presentar fibras
musculares, con coloracion blangquecina nacarada. Teniendo en consideracion

la cantidad y forma de este tejido fibroso puede fraccionarse en
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tendones acintados, cordonales (cordones fibrosos que se van a insertar en el

hueso, y aponeurosis (tendén plano y ancho). (Miologia, 2013)

LESION OSTEOMUSCULAR

La “lesion muscular” es considerada una anomalia que presenta dolor intenso y
se produce a nivel muscular, generalmente se consideran como sus causas a una
exageracion de esfuerzo o impacto externo. (Lesiones osteomusculares, 2014).
Estos traumatismos se gestan en el momento en se quiebra el equilibrio la
ligazon a que estan sujetas entre si, las distintas partes del cuerpo. Exponerse a
agentes de peligro de postura, el no cumplimiento de las normas ergonémicas
de la infraestructura de la oficina, el cargar sinnimero de cosas pesadas, y otras.
Tienen consecuencias en la salud de la gente, siendo necesario conocer los
efectos que se puedan acarrear, teniendo como objetivo explicar medidas de
prevencion, acompafiamiento y dominio sobre estos factores de riesgo. (Silva, y
Ruiz, 2015).

Lesiones en los huesos, musculos y articulaciones se conocen como
traumatismos osteomusculares. Estos traumatismos pueden aparecer con mayor
incidencia en personas adultas mayores. (Hall, 2006).

Se conoce como desgarro a una Rotura de una estructura o tejido del cuerpo. Se
pueden presentar en forma superficial o profunda y deben ser valorados para
prevenir complicaciones mas adelante. El principal punto comdn de estas
lesiones es la piel, heridas también llamadas comdnmente heridas, que pueden
presentarse como resultado de caerse o al ser provocados por objetos en forma
accidental o intencional. Contaminarse con bacterias e infectarse es el peligro
de las heridas superficiales, del mismo modo al estar expuestos los vasos
sanguineos es probable que las bacterias o0 gérmenes desemboquen en el torrente
sanguineo. Ya dentro del sistema circulatorio pueden infectar diversas partes del
cuerpo. La profundidad de estas lesiones se reconoce por el dolor intenso del
que van acompafiados, ademas dificultades para movilizarse, hinchazon vy la
presencia de unas coloraciones violaceas en la piel superior y que son producto
de la hemorragia, necesariamente en este caso se debe cortar toda la actividad
fisica, reposo y visitar al médico especialista para conocer la gravedad de la
lesion y la obligacién de realizar una restauracion quirurgica. EI desgarramiento

superficial tiene que ser desinfectado y reparado con sutura, y aplicar vacuna
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tetanica que es la que generalmente se aplica para evitar tétanos también pude
indicarse la utilizacion, cuando existen factores de riesgo, de antibioticos, lo
mismo en enfermedades cronicas o la herida presenta contaminacion.
(Desgarro, definicién, 2015).

Las Luxaciones son lesiones particulares que se produce a nivel de hueso,
generalmente entre dos 0 méas huesos. Esta lesiones son como un intermedio
entre las lesiones de un mismo hueso y la lesiones musculares, caso particular
de las fracturas. Quiere decir cuando una articulacion se lesiona
traumaticamente, producto de la cual existe una descoaptacion total y estable de
las superficies articulares.

Una fractura es una solucion de continuidad del tejido 6seo, es decir, es una
variacion en la forma natural del hueso como producto del impacto de una
fuerza superior a la que el hueso puede resistir. (Fractura, 2011). Esta lesion se
define como el corte de la homogeneidad continua dsea o cartilaginosa. En
adultos mayores, el envejecimiento produce la descalcificacion de los huesos,
lo que se considera normal. Este proceso es una razon primordial para decir que
una fractura a esta edad puede ser muy grave y de consecuencias funestas
Inflamatorios:

Tendinitis: Cuando un tendon se inflama, irrita o hincha, el sistema fibroso que
junta el hueso con el musculo. También se presenta en varias ocasiones
tendinosis (tendén degenerado). Puede darse esta lesidén a consecuencia de una
lesién o sobrecarga. Otra causa es la edad debido a que cuando esta avanza el
tendon disminuye su elasticidad. Estas lesiones también pueden ser ocasionadas
por enfermedades como la artritis reumatoide y la diabetes.

Los sintomas son dolor y sensibilidad a lo largo de un tendén, generalmente
cerca de una articulacion. Ocurrencia de dolor en las noches, Dolor que empeora
con los desplazamientos o la actividad. (Vorvick, 2015).

La bursitis se refiere a la hinchazon de la bolsa conocida también como saco
lleno de liquido que tiene como funcidn reducir el roce entre los huesos de la
articulacion.

Estas bolsas 0 sacos se hallan arriba de la protuberancia 6sea, su trabajo se basa
en: coadyuvar el movimiento y reducir el roce articular.

Ocasionalmente se encona o inflama, pudiendo convertirse en problema agudo

0 permanente. Presenta mayor frecuencia en: Hombros, Rodillas, Codos,
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Cadera, Pie.

Se conoce como sinovitis a la hinchazén o irritacion de la membrana sinovial
que recubre las articulaciones. Este tejido produce una sustancia liquida de
caracteristica viscosa y clara conocido como liquido sinovial, su trabajo es
disminuir el rose entre los cartilagos y otros tejidos de las articulaciones para,
de algun modo, lubricarla mientras se realiza el movimiento y prever asi su
desgaste. Los sintomas mas palpables de la sinovitis es el aumento de la
temperatura a nivel articular, la hipersensibilidad o la inflamacion en la
articulacion por causa del incremento de liquido en la misma.

A la Inflamacion de una o mas articulaciones se le llama artritis. Una
articulacion es una region donde se encuentran dos huesos. Se dice que existen
mas de 100 clases de artritis diferentes. Esta dolencia compromete la
degradacion del cartilago. Normalmente el cartilago resguarda una articulacion
y hace posible que esta articulacion se desplace suavemente. De la misma forma
absorbe el impacto del golpe cuando se aplica presion sobre la articulacién, este
proceso se produce cuando se camina. Los huesos se friccionan cuando no existe
la cantidad normal de cartilago. Produciendo dolor, inflamacion y rigidez. La
hinchazon de la articulacién puede ser producida por una enfermedad auto
inmunitaria (el sistema inmunitario del cuerpo ataca por equivocacion al tejido
sano). Asi como también por rotura 0sea, desgaste y deterioro general de las
articulaciones, Infecciones, generalmente por virus o bacterias. La hinchazon
articular en la mayoria de los casos se ausenta luego de que el agente de la
inflamacidn desaparece o recibe tratamiento. En ocasiones no pasa de esta
forma, si esto sucede es porque el paciente presenta artritis cronica.

Conservar la salud en la etapa de adulto mayor y la calidad de vida requiere de
estudios comparativos y sobre acciones preventivas. Uno de estos métodos
objetivos es el proceso de envejecimiento; el segundo criterio es la conservacion
de la capacidad para llevar una vivencia independiente. Existen causas que son
determinantes para conservar el buen estado de salud del adulto mayor, como:
Ingreso econémico, educacion, clase de empleo, condiciones fisicas y sociales.
También la condicién de nutricional, los habitos y los estilos de vida que ha
desarrollado a través del tiempo. Todo esto en conjunto determina la condicién
de salud de una poblacién (Calderon, 2014).

Existen ciertas circunstancias respecto a la salud de los adultos mayores que
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deben ser consideradas, esto debido al proceso normal de envejecimiento.

En el “proceso natural de envejecimiento produce en las personas
modificaciones en sus condiciones de salud, como la alteracion de las
estructuras y reduccion del desempefio normal de las células y los tejidos de los
sistemas del organismo en general. Se manifiestan cambios que perjudican: La
masa metabolica activa y el volumen y funcion de los muasculos, EI VO2
maximo, la estructura esquelética, La respiracion, El aparato cardiovascular, los
riflones, las glandulas sexuales, los receptores sensoriales, la médula ésea y los

glébulos rojos.

2. Justificacion de la investigacion

Este estudio estima los factores que influyen en el adulto mayor a padecer
lesiones osteomusculares, considera al adultos mayor como parte de un grupo
preferente para las instituciones gubernamentales y del mismo modo para toda
la sociedad, implementandose procesos alternativos que permitan prevenir
maultiples dificultades multifactoriales, que pueden ser las dificultades
alimentarias, falta de vitaminas o por la clase de vida ; también son llamados
sindromes gerontoldgicos donde la fisioterapia juega un papel importante
pudiendo subsanar por medio de métodos como la fisioterapia acuética, y la

combinacion de factores térmicos, quimicos y mecanicos pudiendo servir de
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ayuda en la previsién, tratamiento y recuperacion de ciertas enfermedades
habituales como consecuencia de la etapa del envejecimiento de tal forma que
el estudio pondra a disposicion una alternativa efectiva para mejorar la calidad
de vida de estas personas. La novedad del estudio se fundamenta en que no se
ha realizado anteriormente un estudio fisioterapéutico acuético en la region, y
aportar bases metodoldgicas para realizar valoraciones fisicas conforme a la
patologia que se presenta, EI método acuatico fisioterapéutico propuesto
desarrolla beneficios en el adulto mayor conociendo que su uso es aconsejado
con el fin de prevenir y atenuar patologias habituales en las personas mayores
como la diabetes, reumatismo, clases de artritis, carencia muscular.

También es de mucho interés incrementar los niveles de investigacion sobre la
técnica de la fisioterapia acuatica en Adultos Mayores disponiendo de reportes
documentados y actualizados, ademas de procedimientos y ejercicios que
ayudaran al adulto mayor, contemplando factores propios de la vejez y factores
fisioldgicos comunes en el adulto mayor. Mejorarle la calidad de vida de las
personas adultos mayores en el Hospital, efectuando una evaluacion fisica en
escalas que organice los procesos patoldgicos que presentan comunmente los
adultos mayores con sindromes gerontoldgicos, considerando emplear como
estrategia de prevencion la hidroterapia. EI conocimiento cientifico técnico para
la investigacion permiten la factibilidad del estudio, también el sostén tutorial y
la llegada a la informacion es de interés para prevenir lesiones o patologias
corrientes en el adulto Mayor a través de programas especificos de ejercicio,

educacion del paciente asociadas con el bienestar y la calidad de vida. Problema

Los adultos mayores, son considerados como conjunto de personas fragiles que
necesitan una considerable atencion provisoria, debido a que estan expuestos a
posibles lesiones osteosmusculares comunes propios de la edad. Las causas
pueden ser por déficits nutricionales, la inactividad o sedentarismo, y se suman
factores psico ambientales y sociales, exhibiéndose en el adulto mayor atraso en
sus funciones fisiologicas ademas de dafio en sus capacidades articulares,
musculares y limitaciones en sus funciones corporales.

El proceso de envejecer se muestra 0ptimo, si se sabe la asociacion que existe

entre los estilos de vida y las variadas acciones preventivas frente al impacto
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que puedan tener, ademas de estar enterados de las bondades de técnicas
alternativas como es la fisioterapia acuética.

Al comentar sobre la calidad de vida y el adulto mayor deben considerarse
puntos comunes de analisis que no deben ser independizados como el estado de
salud, estado funcional, puntualizar factores de riesgo, para intentar poner en
practica programas de prevencion y labores concretas con la finalidad de
mejorar la salud de estas personas (2004).

Las multiples dificultades que exhiben los adultos mayores producen desazén
en el mundo como lo puntualiza la O. M. S. se dice que el proceso de envejecer
es acelerado en la poblacion mundial. Se estima que en el 2000 y 2050, la
proporcién de los pobladores del planeta mayores de 60 afios serd el doble,
incrementandose de 11 % a 22 %. En guarismos absolutos, este grupo etario se
incrementara de 605 a 2000 millones de adultos mayores en el transcurso de 50
afios. El mundo estara habitado por gran nimero de personas adultas mayores
que nunca antes. (2015). Se presume que entre el afio 2000 y el 2050 el nimero
de personas con 80 afios 0 mas se cuatriplicara alcanzando los 395 millones. Es
un suceso sin similitudes en la historia que la mayoria de las personas de edad
adulta e incluso mayores detenten padres aun vivos, como ya se observa en la
actualidad. Esto hace suponer que una gran mayoria de los nifios podran conocer
a sus abuelos y también a sus bisabuelos, en especial sus bisabuelas. Esta
afirmacion se basa en que en promedio las mujeres viven 6 a 8 afios mas que los
hombres. Las estadisticas demuestran que dentro de los 30 afios proximos se
debe generar estudios sobre procedimientos alternativos que sirva de ayuda en
los tratamientos médicos internos, de tal modo que en el mundo la gente
accederd a terapias milenarias como la conocida fisioterapia acuética.
Aproximadamente cientos de afios atrds son muy conocidas los beneficios del
agua en forma de bafios duchas, chorros, vapores, etc., y estan ligados a nombres
Priessnitz y Kneip, que son, los padres de la moderna hidroterapia. (Ibidem San
José, Carmen)

En este sentido se establece la siguiente interrogante:

¢De qué manera la Fisioterapia acuatica ayuda como método preventivo ante
lesiones osteomusculares en adultos mayores del Hospital Reategui de Piura
20217
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4. Operacionalizacion de lasvariables

Variable Tipo de variable | Dimensiones Tipo de escalade | Indicadores
medicion
Cuantitativo Propiedades Conductividad
L . fisicas del agua , Flotabilidad
F|S|9t_erap|a _ Razodn Resistencia
acudtica Tratamiento Oseo Articular
fisioterapéutico Muscular
Cualitativa Grupo etario Nominal Edad
. dicotdmica
Lesiones Persona mayor Sexo
osteomusculares de 65 afios .
del adulto , Nivel de
mayor ?nlomalla instruccion
olorosa Condiciones de
Nivel vida

osteomuscular
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5. Hipdtesis

H1: Existe una relacion significativa entre Fisioterapia acuatica en prevencion
de lesiones osteomusculares en adultos mayores que acuden al Hospital
Reategui Piura 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre Fisioterapia acuatica en
prevencion de lesiones osteomusculares en adultos mayores que acuden al
Hospital Reategui Piura 2021.

6. Objetivos

Objetivo general

Analizar el efecto de la Fisioterapia acuatica como método preventivo en
lesiones osteomusculares en adultos mayores que acuden al Hospital Reéategui
de Piura 2021.

Objetivos especificos

Evaluar la condicion de funcionalidad en lesiones osteomusculares en adultos

Mayores para establecer una valoracion y aplicar medidas de prevencion.

Valorar los efectos que produce la fisioterapia acuatica en las personas con
patologias osteomusculares mas comunes en el Adulto mayor que acuden al

Hospital Reategui de Piura 2021.
Guiar la aplicacion de la fisioterapia acuatica para mejorar la movilidad fisica,

incremento de la fuerza y la resistencia musculoesquelética en el Adulto Mayor

que acuden al Hospital Reategui de Piura 2021.
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METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion:
Investigacion bésica

Finalidad: Producir conocimiento y teorias en cuanto se recogieron todos los datos
pertinentes en el Hospital con los Adultos Mayores, para describir las variables
fisioterapia acuatica y lesiones osteomusculares. La investigacion fue de tipo

descriptivo y de disefio no experimental.
Alcance: Investigacion descriptiva y de corte transversal

Disefio de Investigacion: No experimental

2. Poblacion y Muestra

Poblacion:

La poblacién objeto de la investigacion corresponde a pacientes adultos mayores
que llegaron al Hospital Reategui de Piura y se realizaron fisioterapia acuatica en
el 2021

Muestra:
En cuanto a la muestra, se aplicara un muestreo probabilistico. En el presente
estudio la muestra corresponde a 30 pacientes adultos mayores con lesiones

osteomusculares.

Criterios de Inclusién y Exclusion

Inclusién:

Pacientes con lesiones osteomusculares

Adultos mayores que asistieron al Hospital Reategui de Piura 2021
Ficha de recoleccion de datos mediante un cuestionario estructurado
Exclusion:

Pacientes con lesiones osteomusculares que no son adultos mayores

Ficha de recoleccién de datos mal estructuradas
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Unidad de analisis
La unidad de andlisis fueron pacientes adultos mayores con lesiones

osteomusculares 2021.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Tecnicas:

De tal forma se procedi6 con la recoleccion de la informacion de todos los
pacientes que utilizaron la fisioterapia acuatica afio 2021. Para seleccionar los
datos se aplico el método de aleatorizacion estratificada de acuerdo al afio,
luego a través del uso de tablas de nimeros aleatorios se elegira los resultados
Instrumentos:

Resultados de las técnicas usadas para la fisioterapia acuatica procesados en el
afo 2021.

Validez

El instrumento a usar ya esta validado

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se utilizara el instrumento de recoleccion de datos para obtener la base de datos,
los cuales seran procesados utilizando el programa estadistico SPSS versién 25.
Los resultados seran presentados a traves de tablas que seran interpretadas para

la discusidn de resultados y conclusiones.
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RESULTADOS

Tabla 1

Identificar la recuperacion de las patologias encontradas.

Patologia n Media % Maximo Minimo
recuperacion

ACV 8 99,00 26,70 % 99,00 99,00
isquémico
ACV 6 57,50 20,00 % 70,00 45,00
hemorragico
Fractura 8 90,00 26,7 % 90,00 90,00
Radiculitis 4 90,00 13,30 % 90,00 90,00
Tendo6n de 4 90,00 130,3% 90,00 90,00
Aquiles

La tabla 1, describe los resultados sobre el efecto de la Fisioterapia acuéatica

como método preventivo en lesiones osteomusculares en adultos mayores,

observandose que el 26,7 % de pacientes con ACV isquémico presentaron

recuperacion, de la misma forma un 20,0 % con ACV hemorragico, un 26,7

% con fracturas, un 13,3 % con radiculitis y un 13,3 % con tendon de Aquiles

presentaron notables mejorias de recuperacion.
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Tabla 2

Condicién de funcionalidad en lesiones osteomusculares en adultos Mayores que acuden al Hospital

Reategui de Piura 2021

Patologia Condicion
Aguda Cronica Total

n % n % n %
ACV 8 26,70 % 0 00,00 % 8 26,70 %
isquémico
ACV 3 10,00 % 3 10,00 % 6 20,00 %
hemorrégico
Fractura 8 26,70 % 0 00,00 % 8 26,70 %
Radiculitis 4 13,30 % 0 00,00 % 4 13,30 %
Tenddn de 4 13,30 % 0 00,00 % 4 13,30 %
Aquiles

En la tabla 2, se observa que un 26,7 % de adultos mayores con ACV isquémico presentan
una condicion de funcionalidad aguda, igualmente un 10,0 % con ACV hemorragico, 26,7
% con fractura, un 13,3 % con radiculitis y un 13,3 % presentan la misma condicion. Tambien

se observa que un 10,0 % de pacientes presentan una condicién crénica.
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Tabla 3

Condicidn de funcionalidad de miembros comprometidos en adultos Mayores que acuden al Hospital

Reategui de Piura 2021

Miembros

Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

Porcentaje
acumulado

Inmovilidad del Miembro Inferior
Izquierdo

Inmovilidad del Miembro Inferior
Derecho

Inmovilidad del Miembro
Superior derecho

Inmovilidad Miembros y Tronco
Total

40,00
80,00
86,70

100,00

La tabla 3, permite observar que de acuerdo a la condicion de funcionalidad de miembros

comprometidos un 40,0 % presentan Inmovilidad del Miembro Inferior Izquierdo, de igual

forma un 40,0 % presentan Inmovilidad del Miembro Inferior Derecho, un 6,7 % presentan

Inmovilidad del Miembro Superior derecho y un 13,3 % presentan Inmovilidad en Miembros

y Tronco
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Tabla 4

Tiempo de inclusién del paciente a la vida diaria de adultos Mayores que acuden al Hospital Reategui
de Piura 2021

Tiempo de inclusién en Frecuencia (n) Porcentaje (%) Porcentaje Porcentaje
semanas valido acumulado
1 semana 8 26,70 26,70 26,70

2 semanas 0 00,00 00,00 26,70

3 semanas 8 26,70 26,70 53,40

4 semanas 14 46,60 46,60 100,00
Total 30 100,00 100,00

La tabla 4 muestra el tiempo que necesitaron los pacientes para su inclusion en la vida
diaria. Un 26,70 % necesitaron una semana para su inclusion, otro 26,7 % necesitaron 3
semanas y un 46,60 % necesitaron 4 semanas. El tiempo de recuperacion puede

relacionarse con la caracteristica de la lesion a tratar.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio se observo que un 26,7 % de “pacientes con ACV isquémico
manifestaron recuperacion, del mismo modo un 20, 0 % con ACV hemorragico, un 26,7 %
con fracturas, un 13,3 % con radiculitis y un 13,3 % con tendén de Aquiles presentaron
notables mejorias de recuperacion. estos resultados son coherentes con otras investigaciones
donde se pone énfasis que la fisioterapia en el agua es muy importante para la prevencién y
recuperacion de lesiones teniendo como conocimiento que las propiedades del medio
acuatico, como el menor peso o la presion hidrostatica, posibilitan la préctica del
tratamiento, ilustre colegio de fisioterapeutas de la comunidad valenciana (2020). Esta
técnica kinesica de mucha valia nos proporciona la posibilidad de achicar los plazos
terapéuticos y de recuperar la independencia del paciente en las Actividades de la Vida
rutinaria (AVD), colocdndolo nuevamente en su medio social o laboral en corto tiempo,

recuperando asi la autoestima e independencia del individuo, afirmacion de Rivero (2016).

El estudio reporta también que un 26,7 % de adultos mayores con ACV isquémico presentan
una condicion de funcionalidad aguda, igualmente un 10,0 % con ACV hemorragico, 26,7
% con fractura, un 13,3 % con radiculitis y un 13,3 % presentan la misma condicion.
También se observa que un 10,0 % de pacientes presentan una condicién crénica. Estas
condiciones son propias de la lesion de los pacientes, pero la mejoria fue evidente cuando se
aplicaron las técnicas de hidroterapia, estos resultados son coherentes con los encontrados en

otras investigaciones, como la de Diez, et tal. (2021) y So y Ng Au. (2019).

La tabla 3, permite observar que de acuerdo a la condicion de funcionalidad de miembros
comprometidos un 40,0 % presentan Inmovilidad del Miembro Inferior lzquierdo, de igual
forma un 40,0 % presentan Inmovilidad del Miembro Inferior Derecho, un 6,7 % presentan
Inmovilidad del Miembro Superior derecho y un 13,3 % presentan Inmovilidad en
Miembros y Tronco. Estas condiciones se presentan en este tipo de lesiones “pero las
estrategias utilizadas en la fisioterapia acuatica permitieron disminuir el efecto de esta
condicion como también los afirman otros estudios en otros contextos, Jin y Cho. (2019) y
Manzano, (2017).....

Con respecto al tiemplo que necesitaron los pacientes para su inclusion en la vida diaria se

reportd que un 26,70 % necesitaron una semana para su inclusion, otro 26,7 % necesitaron 3
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semanas y un 46,60 % necesitaron 4 semanas. Estos hallazgos coinciden con los de Rivero
(2016) y Tobar (2015)

La fisioterapia acuatica es una técnica de gran ayuda para la prevencién de lesiones
osteosmusculares en adultos mayores, esta afirmacion se ha podido exponer a través del

presente estudio y de otras investigaciones, Moposita (2017) y Sanchez (2016).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Debido a las propiedades fisicas del agua la fisioterapia acuatica permite tratar las
lesiones del aparato locomotor de forma més puntual, el profesional fisioterapeuta
trabaja dentro del agua sobre la lesion osteomuscular con contactos directos, ademés

de tener en cuenta la lesion desde una visién global

La fisioterapia acuatica permite aplicar técnicas especificas 0 generales
aprovechando un medio facilitador como el agua y sus principios, haciendo posible

una mejor recuperacion y una prevencion futura de la lesion.

La fisioterapia acuatica es una técnica de gran ayuda para la prevencion de lesiones
osteosmusculares en adultos mayores, esta aseveracion se ha podido determinar a

través del presente estudio y de otras investigaciones.

La técnica fisioterapia acuatica es muy eficaz. Un alto porcentaje de pacientes
adultos mayores sometidos a esta técnica mejoro su condicién neuromuscular. Esta

conclusién se generaliza para otros estudios similares.

Segun el estudio realizado y el analisis de los resultados el tiempo de recuperacién e
inclusion de los pacientes a actividades cotidianas se debe principalmente a la

caracteristica y gravedad de las lesiones osteosmusculares
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Recomendaciones

Las instituciones de salud especialmente los centros de terapia, deben hacer efecto
multiplicador para el uso de la fisioterapia acuatica considerando que es una técnica

de gran ayuda en la recuperacion de lesiones osteosmusculares.

Los pacientes con lesiones osteosmusculares, especialmente los adultos mayores,
deben estar informados sobre la importancia de esta técnica en el tratamiento y

prevencion de sus lesiones.
Los tecndlogos médicos de la especialidad de fisioterapia y rehabilitacion deben

conocer y darle la importancia que tiene la fisioterapia acuética en la prevencién de

lesiones osteosmusculares.
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exo 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy egresado del Programa de Estudios Tecnologia Médica de la Universidad
San Pedro, estoy realizando un trabajo de investigacién sobre la “Fisioterapia
acuatica en prevencion de lesiones osteomusculares en adultos mayores que
acuden al Hospital Reategui Piura 2021”. El propoésito de esta ficha es lograr la
autorizacion de los participantes para la aplicacion de los instrumentos (cuestionarios) de

investigacion.

Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la participacion en este
estudio es voluntaria, si usted accede a participar, se le pedird sea honesto en sus
respuestas. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo, la informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando
un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas; si tiene alguna duda, puede

hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.
Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de

mejorar la carrera de Tecnologia Médica.

FIRMADELPARTICIPANTE FECHA
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Anexo 02
Instrumento:
Fisioterapia acuatica en prevencién de lesiones osteosmusculares en adultos
mayores que acuden al Hospital Reategui Piura 2021

CONDI
TP CION TIEMP TIE[I;IIIEPO RECUPER
RANG (0] MIENBRO DEL TERAP O DE INCLUCI ACION
N2 O DE DE (s) PACIE IAS TERAPI ON DEL DEL
PACIE PATOLOGIA NTE POR AEN MOVIMI
EDAD TER | COMPROM PACIEN
NTES ES API ETIDOS (AGUD | SEMA LOS TEALA ENTO EN
A AO NA PACIEN VIDA PORCEN
CRONI TES DIARIA TAJES
CA)
3
Inmovilidad
TER supero
API inferior
ACv A izquierdo . SEMANA 0
8 60-70 ISQUEMICO ACU 5 AGUDA 3 45 min 1 99 %
ATI Inmovilidad
CA supero
inferior
derecho
Cronico
3 4
Inmovilidad 3 semanas
TER Supero (perman 45%
acv T e | cRONIC cerapt)
6 40-75 | HEMORRAGIC A 3 45 min
0 ACU 3 3
ATI Inmovilidad AGUDA Agudo 4
CA supero S semanas 70%
inferior logra la
Izquierdo estabilida
d parcial
2
Inmovilidad
del Miembro
Superior
derecho
TER 3
API Inmovilidad 3
8 |30-60 | FRACTURA | A | delMiembro | AGUDO | 4 45min | SEMANA |  90%
ACU Inferior S S
ATI derecho
CA 3
Inmovilidad
del Miembro
inferior
izquierdo
PACIENTE Miembros
POST TERAPI supero —
28 -45 | OPERATOR A inferiores . 4
4 10 DE ACUAT incluyendo AGUDO 3 45 min. semanas 90%
RADICULIT ICA musculos del
IS tronco
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TIEM

PO
conbic TIEMP DE RECUPER
PACIE ON DEL TERAP O DE INCL ACION
NUMER NTES TIPO MIENBR PACIENT IAS TERAPI ucio DEL
O DE RANG PATOLO DE 0o (S) E POR AEN N DEL MOVIMI
PACIENT O DE GIA TERAP | COMPRO | (AGUDA PACIE
SEMA LOS ENTO EN
ES EDADE 1A METIDOS (o) NTEA
NA PACIEN PORCEN
S CRONICA TES LA TAJES
) VIDA
DIARI
A
PACIENTE !
POST Miembro
4 34 -40 RIO DEL AGUDA 3 45 min 4 90 %
ACUTIC 3
TENDON .
DE A Miembro
AQUILES |nfe.r|or
lzquierdo
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Anexo 6
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Anexo 8

Base de datos

Pacientes

edad

patologia

Tipo
_terapia

miembros

condicion

Na
terapias

Tiempo
terapia

Tiempo
inclusion

recuperacion

1,00

69,00

ACV
ISQUEMICO

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Izquierdo

Aguda

3,00

45,00

1,00

99,00

2,00

66,00

ACV
ISQUEMICO

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Izquierdo

Aguda

3,00

45,00

1,00

99,00

3,00

61,00

ACV
ISQUEMICO

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Izquierdo

Aguda

3,00

45,00

1,00

99,00

4,00

63,00

ACV
ISQUEMICO

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Derecho

Aguda

3,00

45,00

1,00

99,00

5,00

65,00

ACV
ISQUEMICO

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Derecho

Aguda

3,00

45,00

1,00

99,00

6,00

64,00

ACV
ISQUEMICO

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Derecho

Aguda

3,00

45,00

1,00

99,00

7,00

62,00

ACV
ISQUEMICO

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Derecho

Aguda

3,00

45,00

1,00

99,00

8,00

70,00

ACV
ISQUEMICO

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Derecho

Aguda

3,00

45,00

1,00

99,00

9,00

49,00

ACV
HEMORRAGICO

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Derecho

Aguda

3,00

45,00

4,00

45,00
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10,00

66,00

ACV
HEMORRAGICO

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Derecho

Aguda

3,00

45,00

4,00

45,00

11,00

59,00

ACV
HEMORRAGICO

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Derecho

Aguda

3,00

45,00

4,00

45,00

12,00

65,00

ACV
HEMORRAGICO

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Izquierdo

Cronica

3,00

45,00

4,00

70,00

13,00

59,00

ACV
HEMORRAGICO

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Izquierdo

Cronica

3,00

45,00

4,00

70,00

14,00

69,00

ACV
HEMORRAGICO

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Izquierdo

Cronica

3,00

45,00

4,00

70,00

15,00

35,00

FRACTURA

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Superior
derecho

Aguda

3,00

45,00

3,00

90,00

16,00

43,00

FRACTURA

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Superior
derecho

Aguda

3,00

45,00

3,00

90,00

17,00

57,00

FRACTURA

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Derecho

Aguda

3,00

45,00

3,00

90,00

18,00

41,00

FRACTURA

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Derecho

Aguda

3,00

45,00

3,00

90,00

19,00

32,00

FRACTURA

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Derecho

Aguda

3,00

45,00

3,00

90,00

20,00

42,00

FRACTURA

TERAPIA
ACUATICA

Inmovilidad
del
Miembro
Inferior
Izquierdo

Aguda

3,00

45,00

3,00

90,00
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21,00 46,00 FRACTURA TERAPIA | Inmovilidad Aguda 3,00 45,00 3,00 90,00
ACUATICA del
Miembro
Inferior
Izquierdo
22,00 59,00 FRACTURA TERAPIA | Inmovilidad Aguda 3,00 45,00 3,00 90,00
ACUATICA del
Miembro
Inferior
lzquierdo
23,00 45,00 RADICULITIS TERAPIA | Inmovilidad Aguda 3,00 45,00 4,00 90,00
ACUATICA | Miembros
y Tronco
24,00 31,00 RADICULITIS TERAPIA | Inmovilidad Aguda 3,00 45,00 4,00 90,00
ACUATICA | Miembros
y Tronco
25,00 33,00 RADICULITIS TERAPIA | Inmovilidad Aguda 3,00 45,00 4,00 90,00
ACUATICA | Miembros
y Tronco
26,00 34,00 RADICULITIS TERAPIA | Inmovilidad Aguda 3,00 45,00 4,00 90,00
ACUATICA | Miembros
y Tronco
27,00 39,00 TENDON DE TERAPIA | Inmovilidad Aguda 3,00 45,00 4,00 90,00
AQUILES ACUATICA del
Miembro
Inferior
Derecho
28,00 37,00 TENDON DE TERAPIA | Inmovilidad Aguda 3,00 45,00 4,00 90,00
AQUILES ACUATICA del
Miembro
Inferior
Izquierdo
29,00 35,00 TENDON DE TERAPIA | Inmovilidad Aguda 3,00 45,00 4,00 90,00
AQUILES ACUATICA del
Miembro
Inferior
Izquierdo
30,00 40,00 TENDON DE TERAPIA | Inmovilidad Aguda 3,00 45,00 4,00 90,00
AQUILES ACUATICA del
Miembro
Inferior
Izquierdo
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Anexo 9

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
S
(;l?(.a qué manera la N _ Objetivo general H1: I_E?qste una Tipo y D_|seno
Fisioterapia Fisioterapia relacion cuantitativo,
acuatica ayuda | acuatica significativa entre | descriptivo,
como método Analizar el efecto de Ig Fisioterapia transversal
ti te | Lesiones Fisioterapia acudtica comd acuética en
preventivo - ante método  preventivo  en| prevencion  de | Poblacién y
lesiones osteomuscular lesiones osteomusculares en [esiones muestra
osteomusculares en | es del adulto adultos mayores que acuden osteomusculares | La poblacion sera
adultos  mayores | mayor g'_ Hg%g'im Reategui dg adultos | de 30 pacientes
del Hospital ura ' mayores que | adultos mayores
Reédtegui de Piura acuden al Hospital | con lesiones
2021? Objetivos especificos Redtegui  Piura | OSteomusculares
' 2021. Y la muestra sera la
Ho: No existe una | misma de la
Evaluar la condicion de relacion poblacion

funcionalidad en lesiones
osteomusculares en adultog
Mayores para establecer ung
valoracion y aplica
medidas de prevencion.

Valorar los efectos que
produce la fisioterapig
acuatica en las personas con
patologias osteomusculares
méas comunes en el Adultg
mayor que acuden al
Hospital Reategui de Piurg
2021.

Guiar la aplicacion de la
fisioterapia acuatica para
mejorar la movilidad fisica,
incremento de la fuerza y la
resistencia
musculoesquelética en el
Adulto Mayor que acuden al
Hospital Reategui de Piural
2021.

significativa entre
Fisioterapia
acuética en
prevencion de
lesiones
osteomusculares

en adultos
mayores que
acuden al Hospital
Reategui  Piura
2021.
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- En 1al sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pi ia o falsifi

Anexo 10
DERECHOS DE AUTORIA

DERECHOS DE AUTORIA ¥ DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscnibe, Dean Martin Nizama Duque con Documento de ldentidad N°
42867102, autor de 1a tesis titulada “Fisioterapia acuatica en prevencion de lesiones
osteomusculares en Adultos mayores que acuden al Hospital Reategui Piura 20217
¥ a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento
de Grados y Titlos de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:

- La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro la

facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis
n soportes analogicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de la
tesis corresponde a mi persona.

He respetado las normas  internacionales de cita y referencias para las fuentes
c Itadas blecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
los derechos de autor.

La presente tesis no ha sido publicada ni y da con anterioridad para obtener
grado académico titulo profesional alg

Los datos p dos en los Itados son reales; no fi P
ni copiados; por tanto, los resultados que se exf en la presente tesis se
constituirin en aportes teéricos y pricticos a la realidad investigada.

fal A, TR )

la resp bilidad y las ias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la
Universidad San Pedro.

A

FIRMA

Piura, 16 de Enero del 2023.
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Anexo 11

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hizo firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informé detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendra en cuenta el respeto y dignidad
de la persona. Se respetara su derecho a la autodeterminacion y el conocimiento
irrestricto de la informacién, protegiendo su integridad fisica, moral y
psicoldgica, respetando su decision y voluntad.

El instrumento serd anonimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, se usara para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hard conocer que la informacion
requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que tampoco se

buscara obtener algin beneficio econémico.
Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y

privacidad como también los cuestionarios serdan eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad yanonimato.
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Anexo 12

CERTIFICACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: C A~ ©C S prtoS Esfeln )
Especialidad: 7z cn o logo tlcdi'c
Nombre del instrumento evaluado: Fisioterapia acuatica en prevencion de lesiones
osteomusculares en adultos mayores que acuden al Hospital Jorge Reategui Delgado de
Piura entre los meses de noviembre y diciembre del 2021.
Autora del instrumento: Dean Martin Nizama Duque.

Fecha:

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

. Suficiencia

calidad?

L Intencionalidad

iAdecuado para cumplir con los
objetivos?

Indicadores de Deficiente | Regular | Buene Muy Excelente l
evaluacion del Bueno !

i —— : |
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (1920) |
Criterios cualitativos - |

cuantitativos | [

b il L ! = o . i
Claridad .Esta formulado con lenguaje { I et}
apropiado? { | *- :

Objetividad .Esta expresado con conductas Lt
" Actualidad |  Adccuado al avance de la ciencia v ‘, ‘ ! 1 1
calidad? | ! | |

| { |

Organizacién (Existe una organizacion logica del | | ]
instrumento? | | | {

il oo el = | o | i |

. Valora los aspectos en cantidad v i I { |

SO SNCYRION [

»
I Consistencia .Basado en ¢l aspecto teorico
l cientifico del tema de estudios”?
i 2Ll |
Coherencia Entre las hipotesis. dimensiones e |
indicadores? {
!
" Propésito iLas estrategias responden al !
| propésito del estudio” ‘
Conveniencia . Genera nucvas pautas para la [ S

investigacion y construccion de
teorias?

Sumatoria parcial
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Sumatoria Total

:7 Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) ‘

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

e 0

\

\

IL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados ’

0.00- 049 Vaiidez Nula 1 Coeficiente de Validez
i
0,50 -0,59 Validez muy baja
=

0,60 - 0,69 Validez baja 5
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
// /

C.TMP.N°T302
Firma del Experto

Lic.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informaciéon General:

Nombres y apellidos del validador: S Nvin Quiror R y el
Especialidad: Tacnologo Hedico
Nombre del instrumento evaluado: Fisioterapia acuatica en prevencion de lesiones
osteomusculares en adultos mayores que acuden al Hospital Jorge Reategui Delgado de
Piura entre los meses de noviembre y diciembre del 2021.
Autora del instrumento: Dean Martin Nizama Duque.

Fecha:

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de* Deficiente | Regular i Bueno Muy Excelente
evaluacion del \ Bueno
instrumento 1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Criterios cualitativos - f
cuantitativos
Claridad . Esta formulado con lenguaje ik
apropiado? 7() i
. |
Objetividad ¢ Esta expresado con conductas v |
observadas? )O ‘
" Actualidad 4Adccuado al avance de la ciencia y | VERToN | / :
) 0 f |
calidad” | ? <[
S o e — — —_—
Organizacién Existe una organizacion logica del } /
o ) {
nstrumento”’ j K
| Suficiencia ;Valora los aspectos en cantidad v | i - 1 /
{ calidad? K
Intencionalidad | (Adeccuado para cumplir con los ‘ I
objetivos? [ )(
i i
Consistencia . Basado en el aspecto teorico T j
cientifico del tema de estudios? y !
Coherencia ¢ Entre las hipotesis. dimensiones ¢ i 47}
indicadores? [
| Y |
Proposito ;Las estrategias responden al { { }
proposito del estudio? ! X 1
i B U
Conveniencia .Genera nuevas pautas para la i ] |
investigacién y construccion de ! [ :
teorias? i ; ><
e Sumatoria parcial 1 f B 7
| | .

|
.
|
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

\

\\
e

N

IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
70,00 - 0,49 Validez Nula Coeficiente de Validez
0,50 - 0,59 Validez muy baja
=
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
ﬁ(),()()-] 00 Validez muy buena

”

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable i
7 de "A .
Lic. Silvia Quinas Reyes

TM. TERAPIA FISICA
CTMP. 12029

Firma del Experto
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

; / 2o\
Nombres y apellidos del validador: ,Z/WJ,«M Bord "ZM bave Hubbea
Fecha: Especialidad: W it

Nombre del instrumento evaluado: Fisioterapia acuatica en prevencion de lesiones
osteomusculares en adultos mayores que acuden al Hospital Jorge Reategui Delgado de

I.- Informacion General:

Piura entre los meses de noviembre y diciembre del 2021.
Autora del instrumento: Dean Martin Nizama Duque.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente |
evaluacion del Bueno ‘
———_ (19 | (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Criterios cualitativos -
cuantitativos
" Claridad | ;Esta formulado con lenguaje N
apropiado? )(
Objetividad ¢Esta expresado con conductas i
observadas? 7(
Actualidad <Adccuado al avance de la ciencia y s = 1
calidad” ; 7C i
Organizacién ;Existc una organizacion logica del E . j
instrumento? § ‘ 7( i
| Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y 1 * S ]
! calidad? 7( }
|
| et
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los ; !
objetivos? 7[ :
Consistencia . Basado en el aspecto tedrico !
cientifico del tema de estudios? | x
Coherencia Entre las hipotests, dimensiones ¢ | ‘ }
indicadores? ’ 5 x !
|
B |
Propésito ¢Las estrategias responden al 1 f
propésito del estudio”? i | 7( |
_L e V,x_——;
Conveniencia . Grenera nuevas pautas para la 5 ] ! 3
mnvestigacion v construccion de j ‘ 5 2(
teorias”? { !
Sumatoria parcial ) T_ ' ““5
“ l
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Sumatoria Total

" Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) l

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

\
\
\
\

I1L- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y.escriba sobre el espacio el resultado.

f

Intervalos Resultados
0.00 - 0.49 Validez Nula Coeficiente de Validez
050-059 | Validez muy baja
b=

0,60 - 0,69 Validez baja

070-079 | Validez aceptable

0.80- 0,89 Validez buena
”(7,96'. 1,00 | Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firm& Wf Eperto
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