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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determina los efectos de la hodroterapia en su
modalidad método de Halliwick en comparacion con el método de Bad Ragaz para
pacientes con secuelas de un evento cerebrovascular del hospital nacional de
Mazatenango, Suchitepéquez.

El estudio fue de tipo experimental, la muestra estuvo conformada por 26 pacientes
con secuelas de un evento cerebrovascular del hospital nacional de Mazatenango
Suchitepéquez, los cuales se dividieron dos grupos de 13 cada uno, al primer
grupo se le aplico el método de Halliwick basado en tres fases y 10 puntos, al
segundo grupo se le aplico el método de Bad Ragaz basado en los principios de FNP

(facilitaciébn neuromuscular propioceptiva).

Los resultados mostraron que ambos métodos fueron efectivos, sin embargo el grupo
que trabajo el método de Halliwick obtuvieron mayor mejoria en la fuerza muscular,

marcha y equilibrio.

Se recomendo6 basado en los resultados obtenidos en este estudio, considerarlo
como parte del protocolo de tratamiento terapéutico, realizado por un fisioterapeuta
capacitado utilizando las mismas evaluaciones aplicadas en este estudio para
obtener los objetivos deseados en pacientes con secuelas de un evento

cerebrovascular.



| INTRODUCCION

En Guatemala aproximadamente 300,000 personas sufren de un evento cerebro
vascular cada afio y solo dos tercios de estos sobreviven, siendo un problema
importante de salud que afecta mas al sexo femenino en 57%. Las personas que
logran sobrevivir tienen que enfrentarse a muchas barreras debido a las secuelas
gue se manifiestan después de un evento cerebrovascular, cabe mencionar que
dependiendo del area donde se produjo, afecta funciones tales como el movimiento,
coordinacion, marcha, habla, deglucion, visién, funciones cognoscitivas (pensar,

razonar, juicio y memoria), emociones y alteraciones de la sensibilidad.

Un evento cerebro vascular ocurre cuando el suministro de la sangre a una parte
del cerebro se interrumpe repentinamente o cuando un vaso sanguineo en el cerebro
se rompe. Hay dos clases principales: el primero, llamado evento cerebrovascular
isquémico es el mas comun ya que se da en un 80%, es causado por un coagulo que
bloquea u obstruye un vaso sanguineo en el cerebro. El segundo, llamado evento
cerebrovascular hemorragico solo da en un 20%, es causado por la ruptura y

sangrado de un vaso sanguineo en el cerebro.

La hidroterapia es la utilizaciéon del agua como agente terapéutico, en cualquier
forma, presion, estado o temperatura. En sus mdultiples y variadas modalidades, se
define como el arte y la ciencia de la prevencion y del tratamiento de enfermedades,
lesiones y cuadros patolégicos. En combinacién con la cinesiterapia, es una terapia
dirigida a la ejecucién de ejercicios en un medio acuético, aprovechando los

beneficios del agua, y sus excepcionales propiedades fisicas y quimicas.

El método de Halliwick es una modalidad de la hidroterapia concentrado en un
programa de reaprendizaje, consta de diez puntos o pautas, a partir de los cuales la
persona va adquiriendo mejor soltura e independencia. En persona con secuelas de
un evento cerebrovascular ayudara a recuperar el equilibrio, mantener la postura,

realizar movimientos que fuera del agua son dificultosos, favorece la estimulacion de



los receptores de la piel mejorando su percepcion corporal, confianza y capacidad

de concentracion.

El método de Bad Ragaz es una modalidad de la hidroterapia que se enfoca en el
fortalecimiento ~y movilizacion, basado en la facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP), se utiliza cominmente en fisioterapia para mejorar el rango de
movimiento tanto activa como pasivamente, ayuda a la disminucién de la rigidez
articular manteniendo rango de movimiento, fortalecimiento en musculos débiles,

mejor funcion respiratoria y circulatoria y buena estimulacion propioceptiva.

El estudio es una investigacion de caracter experimental, es decir que se trata de un
estudio en donde el investigador provoca una situacion para introducir determinadas
variables de estudio manipuladas por él, y de ésta forma controlar el aumento o
disminucién de esa variable, y su efecto en las conductas observadas. El
investigador maneja deliberadamente la variable experimental y luego observa lo que

sucede en situaciones controladas



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sangre lleva oxigeno Yy nutrientes al cerebro, cuando el flujo de sangre se corta
produce muerte en las células cerebrales, es ahi cuando ocurre un evento
cerebrovascular. Estudios han demostrado que la lesion cerebral es causada
inmediatamente después de ocurrir un evento cerebrovascular y a menudo continta
por dias, después de ocurrir el mismo, siendo la segunda causa de muerte a nivel
mundial y una de las principales causas de discapacidad, esta varia de persona a

persona en funcién del tipo, la gravedad y la ubicacion a nivel del cerebro.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) afirma que en Guatemala de diez

pacientes que ingresan a un hospital solo seis sobreviven.

Las personas que logran sobrevivir un evento cerebrovascular quedan con secuelas
motoras, disminucién del arco de movimiento, y fuerza muscular, contracturas,
alteracion de la marcha, coordinacion, equilibrio, estabilidad. Estas secuelas al ser
atendidas inmediatamente y referidas a rehabilitacion, daran como resultado una
buena recuperacion basada en un plan de tratamiento en el cual el paciente pueda

sentirse comodo y seguro que lograra recuperarse e incorporarse a la vida diaria.

La rehabilitacion ayuda a los sobrevivientes a volver a aprender aptitudes que se
han perdido a causa del evento cerebrovascular al ser dafada parte del cerebro.
Existe un fuerte consenso entre los expertos en rehabilitacién que el elemento mas
importante en cualquier programa de rehabilitacion es la practica repetitiva, bien
enfocada y cuidadosamente dirigida. Debido a esto, se ve la hidroterapia como un
medio que los pacientes tienen ahora para recuperarse de una forma mas rapida sin

implicar mucho esfuerzo y sin causar mucho dolor.

Segun lo analizado anteriormente se pregunta: ¢cuales son los efectos de la
hidroterapia y sus modalidades método Halliwick en comparacion con el método Bad

Ragaz para pacientes con secuelas de evento cerebro vascular?



Il JUSTIFICACION

La poblacion seleccionada para llevar a cabo la investigacion se constituyd por
pacientes con secuelas de accidente cerebro vascular del Hospital Nacional de

Mazatenango, Suchitepéquez.

Para los pacientes con hemiplejia es de gran dificultad realizar actividades cotidianas
gue requieren autonomia funcional como lo son caminar, coordinar sus movimientos,

ser capaz de hacer su higiene personal y ante todo, la independencia.

Un alto porcentaje de los procesos de readaptacion y rehabilitacion después de un

evento cerebro vascular, se llevan a cabo desde la actividad fisica.

El interés por el uso de las terapias complementarias o alternativas ha aumentado en
los profesionales de la salud, buscando asi la mejoria del paciente. Es por ello que
se justifica el uso de la hidroterapia ya que la variedad y calidad de ejercicios que se
realizan en la piscina, tienen un valor incalculable facilitando a dichos pacientes
realizarlos con menos dificultad y poder hacer cosas que fuera de la piscina no

podrian realizar.

Se han afiadido dos modalidades método de Halliwick y método de Bad Ragaz, ya
que por medio de ellos se controla el equilibrio, la marcha, coordinacion y por

medio de la resistencia mejora en la fuerza muscular.

Este estudio contribuyd en primer lugar para el desarrollo de la ciencia, ya que se
demostraron los avances de los pacientes con secuelas de accidente
cerebrovascular por medio de la hidroterapia y sus modalidades de método Halliwick
y método de Bad Ragaz, también contribuy6 al desarrollo del pais por medio de la
carrera de Licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Rafael Landivar Campus Quetzaltenango, como un aporte teorico,



también benefici6 al Hospital Nacional de Mazatenango, ya que contara con un
protocolo de tratamiento que podré ser aplicado en estos pacientes.

El costo fue minimo comparado a los resultados obtenidos con el tratamiento.



IV ANTECEDENTES

Segun Silva, L D. (2009) en el estudio titulado Las incapacidades fisicas de pacientes
con accidente vascular cerebral de la escuela de enfermeria de Rio de Janeiro Brasil
disponible en Su version on-line en la pagina
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/n15/revisionl.pdf. De scielo, accesado en 2015 cuyo
objetivo fue identificar el perfil de las discapacidades fisicas que afectan las
actividades de la vida diaria en pacientes con accidente cerebrovascular, para lo
cual se tom6 una muestra bibliografica de 112 publicaciones seleccionando solo 11
fueron tomadas, en donde sobresalieron 3 categorias de discapacidad que son mas
afectadas en estos pacientes: discapacidad motora (55%), disfagia (36%) y afasia
(9%). La conclusion obtenida en el estudio fue que todas las limitaciones y
discapacidades que quedan en estos pacientes les afecta emocionalmente hasta
llegar al punto de depender un alto porcentaje de sus cuidadores. Se recomienda
poder tener un buen plan de tratamiento de rehabilitacién utilizando técnicas en
donde ayuden en un todo a estos pacientes para evitar que entren en un estado de

depresion. (1)

Del mismo modo Serrano, E. (2012) en el estudio realizado en la universidad CEU
Cardeal Herreral en Valencia Espafia titulado Técnicas de tratamiento para la
espasticidad en pacientes con lesidbn medular y accidentes cerebrovasculares
disponible en la version on-line en la pagina
http://dspace.ceu.es/bitstream/10637/6027/1/TFG_Serrano%20Leal,%20Elena_Proto
col de google académico accesado en 2015, se efectud un estudio comparativo
cuyo objetivo fue evaluar las técnicas de fisioterapia como la hidrocinesiterapia y su
efecto sobre estos pacientes., para lo cual se tomé una muestra conformada por 441
pacientes donde solo 416 terminaron el tratamiento de los cuales 42% son mujeres
58% hombres, siendo el rango de edad entre 30 y 70 afios donde el tratamiento fue
de movilizacién pasiva con un tratamiento combinado de movilizacion pasiva e
hidrocinesiterapia, ambos grupos recibieron terapia 3 veces a la semana por 20

minuto en un total de 10 semanas. La conclusion obtenida en el estudio demostrd



que hubo una mejora estadistica en la mayoria de los pacientes en el grupo de
hidroterapia. (2)

También Cano, A. Medina, L. (2012) tesistas de la Universidad Nacional de Loja en
Ecuador realizdé un estudio con pacientes que asisten a la piscina Municipal N°3-
Casmul Loja titulado La hidroterapia y su importancia en la Psicomotricidad de
jovenes con Paralisis cerebral hemipléjica, disponible en su versién on-line en la
pagina http://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/3703 pdf de google
académico accesado en 2015. Cuyo objetivo fue establecer como influye la
hidroterapia en el desarrollo de la psicomotricidad en los jovenes con paralisis
cerebral hemipléjica, para lo cual se tomd una muestra de 14 personas: (6) jovenes
con paralisis cerebral hemipléjica, (6) padres de familia y (2) profesores técnicos en
hidroterapia pertenecientes a la Piscina Municipal N°3 y Casmul Loja. La conclusion
obtenida en el estudio fue que la aplicacion de la hidroterapia como proceso de
rehabilitacion en la pardlisis cerebral — hemiplejia, beneficia en gran manera las
aéreas de adaptacion, equilibrio, flotabilidad y desplazamiento, a pesar que los
ejercicios fueron realizados con ayuda de sus profesores concluye que la
hidroterapia es beneficiosa en el desarrollo de la psicomotricidad en hemipléjicos con
pardlisis cerebral, se demuestra con logros alcanzados en las actividades
psicomotoras desarrolladas, mejoras en las areas de: sensibilidad, fuerza, esquema
corporal, ritmo, lateralidad y beneficiando en gran manera la responsabilidades a
trabajar.(3)

Ademas Filippetto, M. (2012) en el estudio realizado en el departamento de ciencias
médicas de la Universidad de Lleida, Espafia, articulo titulado Acondicionamiento
fisico acuatico y estimulacion neuromuscular mecanica: efectos en el equilibrio, la
fuerza y la flexibilidad en mujeres de edad adulta intermedia disponible en su version
on-line en la péagina http://www.tdx.cat/handle/10803/84101 de google académico
accesado en 2015, cuyo objetivo fue conocer la influencia del ejercicio fisico basado
en dos programas, para fortalecer, mejorar equilibrio y mejorar condicion fisica, para

lo cual se tom6 una muestra de 43 mujeres en terapias de agua, la cual incluia


http://www.tdx.cat/handle/10803/84101

ejercicios de balance, equilibrio y resistencia. La conclusion obtenida en el estudio,
fue comparada a las evaluaciones iniciales, que las personas que se enfocaran en
acondicionamiento fisico no tuvieron un cambio relevante en ello, pero si en el
equilibrio y flexibilidad, las que se sometieron a un entrenamiento neuromuscular
mecanico, no presentaron un mejoramiento en la fuerza pero si en la flexibilidad y

movimiento. (4)

Igualmente Santos, G. (2011) en el articulo titulado Evaluacién de la funcién y el
movimiento en pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular después de un
tratamiento de hidroterapia utilizando la prueba tiempo arriba y adelante, realizado en
el hospital Israelita Albert Einstein en el centro de rehabilitacion — HIAE, Sao Paulo
(SP), Brasil  disponible en su version on-line en la  péagina
http://www.scielo.br/pdf/eins/vOn3/pt_1679-4508-eins-9-3-0302.pdf de scielo
accesado en 2015, cuyo objetivo fue evaluar la movilidad funcional de pacientes
con accidente cerebro vascular, para lo cual se tomé una muestra conformada por 10
pacientes con problemas de coordinacion, equilibrio y marcha basado en tres
pruebas, al inicio del tratamiento, a mitad del tratamiento y al finalizar el tratamiento.
La conclusién obtenida en el estudio fue que comparando la base de cémo
comenzaron y como fueron progresando durante las sesiones, Yy ya concluidas las
12 sesiones, se notd que los 10 pacientes mejoraron su rendimiento con una
disminucién del tiempo en realizar los movimientos. Esto confirma y comprueba el
efecto de la hidroterapia utilizando el método Halliwick beneficia grandemente la
funcionalidad de dichos pacientes esta conclusion fue basada en la prueba tiempo
arriba y afuera. Se concluye que con un buen programa de ejercicios de hidroterapia
y sus modalidades beneficia grandemente a pacientes con secuelas de accidente

cerebrovascular. (5)

También Vivas, J. (2008) tesista doctoral de la universidad de Corufia, Espafia, en el
documento titulado Estudio comparativo del efecto de fisioterapia en piscina y
cinesiterapia activa en pacientes con enfermedades neuroldgicas, en su version on-

line disponible en la pagina de scielo, accesado en 2015, cuyo objetivo fue



determinar si el uso de la hidroterapia mejora el equilibrio y si incrementa el rango de
movimiento y movilidad funcional en comparacion a la cinesiterapia activa; para lo
cual se tom6 una muestra conformada por 12 personas, 8 varones y 4 mujeres
quienes presentaban una edad media de 67,76 afos. Para poder determinar cual de
los dos meétodos era més efectivo se dividio el grupo en dos quedando 6 personas
en cada grupo. De los doce pacientes, once finalizaron ya que la doceava quien
pertenecia al grupo que trabajaria hidroterapia tuvo que retirarse por problemas de
salud (gripe), quedando 5 pacientes en este grupo quienes trabajaron equilibrio,
coordinaciéon y marcha con el uso de flotadores, aros y resistencia manual del
fisioterapeuta, el otro grupo quedo con las mismas 6 personas quienes trabajaron
cinesiterapia activa, se les trabaj6 con tablas de equilibrio, bandas de resistencia, y
pelota terapéutica. La conclusion obtenida en el estudio fue que ambos tratamientos
fueron beneficiosos, solo que los pacientes que trabajaron con hidroterapia

mostraron resultados superiores, tanto en el equilibrio como la marcha. (6)

Por otra parte Tripp, F. Krakow, K. (2014) en el estudio realizado en Houston Texas
Estados Unidos titulado Efectos de la hidroterapia utilizando el método Halliwick en
movimientos funcionales en pacientes con accidente cerebrovascular en etapa
subaguda disponible en su version on-line en la pagina
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24177711 de google académico accesado en
2015 cuyo objetivo fue evidenciar la eficacia de la terapia acuatica en los
movimientos funcionales en pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular;
para lo cual se tomé una muestra conformada por 30 pacientes que sufrieron de
este diagnéstico por primera vez, siendo sometidos a 3 terapias semanales de 45
minutos cada una por 2 semana utilizando el Método Hallawick y 16 pacientes
trabajaron el método convencional de fisioterapia 5 veces a la semana por 2
semanas. La conclusion obtenida en el estudio fue que comparando los dos grupos,
significativamente el beneficio en los pacientes utilizando el Método Hallawick en un
(83.3% en contra de un 46.7%). La mayor diferencia en mejora de la funcionalidad
de estos pacientes alcanzd su grado maximo dejando satisfaccion con ellos pero no

con el otro grupo. (7)



Otro aporte importante es el de Macarilla, N. (2014) estudio realizado en la
universidad de fisioterapia de la universidad Gimbernat Cantabria Espafia, titulado
Terapia acuatica en alteraciones de equilibrio de origen neuroldgico en su version on-
line disponible en la pagina https://repositorio.unican.es/xmlui/handle/10902/6046 pdf
de google académico accesado en 2015, cuyo objetivo fue comprobar el efecto de la
terapia acuatica en el control postura, estabilidad y movilidad en pacientes con
problema neurologico; para lo cual se tomé una muestra conformada por 30
pacientes con accidente cerebrovascular, se asignaron aleatoriamente dos grupos,
uno que realizé terapia halliwick (14 pacientes) y el otro fue el grupo control (16
pacientes). Realizaron 5 sesiones por semana durante dos semanas, con una
duracion de 45 minutos. Se midié la estabilidad postural mediante la escala de
equilibrio de Berg, la habilidad en la marcha y movimientos funcionales mediante la
escala de FAC y Rivermead Mobility Index, y finalmente se pasé un cuestionario con
datos descriptivos individuales de cada paciente. Después de la intervencion se
observé una mejoria en la escala de equilibrio de Berg en 6 puntos, la escala de FAC
en 1 punto y la de Rivermead Mobility Index en 2 puntos. El estudio demuestra que
la terapia acuatica tiene un efecto positivo en pacientes con accidente de
cerebrovascular. La conclusion obtenida en el estudio muestra que la terapia
acuatica es un medio perfecto para el tratamiento de individuos que sufren patologias
neuroldgicas con afectacion del equilibrio, ya que les aporta grandes mejoras y
podria incluirse como terapia complementaria al tratamiento fisioterapéutico habitual.
También se vio una muestra mayor del grupo de Terapia Halliwick habria una
significancia mayor en la es ala de equilibrio de Berg. También se vio que esta
técnica de tratamiento no produce efectos adversos y mejora el equilibrio dinAmico y
estatico. Con lo que estos pacientes ganarian confianza a la hora de realizar
transferencias o en sus actividades de la vida diaria mejorando su autonomia y

manejo. (8)

Otro aporte importante es el de Shulgay, S. (2010) quien realizd un estudio titulado
Beneficio de la hidrocinesiterapia como una herramienta fundamental realizado en

Keuka College’s en New York Estados Unidos disponible en su version on-line en la
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pagina http://lightner.keuka.edu/files/2010/08/First_Final_paper_ch1-5.pdf de google
académico accesado en 2015 cuyo objetivo fue determinar si la hidroterapia es una
herramienta fundamental para sobrevivientes con secuelas de accidente
cerebrovascular, para lo cual se tom6 una muestra de 22 personas. Para poder ver
con los resultados se hicieron 2 grupos uno de (10 personas) utilizando método
hallawick y el otro de (12) personas utlizando diferentes modalidades de
hidrocinesiterapia, realizadas 3 veces a la semana por 8 semanas. La conclusion
obtenida en el estudio fue que el grupo de personas que utilizaron el método
Hallawick mejoraron su equilibrio y su control postural mas que el grupo que
utilizaron otras modalidades. (9)

Asi mismo Martinez, J (2010) en el articulo titulado Efectos de un programa
combinado de ejercicio fisico y Halliwick sobre la hipertonia en personas adultas con
lesion cerebral. Estudio piloto del Departamento de Fisioterapia, Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad CEU-Cardenal Herrera, Valencia, Espafa
disponible en su version on-line en la pagina http://www.elsevier.es/es-revista-
fisioterapia-146-articulo-efectos-un-programa-combinado-ejercicio-13149199 articulo
de google académico accesado en 2015, cuyo objetivo fue de determinar los efectos
de un programa combinado de ejercicios fisicos y el Método Halliwick sobre la
hipertonia del musculo séleo de personas adultas con lesién cerebral; para lo cual se
tomo6 en una muestra conformada por 7 sujetos con lesién cerebral. Recibieron un
total de 24 sesiones (12 de fisioterapia acuatica mas 12 de fisioterapia en seco). Es
un estudio con un solo grupo, con un disefio pretest y postest. Se valoré la
temperatura superficial de la piel, la movilidad articular pasiva maxima, la resistencia
al movimiento pasivo del tobillo (Escala Modificada de Ashworth) y el registro
electromiografico durante el estiramiento del muasculo soOleo. Para el analisis
estadistico se empleo la prueba t-student para muestras emparejadas. La conclusion
obtenida del estudio fue que el programa combinado de fisioterapia acuatica y de
fisioterapia en seco en personas adultas con lesidén cerebral con una intervencion de

3 meses mejora la movilidad articular. (10)
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V  MARCO TEORICO

5.1 Hidroterapia

5.1.1 Definicion

Procede del griego hydro o hidor que significa agua y therapia que significa curacion.
Es la utilizacion de agua potable como agente terapéutico, en cualquier forma,
estado, presién o temperatura. En sus mdltiples y variadas posibilidades se define
como el arte y la ciencia de la prevencién y del tratamiento de enfermedades,

lesiones y cuadro patoldgicos. (11) (13)

Es parte de terapia fisica que tiene como propédsito el empleo del agua en cualquier
estado fisico o temperatura. Los efectos producidos por el agua se deben a sus
principios mecénicos por medio de la flotacién y fuerza del agua sobre el cuerpo y
térmicos a través del contraste de las temperaturas entre el agua y el organismo,

todo esto contribuye al alivio y curacién de enfermedades.

5.1.2 Historia

La hidroterapia o empleo del agua con fines terapéuticos, es uno de los métodos mas
antiguos utilizados en el tratamiento de las disfunciones fisicas. Las civilizaciones
antiguas de Egipto, Grecia y sobre todo Roma utilizaron, desarrollaron y difundieron
la hidroterapia como método terapéutico.

El agua ha sido para el hombre elemento fundamental de la vida, las aplicaciones del
agua con fines terapéuticos constituyen uno de los mas viejos procedimientos
curativos de los que ha dispuesto la humanidad desde sus origenes. Para los
antiguos, ha sido un elemento sagrado, los hindldes creian que el nacimiento a la
vida se producia por el paso a través del agua. Los asirio-babil6nicos sostenian que
la enfermedad era consecuencia de la ofensa a un dios, los hebreos la hacian

intervenir en las prescripciones rituales.
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El més célebre poeta épico griego, Homero, que segun Herodoto vivio en el siglo I1X
antes de Jesucristo hablaba de los placeres de los bafios termales y el efecto que

estos producian.

En el siglo IX antes de Jesucristo Homero hacia uso de los bafios termales por el
efecto placentero que ellos producian, de igual manera los griegos veneraban el
agua y la consideraban como una bendicion, en el Islam fue conocida por Mahoma

por el efecto producido en los cuidados personales.

Hipdcrates, considerd la hidroterapia como un método de primer orden siempre y
cuando estos fueran manipulados adecuadamente, utilizando tanto las temperaturas
frias como calientes. Basado en ello recomendé el empleo de agua fria para combatir

los dolores articulares resultantes de procesos inflamatorios o de contracturas.

En los siglos XVII y XVIII nuevos métodos fueron desarrollados aunque fue
abandonada paulatinamente. Gracias a Vinzenz Priessnitz en el siglo XIX tuvo
renacimiento, sin embargo no fue aplicada ni tomada con tanta importancia sino
hasta después de la segunda guerra mundial donde fue acreditada y se le agrego el
valor cientifico en la medicina rehabilitadora especialmente en tratamientos de déficit
neuroldgico. (12) (13)

Hoy en dia la hidroterapia ha tomado auge y es mas reconocida y mencionada en el
ambito médico debido a los beneficios que las personas han encontrado al utilizarla,
de igual manera se han reconocido los beneficios que la hidroterapia ha ofrecido en
muchos tipos de lesiones musculares y patologias al observar y comprobar que su

uso es de beneficio y ofrece resultados favorables en el tratamiento rehabilitador.

5.1.3 Factores del agua
a) Fisicos
La inmersion de un cuerpo en el agua va a estar sometida a tres factores fisicos que

son:
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Hidrodinamicos: Factor que indica que cuando se introduce un cuerpo en el
agua y este se mueve dentro, va a sufrir una diferencia de presiones que generan
unas turbulencias que dificultan su desplazamiento, ayudando a graduar las
cargas de trabajo sobre segmentos corporales, que necesitan un tratamiento

orientado a la potenciacion de una musculatura débil.

Hidrocineticos: Factor que provee una relajacién a través de la presion que

posee el agua.

Hidrostéaticos: Factor que hace flotar en el momento de introducciéon en el agua.
Los cuerpos pesan menos, se pueden mover mejor, disminuye el estrés que
sufren las articulaciones de carga, al tener que soportar un menor peso, y permite
realizar movilizaciones pasivas y asistidas de las articulaciones que se

encuentren sumergidas.

Tabla nim. 1

Tabla de Lecrenier (presion)

Niveles de inmersion % del peso real
Hasta el cuello 10%
Hasta las axilas 30%
Hasta la cintura 60%
Hasta los trocanteres 80%
Hasta la rodilla 90%

Fuente: Agentes Fisicos en rehabilitacion de la investigacion a la practica. (12)

b) Térmicos

Estos se ven relacionados en distintas formas de intercambio de calor entre el cuerpo

y la temperatura del agua:

Agua en temperatura caliente: esta produce aumento de la temperatura,
analgesia, vasodilatacion tisular, sedacion, relajacion muscular, aumenta la

elasticidad, disminuye la rigidez, y ayuda a la curacién de ulceras y heridas.

14



e Agua en temperatura fria: produce, descenso de la temperatura local de la piel,
y tejidos subyacentes, estimulacion de los termoreceptores, vasoconstriccion
cutanea, disminucion de la pérdida de calor, prevencion de edema, indicada en

patologias como hemiplejia o esclerosis mdltiples.

¢) Quimicos

Cuando se emplea agua corriente, no estan presentes practicamente los factores de
excitacién quimico o radiactivo; pero existen aguas naturales mineromedicinales, en
las cuales estos componentes se convierten en fundamentales. Es posible obtener
un factor quimico, de modo artificial, si al agua corriente se afiade una sustancia o
elemento biolégicamente activo; en este caso resulta imprescindible la adecuada

concentracion de este. (11) (13)

El agua es un portador de energia mecanica, sin embargo, para que esta cumpla su
correcta funcién, es necesario neutralizar los factores térmicos y quimicos para evitar

alteraciones tales como respiratorias, circulatorias y metabdlicas en el organismo.

5.1.4 Modalidades de la hidroterapia
a) Método Halliwick.

b) Método de Bad Ragaz.

c) Ai-Chi.

d) Watsu

e) Gimnasia acuatica terapéutica.

f) Relajacion acuéatica asistida (12)

Cada modalidad de la hidroterapia estd enfocada en diversos beneficios que se
aplican y acoplan segun las necesidades que presenta cada paciente. Aplicarla
correctamente paso a paso, permitira el resultado esperado desde el momento que

se selecciond.
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5.1.5 Técnicas de la hidroterapia

Estas se dividen en:

a) Técnicas sin presion: lavados, afusiones, envolturas, compresas y bafos.

b) Técnicas con presion: duchas, chorros, bafios de remolino.

c) Tratamiento en piscina: tanques, piscinas y natacion. (12) (13)

5.1.6 Clasificacion de la hidroterapia segun temperatura del agua

Tabla nim. 2

Temperaturas del agua

Bafios muy frios de 10-15 °C
Bafios frios de 16-23 °C
Barios tibios de 24-30 °C
Barios indiferentes de 31-33 °C
Barios calientes de 34-38 °C

Bafios muy calientes

de mas de 39 °C

Fuente: Agentes Fisicos en rehabilitacién de la investigacion a la practica. (12) (13)

La temperatura de neutralidad térmica o indiferencia en el agua se sitla entre 31 a
33 °C. Esta es la temperatura a la cual no se producen cambios en los mecanismos
fisiolégicos termorreguladores cuando el paciente es sumergido. Temperaturas
superiores producen respuestas termoliticas y temperaturas inferiores provocan

respuestas termogénicas del organismo,

termosensibilidad del paciente.

aunque dependen también de

5.1.7 Efectos fisiolégicos de la hidroterapia

a) Analgesia

b) Aumento de la temperatura local
c) Vasodilatacion

d) Efecto Sedante

e) Antiespasmadico y relajante muscular
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f)

Aumento de la elasticidad del tejido conjuntivo. (11)

Los efectos fisiolégicos que produce el agua ayudan en gran manera a que el

paciente pueda realizar de una manera segura y eficaz su tratamiento, el dolor

desaparece, la temperatura que produce el cuerpo permite que pueda haber mejor

movilidad de la misma manera que la musculatura rigida logra relajarse.

5.1.8 Efectos fisiologicos de la inmersidn

La transmision del agua determina cambios, fundamentalmente funcionales, en los

aparatos y sistemas que conforman el organismo:

a)

b)

d)

Efectos cardiovasculares de la inmersion: Existe un grupo de respuestas
cardiovasculares que aparecen como resultado de la inmersion, las cuales
incluyen: bradicardia (transitoria), vasoconstriccion periférica y el aumento del
riego sanguineo de areas vitales, a estas respuestas se les conoce como el
reflejo del buzo. Posteriormente se producen disminucion de la resistencia

periférica e inhibicion de la respuesta periférica. Distencion de la pared auricular.

Efectos sobre la circulacion sanguinea: Por la accién térmica del agua que
produce una activacion del sistema circulatorio y la presion ejercida que estimula
el retorno venoso. Mejora las funciones pulmonares: por los mecanismos y

ejercicios respiratorios utilizados.

Efectos del sistema respiratorio: En la inmersion en el agua hasta la cintura se
produce un leve impedimento a la inspiracién con facilitacion de la espiracion.

Dichos cambios son compensados rapidamente por los individuos normales.
Efectos en el metabolismo: Mejora las funciones enddcrinas como secreciones

hormonales, la composicion corporal equilibrada, e incluso el equilibrio

psicoldgico.
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e)

f)

9)

h)

Efectos en el sistema renal: Como respuesta renal a la inmersiéon se incluye

aumento de la diuresis, natriuresis y caliuria.

Efectos en el sistema muscular: Se trabajan grandes grupos musculares para
poder hacer ejercicios o natacion. Tiene también un efecto espasmadico, ya que
a temperatura caliente y por poco tiempo produce un aumento del tono y mejora
el rendimiento muscular, mientras que por un tiempo mas prolongado entre 36 y
38 °C disminuye el tono, combate la contractura y fatiga muscular. Ademas,
disminuye la rigidez facilitando asi a la relajacién muscular. El agua opone una
resistencia mientras el cuerpo se desplaza, por lo tanto, cuanto mas rapido es el
movimiento mayor es el arrastre y resistencia, lo cual ayuda al fortalecimiento

muscular.

Efectos en las articulaciones: El recorrido articular mejora debido a la
ingravidez, asi como la presidbn constante y uniforme. Desarrollo de la
coordinaciéon motriz, coordinacién de movimientos y relajacién. Adquisicion de
nuevas experiencias en movimientos de ingravidez y disminucién de la ansiedad

al movimiento.

Efectos sobre el suefio: Mejora la calidad del suefio tanto aumentando el tiempo

total de suefio, como disminuyendo los tiempos de siesta.

Efectos psicoemocionales: La inmersion en agua ayuda a mejorar el estado
psicoemocional de las personas, hay un sentimiento de euforia y relajacion.
(12)(13)

La aplicacion del agua provoca multiples beneficios en el cuerpo humano, y varian

segun el paciente pero en general beneficia mucho el autoestima ya que el agua

aumenta la confianza en si mismo, favorece las relaciones sociales mejora el estado

de animo permitiéndole asi integrarse a las actividades de la vida diaria sin
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dificultad, de la misma manera es un excelente medio de recreacion y por supuesto,

tiene un gran efecto sedante eliminando asi los problemas causados por el estrés.

5.1.9 Efectos térmicos de la hidroterapia

Se aplica en cualquiera de sus modalidades, utilizando cualquier técnica de
termoterapia o crioterapia con métodos aplicados superficialmente:

a) Facilita el movimiento permitiendo la realizacion de ejercicios fisicos.

b) Se puede utilizar en un tiempo corto o largo sin causar cambios drasticos.

c) Facilita el mantenimiento del equilibrio estatico y dinamico.

d) Produce un efecto antiespasmadico y relajante muscular.

e) Produce un gran estimulo a la sensibilidad. (11)

5.1.10 Efectos mecéanicos de la hidroterapia
Los principales efectos mecanicos que participan de la actividad de un sujeto en el

medio acuatico son los siguientes:

a) Efectos de la flotacion en el peso: Una de las principales ventajas que presenta
la hidroterapia es la sensacion de reduccion de peso que experimenta la persona;
los pacientes se sienten mucho mas ligeros. En consecuencia, pueden moverse

de manera mas sencilla y descargando mucho la presién sobre las articulaciones.

b) Resistencia de fluidos: La resistencia del movimiento a través de los fluidos es
causada por la viscosidad de éste. La resistencia que el cuerpo debe vencer
cuando se desplaza dentro del agua se denomina arrastre y éste debe tenerse en

cuenta a la hora de realiza la planificacion de un programa de hidroterapia. (11)

De todos los efectos que produce la hidroterapia el mas evidente es la flotacion por
la disminucién aparente del peso del cuerpo sumergido en el agua, ya que ayuda o
resiste al movimiento. El agua facilita o asiste el movimiento activo, factor muy
importante cuando hay debilidad muscular, siempre y cuando la temperatura del

agua sea la ideal para el paciente.
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5.1.11 Indicaciones de la hidroterapia

Las indicaciones deben estar basadas en un correcto diagnéstico y fundamentado en

los objetivos terapéuticos.

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Por sus efectos

Analgésicos y antiinflamatorios.

Vasodilatadores y de aumento del flujo sanguineo cutaneo.

Antiespasmadico y relajante muscular.

Para disminuir la rigidez articular.

Como medio de calentamiento para favorecer el ejercicio.

En el desbridamiento y tratamiento de heridas y quemaduras.

Como método terapéutico en la fase aguda de diversas afecciones musculo
esquelético, para disminuir el dolor, el espasmo musculary edema.

Como método estimulante del sistema vascular periférico.

De una manera general, su uso esta indicado como tratamiento coadyuvante en:

a)

f)
)
h)

)
k)

Enfermedad articular degenerativa (analgesia, antiinflamatorio, reduce
contracturas musculares y rigideces articulares).

Lumbalgias, lumbociaticas.

Artropatias inflamatorias.

Epicondilitis, bursitis, tenosinovitis, y tenopatias, en fase subaguda.

Limpieza de heridas (Glceras por decubito, heridas abiertas,), utilizando agitacién
o chorros a presion.

Infecciones superficiales de la piel: foliculitis, forinculos, abscesos.

Secuelas de fracturas, esguinces. Reparaciones tendinosas.

Rigideces articulares post-traumaticas, post-escayolado o post-quirdrgicas.
Debilidad muscular consecutiva a afecciones de nervios periféricos (facilitar el
ejercicio).

Quemaduras (efecto mecanico-debridante).

Pacientes con lesidbn medular (parapléjicos, cuadripléjicos).
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[) Derrame cerebral.

m) Guillain-Barré.

n) Poliomielitis.

o) Paralisis cerebral.

p) Politraumatizados. (12) (13)

La hidroterapia esta indicada en las patologias mencionadas por ser un medio que
revitaliza el organismo, disminuyendo el dolor en general, produce un estimulo

regenerativo hacia los musculos.

5.1.12 Contraindicaciones de la hidroterapia

Las contraindicaciones seran siempre relativas, segun las caracteristicas de cada
paciente, en relacién al tratamiento de hidroterapia, deben conocerse aquellas
situaciones en las que esta contraindicado el ejercicio en el agua, como es el caso de
los procesos infecciosos que comportan un riesgo de contaminacion de la piscina y
de transmision a los demas pacientes. Es de suma importancia conocer la historia
del paciente y asegurarse que no presente patologias cardiovasculares y
respiratorias graves, como la insuficiencia respiratoria grave, insuficiencia cardiaca e
hipertension arterial grave, asi como también la hipotensién, Ulceras varicosas,
coronariopatias que dan lugar a crisis anginosas de repeticion, debido al riesgo por la
inestabilidad que presentan. Ademas, se afiaden:

a) Estados febriles

b) Insuficiencia circulatoria.

c) Insuficiencia coronaria, hipertensiones no controladas.

d) Procesos micoticos.

e) Presencia de heridas abiertas o supurantes.

f) Procesos infecciosos o inflamatorios agudos.

g) Alteraciones cardiacas o pulmonares graves en periodos no estables.

h) Insuficiencias organicas graves o en periodos de descompensacion.

i) Mal estado general, enfermos terminales.

j) Tuberculosis. (11) (13)
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5.2 Método de Halliwick

5.2.1 Definicién

El método de Halliwick consiste basicamente en conseguir un balance y control
postural a través de desestabilizaciones progresivas que el fisioterapeuta
proporciona al paciente, progresando hacia una serie de movimientos que requieran
un control rotatorio mayor para ensefar el control sobre el movimiento. Concepto
originalmente desarrollado para pacientes con discapacidad fisica a ser
independientes. Consta de un programa de 3 fases y 10 puntos de progresion. (14)
(15)

El método Halliwick es muy eficiente por la forma que se desarrolla ya que va de la
fase inicial donde el paciente no puede realizar casi nada de movimientos y las fases
y puntos se van avanzando juntamente con el avance del paciente asi se ve como se
va progresando y como el paciente lo adopta y realiza de una manera muy efectiva

es un método muy organizado, muy facil de seguir y muy eficiente.

5.2.2 Fases
a) Fase 1: adaptacion al gua.
b) Fase 2: control de equilibrio

c) Fase 3: movimiento en el agua. (15)

Las fases de este método son muy eficientes debido a la secuencia como fueron
implementadas son muy faciles de seguir y realmente estan disefiadas para poder

ver el progreso de los pacientes desde el principio hasta el final.

5.2.3 Programa de diez puntos
A través de los diez puntos se puede observar un proceso de desarrollo a través del
ajuste mental, el control del equilibrio y el movimiento, lo cual lleva a la

independencia personal en el agua.
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Tabla nim. 3

Programa de 10 puntos

Aprender a reaccionar adecuadamente al agua.

Punto 1 Ajuste mental. Es importante el ajuste a la mecanica de los
fluidos (flotabilidad, condiciones de flujo, olas)
Capacidad de controlar los movimientos con el
Control de componente izquierdo-derecho en torno al eje
Punto 2 rotacion sagital | sagital del cuerpo, en especial en posiciones
erguidas.
Capacidad de controlar los movimientos en torno
Control de al eje transversal del cuerpo (con componentes de
Punto 3 rotacion T flexibn-extension), por ejemplo, acostarse,
transversal ponerse de pie, mecerse en posicion de sentado.
Capacidad de controlar los movimientos en torno
Control de al eje longitudinal del cuerpo. Especialmente
rotacion importante en supino: rodar de supino a supino.
Punto 4 longitudinal Terapéuticamente, lo mas importante es la contra
rotacion.
Capacidad de controlar un movimiento de
Control de tirabuzén en torno a una combinacion de los ejes
Punto 5 rotaciéon anteriores, por ejemplo, rotar a supino mientras se
combinada cae hacia adelante o al perder la estabilidad
lateral.
Empuje/lnversion | La persona deberad comprender que el agua lo
Punto 6 mental sostiene y que, por ende no se ha a hundir.
Mantener una posicion de manera estable y
relajada, sin movimientos compensatorios de
Equilibrio en brazos o piernas, por ejemplo, mantenerse de pie,
Punto 7 calma sentado, en posicién oblicua o en supino. Este

punto se concentra en un control postural eficiente
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y eficaz.

La persona se desliza por la ola del fisioterapeuta
Deslizamiento | que camina marcha atras. La persona debe
Punto 8 con turbulencia | controlar los movimientos no deseados con la

cabezay el tronco.

Pequefio movimiento de natacion con las manos,
Progresion como preparacion para una actividad de
Punto 9 simple propulsién real. Es importante poseer control

automatico del tronco.

Movimiento Movimiento de propulsién natatoria con los brazos
basico de (remo). Se permite la adaptacién individual,
Punto 10 Halliwick segun la discapacidad.

Fuente: Aquatic exercises for rehabilitation and training (15)

5.2.4 Historia

EL método Halliwick, fue creado en 1,949 por James Mc Millan para la ensefianza de
la natacion a discapacitados, basado en los principios hidrodindmicos y mecéanicos
corporales. Se inicié en 1,950, cuando Phyl McMillan, James McMillian y Juan Martin
iniciaron un programa de natacion especial para nifios con algun tipo de lesién en la

escuela de Halliwick.

En 1,951, se fund6é un club de natacion (Halliwick Penguin Swimming Club)
posteriormente en 1,952, se fund6 (Halliwick asociacion of swiming therapy) y en
1,962 se invita a McMilan a ensefiar su concepto en el Medzihische Abtellung Bad
Ragaz.

Morris DM en 1994 decia que el movimiento en el agua para pacientes con
problemas neuroldgicos influenciaba directamente en las tareas funcionales, ya que
por medio de los movimientos controlan y activan los musculos responsables acorde
a su funcion y también al control postural, basado en esto utiliz6 el método de

Halliwick en sus tratamientos.
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McMillan en 1,978 decia que los movimientos de tronco y de cabeza incluyendo
rotaciones, capacitan a un cuerpo que presenta asimetrias, a superar en algunos

grados los efectos del problema fisico.

Hoy en dia este método se ha convertido como la base de muchos programas de
hidroterapia, porque se adapta las necesidades individuales de los pacientes.
(15)(16)

Este método tiene mucho éxito y esta siendo utilizado mucho en pacientes con
problemas neurolégicos ya que es un programa de reaprendizaje motor, donde se va

adquiriendo soltura e independencia.

5.2.5 Propiedades

Debido a las propiedades del método de Halliwick es utilizado ampliamente en todo

el mundo, siendo estas:

a) Hidromecéanicas: este produce una resistencia al movimiento, oponiéndose a su
desplazamiento, el cual permite una mejor relajacion muscular y la inhibicion de

los reflejos de estiramiento de los musculos antagonistas.

b) Hidrostaticas: debido a la flotacion el cuerpo parece pesar menos en el agua

que en el aire, dando la oportunidad de realizar los ejercicios con mayor facilidad.

c) Biomecanicas: en el agua es totalmente diferente, lo cual se aprovecha para
trabajar areas propioceptivas y de tejidos blandos con una mayor funcionalidad.
(11)

5.2.6 Beneficios
Tiene la ventaja de ser un método que se puede ensefiar y transmitir a otros. Se
adapta a todo tipo de minusvalia, incluso a las profundas, y que se muestra

igualmente eficaz para ensefiar tanto a nilos como a adultos no discapacitados.
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La actividad fisica en la tierra puede resultarles muy dificil, incluso imposible; sin
embargo, el medio acuético facilita notablemente la posibilidad del movimiento y

traslado.

Mantiene el ajuste de las acciones correctas, ya que es un método positivo
sistematico de entrenamiento en el agua de forma individual o en grupo obtiene una
vivencia conjunta en la que se puede observar la mejoria que se va adquiriendo con

respecto a las dificultades anteriores.

El método no necesita de la utilizacion de ayudas de flotacion personal. Es mas
importante que el nadador minusvalido aprenda a encontrar el control del equilibrio
en el agua. Inicialmente se trabaja con la persona de manera individual, retirAndoles
gradualmente la ayuda a medida que el asistido es capaz de realizarlo por si mismo.
(15)

Este método no solo da beneficios fisicos, también se producen mejoras a nivel
emocional, los pacientes durante la terapia van adquiriendo mayor confianza en si
mismos, experimentan nuevas sensaciones, mejoran su capacidad de concentracion
y autoestima, mejoran su capacidad de relacionarse con los demas y en muchas
ocasiones al estar trabajando en grupo y en la piscina, el paciente se olvida que esta

realizando rehabilitacién ya que tiene la sensacion de juego.

5.2.7 Indicaciones

Fundamentadas en los siguientes diagndsticos e indicacion médica:
a) Analgesia.

b) Estimulacion del sistema vascular periférico.

c) Accidente cerebrovascular.

d) Secuelas de fracturas, esguinces.

e) Reparaciones tendinosas.

f) Rigidez articular post-traumaticas, post-escayolado o post-quirargicas.
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g) Debilidad muscular consecutiva a afecciones de nervios periféricos (facilitar el
ejercicio).

h) Pacientes con lesion medular (parapléjicos, cuadripléjicos).

i) Artriticos.

j) Guillan-Barré.

k) Poliomielitis.

[) Paralisis cerebral. (11) (14)

5.2.8 Contraindicaciones

a) Procesos infecciosos. del tracto urinario.
b) Conjuntivitis.

c) Otitis.

d) Bronquitis.

e) Sinusitis.

f) Ulceras

g) Insuficiencia respiratoria.

h) Pacientes con terror al agua y psico6ticos o con desorientacion.
i) Epilepsia mal controlada

j) Tuberculosis. (11) (14)

5.3 Método de Bad Ragaz

5.3.1 Definicién

El método de Bad Ragaz, consiste en un método pasivo o0 activo de
hidrocinesiterapia en el cual el fisioterapeuta proporciona el punto fijo desde el cual el
paciente trabaja, al mismo tiempo dirige y controla todos los parametros de la
ejecucion del ejercicio, sin que el paciente se agarre a ningun sitio o equipo fijo,
aunque puede ayudarse de los elementos o aparatos que modifican la flotabilidad.
Basado también en los principios de FNP (facilitacion neuromuscular propioceptiva).
(14) (15)
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Método que busca reproducir movimientos funcionales en diagonal mediante
estimulos verbales, visuales y tactiles buscando el fortalecimiento y la movilidad del
paciente, disminuyendo tono muscular, aumentando la amplitud articular y aumenta

la propiocepcion.

5.3.2 Historia

El Método de Bad Ragaz fue utilizado por primera vez en Suiza, en 1,240, un
cazador descubrié el manantial cercano al pueblo de Pfares, actualmente el pueblo
Bad Ragaz. En 1,840 estas aguas termales fueron encauzadas hacia el pueblo de
Bad Ragaz. Los participantes se sentaban en las aguas durante horas para encontrar
cura a sus males fisicos. En 1,930 los fisioterapeutas comenzaron a utilizar las
aguas para tratar activamente a los pacientes con diversas patologias, ataban a los
pacientes a plintos (aparato de gimnasia, de forma rectangular y alargada, hecho con
varios cajones superpuestos, generalmente de madera, que se usa para hacer saltos
sobre él) en el agua para proporcionar resistencia a sus movimientos. Fue en el afio
de 1,950 en donde comenzaron a utilizar los flotadores, instrumentos que ayudaban
a mejorar la fuerza y el fortalecimiento muscular. Fue la cooperacién entre Egger y
McMillian la que derivé en un concepto satisfactorio para integrar los movimientos

tridimensionales diagonales al nuevo método de Anillos de Bad Ragaz. (17)

En la actualidad este método se utiliza internacionalmente para reeducacion
muscular, fortalecimiento, traccion/elongacion espinal, relajacion y la inhibicion de

tono en el agua.

Método que ha demostrado ser de gran ayuda como complemento a la fisioterapia de
pacientes con problemas neurolégicos y queda demostrado que ha sido bien
aceptado por parte de los profesionales de la salud por el crecimiento destacado que

estan teniendo los centros acuaticos con finalidades terapéuticos en todo el mundo.
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5.3.3 Propiedades

El método de Bad Ragaz, posee varias propiedades tales como:

a) Hidrostaticas: esto es gracias a la flotacidon y la ingravidez que tienen lugar en el
agua, combinadas con la resistencia, originada por el movimiento en la misma,

ayudan a mejorar el tono muscular.

b) Térmicas: la temperatura del agua (temperatura alrededor de los 34-36) provoca
una disminucion de la espasticidad con esto mejora la movilidad y flexibilidad

articular.

c) Dindmicas: aumenta el conocimiento del cuerpo (propiocepcion), mejorando el

control motor (marcha), equilibrio, estabilidad y coordinacion.(13)

Estas propiedades tienen como finalidad facilitar la rehabilitacién en un programa de

estabilizacion y ejercicios progresivos de resistencia.

5.3.4 Objetivos del método de Bad Ragaz

a) Reduccion del tono muscular (relajacion).

b) Aumento de arcos de movilidad.

c) Disminucién de dolor.

d) Entrenamiento para la inervacion de musculos.

e) Potenciacion muscular.

f) Traccién vertebral y elongacion.

g) Mejorar la estabilidad de tronco.

h) Preparacion de los miembros inferiores para la carga.
i) Mejorar la coordinacion de los patrones normales de movimiento.
j) Aumento de la capacidad aerobica y resistencia.

k) Mejora de las habilidades funcionales. (15)
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Este método persigue facilitar el movimiento funcional, usando contracciones
musculares concéntricas, excéntricas e isométricas, incrementando asi la movilidad

articular y reduciendo la fatiga muscular.

5.3.5 Beneficios

El agua otorga flotacion e ingravidez, facilitando los movimientos y dando la
sensacion de pesar menos. Se consigue mayor equilibrio, coordinacion y estabilidad
al trabajar dentro del agua. En muchos trastornos neurolégicos los musculos
presentan espasticidad, es decir, son musculos tensos y rigidos, que, gracias a una

temperatura adecuada se consigue la maxima relajacion. (15)

Método que por su forma de aplicacion asiste al ejercicio, es un medio de resistencia
para mejorar la fuerza muscular, reduce estrés sobre articulaciones al proporcionar
apoyo o asistencia, mejora el equilibrio debido a la basqueda del centro de gravedad
y la flotabilidad.

5.3.6 Aplicacion del método
Este método se desarrolla en tres maneras, basado en las necesidades del

fisioterapeuta para poder dar estabilidad al paciente:

a) Isotonicamente: El fisioterapeuta actia como un punto “mévil” de fijacion. El
paciente se puede empujar o pivotar en la direccion de su movimiento activo. Esta
accion lleva a un aumento en la resistencia a ese movimiento. A la inversa el
movimiento puede ser asistido por un fisioterapista que empuja en la direccion

opuesta al movimiento previsto del paciente.

b) Isométricamente: El paciente mantiene una posicion fija mientras que se empuja

a través del agua por el terapeuta. Promueve contracciones estabilizadoras.

c) Isocinéticamente: El fisioterapeuta proporciona una fijacion mientras se mueve

al paciente a través del agua, ya sea lejos o alrededor del terapeuta. El paciente
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determina la resistencia encontrada por el ajuste de la velocidad de movimiento a
través del agua.

Los ejercicios del método Bad Ragaz se pueden dividir en patrones para el tronco,
brazos y piernas. Ellos también pueden ser clasificados como unilaterales o
bilaterales. Patrones bilaterales se definen ademas como simétricos o asimétricos.
Los patrones se realizan en decubito supino flotante, sin embargo, unos pocos
patrones de brazos se realizan en decubito prono y patrones de tronco, pocos son de

lado.

Respecto a la progresion del trabajo, Bad Ragaz propone que para trabajar con
musculos débiles se deben realizar entre 1 y 2 series de 6 a 12 repeticiones, con
intervalos de descanso de 1 minuto y 30 segundos a 3 minutos, y para el
entrenamiento de la resistencia, trabajar de 3 a 6 series, de 15 a 20 repeticiones y

con descanso de 1 minuto.

Las técnicas de relajacion, movilizacién y estiramientos en el agua tienen la finalidad
de mejorar la movilidad del paciente a través del tratamiento del sistema miofascial.

Para ello es importante que la temperatura del agua esté entre los 33° y los 35°C.

Las maniobras son realizadas mediante la combinacion de movilizaciones y
elongaciones sostenidas durante 3-5 minutos. Ademas, también se aplican

maniobras transversas y longitudinales sobre el grupo isquiotibial.(15)

En el trabajo aerdébico y de mantenimiento, el medio acuatico ofrece una mayor
posibilidad de actuacion en el ejercido aerobico y de mantenimiento debido a varios
factores; como la viscosidad del agua, al aumentar la energia necesaria para superar
la resistencia al movimiento, o la flotacion, por la reduccion en el soporte del peso
corporal. Estos factores son suficientes para incrementar la posibilidad de trabajo a

una intensidad adecuada y mejorar la funcién cardiorrespiratoria.
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5.3.7 Facilitacién neuromuscular propioceptiva - FNP en el modelo de Bad
Ragaz

a) Analizar los componentes de los movimientos.

b) Combinacion de las secuencias para una actividad funcional.

c) Acercamiento de los movimientos.

d) Comandos verbales simples.

e) Técnicas graduales y progresivas.

f) Repeticion.

g) Crear una secuencia optima de aprendizaje motor. (15)

La utilizacion de FNP en este método, propicia a que el tiempo de recuperacion sea
mas corto ya que al combinar los movimientos se trabajan grupos musculares, y el
poder utilizar herramientas fortalece de gran manera la musculatura lo cual conlleva

a mejorar la fuerza muscular de una forma mas eficiente.

5.3.8 Principios de FNP aplicados al método Bad Ragaz

a) Maxima resistencia isoténica e isométrica durante todo el movimiento.
b) Contacto adecuado del fisioterapeuta.

c) Aproximacion y traccion articular.

d) Comandos verbales cortos y precisos antes de comenzar la sesion. (15)

Técnica activa en la que el fisioterapeuta ofrece resistencia al movimiento del
paciente ya sea manual o con ayuda de herramientas, para activar los receptores
de los musculos generando una respuesta a nivel de las vias motoras. Se facilita el

movimiento para conseguir activar los masculos débiles.

5.3.9 Indicaciones

a) Es aplicable en la mayoria de problemas ortopédicos y reumatoldgicos.

b) Especificamente para problemas articulares crénicos de columna y miembros
inferiores.

c) Usado para tratamiento post quirargico del aparato locomotor.
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d) Dolor lumbar.

e) Espondiloartropatias.

f) Osteoartritis de grandes articulaciones.

g) Hernias discales.

h) Osteotomias.

i) Reemplazos articulares y reparacion de tendones.
j) Fracturas de pelvis y miembros inferiores.

k) Enfermedades de nervios periféricos.

[) Enfermedades musculares.

m) Enfermedades neuromusculares. (15)

5.3.10 Contraindicaciones

En relacion al tratamiento, deben conocerse aquellas situaciones en las que esta
contraindicado el ejercicio en el agua, como es el caso de los procesos infecciosos
que comportan un riesgo de contaminacion de la piscina y de transmisién a los
demas pacientes, asi como la agravacion del mismo (conjuntivitis virica, otitis,
sinusitis, bronquitis, tuberculosis, entre otros). Tampoco podra utilizarse en
pacientes con estados febriles, que se acompafian a menudo con malestar general,
vomitos y tampoco en aquellas personas con alteraciones de la termorregulacion,

incontinencia urinaria y fecal.

Por otra parte, las patologias cardiovasculares y respiratorias graves, como la
insuficiencia respiratoria grave, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial grave,
asi como también la hipotension, Ulceras varicosas, coronariopatias que dan lugar a
crisis anginosas de repeticion, debido al riesgo por la inestabilidad que presentan.
(15)

5.4 Evento cerebrovascular

5.4.1 Definicion
Evento cerebrovascular (ECV), se define como el déficit neuroldégico causado por

obstruccion o ruptura de un vaso cerebral. Debido a esta ruptura o bloqueo, parte
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del cerebro no consigue el flujo de sangre que necesita. Las consecuencia es que
las células nerviosas del area del cerebro afectada no reciben oxigeno y nutrientes,

por lo que no pueden funcionar y mueren transcurridos unos minutos. (17)

Es una lesion causada al cerebro cuando se detiene el flujo sanguineo, en unos
minutos las células cerebrales empiezan a morir, células que controlan las funciones

basicas como hablar, caminar o respirar.

5.4.2 Historia

Hipdcrates hace mas de 2,000 afios reconocio y describio el evento cerebrovascular
como el inicio repentino de pardlisis. En tiempos antiguos se conocia como
apoplejia, término que los médicos aplicaban a cualquier persona afectada

repentinamente por paralisis.

Johann Jacob Wepfer en 1,620 fue el primero en investigar los signos patologicos de
la apoplejia, estudios que realiz6 posmorten en el cerebro de los pacientes fallecidos

por apoplejia.

La ciencia médica continu6 estudiando las causas, los sintomas vy el tratamiento del
derrame cerebral y, finalmente, en 1928 se dividi6 el derrame cerebral en dos
categorias basadas en la causa del problema en los vasos sanguineos. Asi nacio el
término derrame cerebral o evento cerebrovascular (su sigla en inglés es CVA). El
derrame cerebral se suele llamar hoy en dia "ataque cerebral" para poner de
manifiesto el hecho de que su causa es una falta de suministro de sangre en el
encéfalo, de forma parecida a como la falta de suministro de sangre que produce un

ataque al corazon.

En la actualidad se dispone de una gran cantidad de informacion sobre la causa, la
prevencion, los riesgos y el tratamiento de los ataques cerebrales. Aunque no existe
curacion, la mayoria de las personas que sufren un derrame cerebral tienen muchas

posibilidades de sobrevivir y de recuperarse. (18)
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El tratamiento inmediato, los cuidados de apoyo y la rehabilitacion pueden mejorar la
calidad de vida de las personas que han sufrido un evento cerebrovascular.

5.4.3 Clasificacion

Segun el mecanismo de origen el evento cerebro vascular se divide en:

a) Enfermedad cerebrovascular isquémica: ocurre cuando hay una disminucion
del flujo sanguineo, en el territorio cerebral, siendo insuficiente para mantener una
funcién cerebral normal. Segun su etiologia un accidente cerebrovascular

isquémico puede ser trombotico y embdlico.

e Trombético: se debe a una estenosis u oclusién de una arteria cerebral intra o
extracraneal. El infarto trombotico ocurre generalmente cuando un trombo crece
sobre una placa aterosclerética u otra lesion vascular. En algunas circunstancias
el infarto trombaético puede ser precipitado por un estado hipercoagulable, cuando
hay una arterioesclerosis, trastornos hematolégicos (anemia de células
falciformes, polocitemia, purpura trombotica, leucocitosis, sindrome de
hiperviscosidad, macroglobilenemias), arteritis, diseccion arterial espontanea,
traumatica, intracraneal, aneurisma, herniacion tensorial, enfermedades

sistematicas (displasia broncopulmonar), hipercoacubilidad secundaria.

e Embolico: se debe a la oclusién de una arteria por un émbolo distal a un punto
donde exista un adecuado flujo colateral. EI émbolo se origina proximalmente;
puede ser arterio-arterial (se desprende un trombo de la pared arterial e impacta
distalmente), cardiaco o paradojico (el que procedente de la circulacion venosa
pasa al corazon izquierdo a través de una comunicacién derecha-izquierda).

Puede ser de origen cardiogénico y origen arterial aterotrombatico.

e Hemodinamico: ocurre cuando la perfusion global cerebral esta criticamente
disminuida, debido a una hipotensién arterial importante, y el flujo compensatorio
colateral es insuficiente; se favorece si coexiste una estenosis grave 0 una

oclusion arterial. Suelen producirse en el area limitrofe entre dos territorios
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arteriales principales. Se denominan también infartos frontera o de ultimo prado.
Las localizaciones habituales son: entre la arteria cerebral media y la anterior,
entre la arteria cerebral media y la posterior, y entre los territorios superficial y

profundo de la misma arteria.

b) Enfermedad cerebrovascular hemorragica: ocurre cuando un vaso sanguineo
de una parte del cerebro se debilita y se rompe. Esto provoca que la sangre se
escape hacia el cerebro esta puede ser en el espacio subdural, epidural,

subaracnoideo, intraparenquimatoso o ventricular.(17)(20)

El evento cerebro vascular hemorragico ocurre cuando un vaso sanguineo se rompe
produciendo una hemorragia intracraneal lo cual provoca la muerte de varias células
en cuestibn de minutos, si el paciente no es tratado inmediatamente, las
consecuencias o0 secuelas pueden dejar un dafio grave e incluso provocar la muerte,

su inicio es subito y puede empeorar rapidamente.

5.4.4 Clasificacion segun su duracion

a) Evento cerebrovascular isquémico transitorio: ElI accidente isquémico
transitorio (AIT) consiste en un déficit neuroldgico, que tiene una duracién menor
a 24 horas, es producido por un estado temporal de reduccion del flujo sanguineo
en una parte del cerebro. Con frecuencia, la causa son pequefios coagulos
sanguineos que obstruyen temporalmente una porcion del cerebro. El suministro
sanguineo al cerebro se realiza a través de dos arterias que se encuentran en el
cuello (las arterias carétidas), las cuales se ramifican en el cerebro hacia multiples
arterias que abastecen areas especificas del cerebro. Durante un AIT, la
interrupcion temporal del suministro sanguineo a un area del cerebro ocasiona

una reduccion breve y repentina en la funcion cerebral.

b) Sindrome de accidente cerebrovascular ICTUS: consiste en un déficit
neuroldgico de duracidon mayor a 24 horas por disminucion de flujo sanguineo. La

causa mas frecuente es una ateroesclerosis.

36



c) Ictus progresivo: consiste en un déficit neurolégico que, tras una instauracion

subita, fluctia o progresa. (17) (20)

Existen numerosas clasificaciones y van a depender de la naturaleza de la lesion,
etiologia, tamafio, tiempo y evolucién. Basado en ello asi seran las secuelas que

tendra el paciente.

5.4.5 Causas

En su mayoria es de indole isquémico, es decir por falta de irrigacién sanguinea
debido a la obstruccion de una de las arterias cerebrales principales (media, posterior
y anterior) o de sus ramas perforantes, menores a las partes mas profundas del
cerebro que produce un infarto o muerte del sector del cerebro nutrido por la arteria

ocluida.

La isquemia cerebral se debe a trombosis es decir a la formacién del trombo o
coagulo en un sitio de la arteria afectado por ateroesclerosis o depdsito de colesterol
e inflamacion. Al romperse la placa de ateroesclerosis hacia la luz de la arteria se
aglutinan alli plaquetas y se forma un coagulo que ocluye o estrecha seriamente la

arteria e impide la circulacion. (17).

El evento cerebro vascular de tipo isquémico es el mas comudn, se origina por un
coagulo sanguineo o trombo que interrumpe el paso del riego sanguineo en el
cerebro lo cual evita que el area del cerebro que esta siendo bloqueada sea irrigada
y ocasione una isquemia que provoca la muerte de las células cerebrales, otra causa
puede ser por un estrechamiento en las arterias. Es de vital importancia recibir

tratamiento meédico inmediato para evitar complicaciones o secuelas mayores.

5.4.6 Sintomas
Un evento cerebrovascular puede alcanzar una intensidad maxima en minutos u
horas, lo que produce sintomas focales como hemiparesia o hemiplejia,

monoparesias 0 monoplejias, afasia motora o receptiva, disartria, hemianopsia y
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generalizados como cefaleas, vémitos, convulsiones, pérdida de consciencia,
desorientacion, vértigos, desequilibrio, inestabilidad e incapacidad de la marcha,

alteracion de la memoria durante el periodo que sigue el ictus.

Las mujeres pueden tener sintomas adicionales tales como, nausea, subito dolor de
pec ho (17)

Los sintomas son mas notorios en las mujeres que en los hombres, afecta también
su ciclo menstrual y su vejiga a tal grado que puede producir incontinencia urinaria.
En los hombres afecta mas el area psicoldgica, que si no se atiende, los puede

llevar a una depresion cronica.

5.4.7 Complicaciones

a) La complicacion de un evento cerebrovascular depende de:

e Laregion del cerebro que haya sido afectada.

e La extension del dafio en las células cerebrales.

e La rapidez con la que el organismo logra establecer el flujo sanguineo a las
partes lesionadas del cerebro.

e La rapidez con la que las zonas intactas del cerebro logran compensar, suplir o

asumir las funciones que antes eran realizada por la zona lesionada.

La mayoria de los problemas desencadenantes en un ECV se podrian clasificar en
secuelas con deterioros; motores, funcionales, sensitivos, cognitivos, perceptivos,
psicolégicos, fisicos y sociales, destacando los déficits motores que presentan un 50-
75% de pacientes, las alteraciones cognitivas que sufre mas del 60% y otros
trastornos como la depresion que acaba afectando a un 30% de la poblacion con

ictus.

Los problemas mas comunes que acaban repercutiendo en la independencia del
paciente son deterioro del estado fisico, problemas del control motor, menor
activacion y reclutamiento muscular, alteracion del tono, afectaciéon del equilibrio,

menor capacidad de compensar perturbaciones externas, disminucién de la
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velocidad del movimiento, imprecision direccional, menores amplitudes del
movimiento, sobre-estabilizacion de la postura, alteracion de la capacidad de analizar
comparar y seleccionar la informacién sensorial, empobrecimiento de la percepcion
de la orientacion de la verticalidad de su cuerpo en el espacio, reduccion de la
capacidad de esfuerzo, mayor riesgo de caidas y otras patologias fisicas

coexistentes.

Lo que sumado acaba dificultando aquellas tareas que requieren de un
procesamiento cognitivo mas rapido, una ejecucion fisica precisa, asi como la
correcta realizacion de las transferencias y una participacion plena en las actividades

de la vida diaria.

b) Otras complicaciones pueden ser,

e Toracicas: acumulacion de secreciones.

e Incontinencia urinaria: infecciones del tracto urinario.

e Espasticidad: aumento del reflejo de estiramiento, lo cual interfiere con la
recuperacion.

e Hombro doloroso: ya sea por una subluxacion inferior del hombro, o traccién del
plexo braquial o contractura del hombro en si.

e Estrefiimiento.

e Sindrome regional complejo: conocida como distrofia simpatica refleja,
caracterizada por la presencia de edema, dolor e impotencia funcional de la
mano. (7) (9)

También puede haber laceraciones debido a que en el lado hemipléjico se altera la

sensibilidad lo cual provoca que el paciente no sea sensible a golpes o cortes.

5.4.8 Secuelas
Son variadas dependiendo de la zona cerebral afectada. Las mas frecuentes son:
a) Debilidad o paralisis crural, braquial o de un hemicuerpo completo, generalmente

contra lateral a la localizacién de la lesion.
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b) Alteracion del equilibrio o de la coordinacion y marcha

Cc) Afasia y disartria

d) Parestesias, mucho dolor y alteracion de todos los tipos de la sensibilidad.

e) Disfagia, puede llevar a la desnutricion o broncoaspiracion.

f) Incontinencia urinaria (muchas repeticiones de infecciones urinarias) o intestinal.

g) Cuadros completos (motores y sensitivos) donde son necesarios los cuidados de
otra persona tales como:

h) Cuadriplejia con pérdida de todas las sensibilidades, incontinencia fecal, disfagia.

I) Hemiparesia y hemihipoestesia de predominio faciobraquial/crural con afasia
global, disartria, alteraciones de la memoria, desorientacion temporoespecial,
anosognosia, asomatognosia, incontinencia vesical y fecal.

j) Hemiplejia con hemianopsia homdnima, hemihipoestesia, desviacién oculocefalica,

afasia, estupor y abulia. (19)

Un evento cerebrovascular puede afectar cualquier parte del organismo y provocar
problemas con las capacidades intelectuales, emociones y personalidad. Ademas de
las discapacidades fisicas, hay unas secuelas que se dan a largo plazo como son el
habla, la deglucién, memoria, habilidades visuales, perceptivas y cambio emocional.

5.4.9 Diagndstico

a) Tomografia axial computarizada o imagen por resonancia magnética (TAC):
Son imagenes que se toman del craneo y cerebro. Es posible que se administre
un medio de contraste para que las imagenes sean mas claras, muy utiles en la

fase aguda para diferenciar los procesos isquémicos de los hemorragicos.

b) Ecografia vascular de la carétida o eco-doppler carotideo: es un examen de
ecografia que muestra como esta circulando la sangre a través de las arterias

caroétidas.

c) Arteriografia: Se toman rayos X de las arterias para detectar si hay obstruccion

del flujo sanguineo.
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d) Angiografia cerebral: procedimiento que utiliza un tinte especial (material de

e)

contraste) y rayos X para ver como fluye la sangre a través del cerebro.

Resonancia magnética cerebral o IRM: es un examen que utiliza imagenes del

cerebro y de los tejidos nerviosos circundantes. (17) (19)

Hay otras pruebas que se pueden realizar como la de Tinetti para ver el grado de

limitaciones que el paciente tiene y de ahi poder determinar un buen plan de

tratamiento rehabilitador.

5.4.10 Tratamiento

a)

b)

d)

Evaluacion inicial: por medio de una valoracion del estado del paciente
mediante el sistema ABC (estado de la via area, ventilacion o circulacion),
seguidamente se monitorizaran las constantes vitales, presion arterial frecuencia
cardiaca y saturacidbn de oxigeno mediante electrocardiograma continuo y

pulsioximetria, ademas un control de glucemia capilar.

Respirador: Si el accidente cerebrovascular ha afectado muasculos respiratorias

podra requerir de oxigeno proporcionado por un respirador.

Medicamentos: Son varios medicamentos que son necesarios principalmente
para disolver los coagulos de sangre o evitar que se formen. Seguidamente
medicamentos para el tratamiento de la diabetes, depresion, colesterol alto o
problemas de presién, como también medicamentos para disminuir la presiéon en

el cerebro, calmar el dolor o evitar convulsiones.

Cirugia: En accidentes cerebrovasculares hemorragicos graves el paciente
necesitara que le coloquen un tubo en el craneo. Este tubo sirve para drenar el
liquido adicional y revisar la presion en su cerebro. También puede precisar
cirugia para ensanchar las arterias o para colocar un filtro en un vaso sanguineo.

La cirugia puede mejorar el flujo de sangre y evitar que se formen coagulos.
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e) Rehabilitacion: La rehabilitacibn es un componente importante para poder
mejorar la calidad de vida ya que por medio de un buen plan de tratamiento
basado en las secuelas que han quedado, los terapeutas podran re-incorporarlo a
su vida cotidiana, esto se lograra por medio de ejercicios fisicos y diversos
métodos y técnicas con el fin de ayudarle a fortalecer sus brazos, piernas y
manos. Le ensefiaran ejercicios para mejorar el movimiento y el equilibrio y
disminuir el riesgo de caerse, también se le ensefiara nuevas maneras de hacer
actividades diarias, como vestirse, bafiarse. También con la ayuda de un
terapeuta del habla puede ayudarle a volver a aprender o mejorar su habilidad de
hablar y tragar. (17) (19)

La combinacion de tratamiento del grupo interdisciplinario es la clave para poder
lograr buenos resultados y asi evitar que queden secuelas a largo plazo, el tiempo en
que el médico tratante refiere al paciente a rehabilitacién, es la clave para poder

evitar complicaciones y logra los objetivos propuestos en cada paciente.

5.4.11 Prondstico

Dependera de la localizacion y del tamafio del area cerebral afectada, puede ser
mortal si la obstruccion de la hemorragia abarca zonas muy extensas o a centros
vitales como el centro respiratorio. Un tratamiento precoz mejora el prondstico de

estos pacientes.

Mas del 50% sobreviven por un lapso mayor a 5 afios, pero un aproximado de 25%
en ese tiempo, aumentan las secuelas debido a un accidente cerebrovascular

recurrente lo que conlleva a la muerte.

La mayoria obtienen diferentes grados de mejoria de sus secuelas tras un buen
tratamiento rehabilitador. Existen factores de mal pronéstico como son,

a) Evento cerebrovascular previo.

b) Edad avanzada.

c) Incontinencia vesical o intestinal.
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d) Déficit de percepcion.
e) Alteraciones cognitivas graves.
f) Patologias sistematicas asociadas como diabetes mellitus o enfermedad valvular

cardiaca. (17)
De igual manera la incorrecta administraciéon del medicamento y la falta de

seguimiento con el médico tratante, asi como la falta de movimiento llevara a un mal

prondstico y secuelas a largo plazo.
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VI OBJETIVOS
6.1 General
Determinar los efectos de la hidroterapia en sus modalidades método Halliwick en
comparaciéon con el método de Bad Ragaz para pacientes con secuelas de evento
cerebro vascular

6.2 Especificos

6.2.1 Evaluar el grado de fuerza muscular, marcha y equilibrio antes y después del

tratamiento en pacientes con secuelas de evento cerebrovascular.

6.2.2 Aplicar el protocolo de hidroterapia en su modalidad método de Halliwick en

pacientes con secuelas de un evento cerebro vascular.

6.2.3 Aplicar el protocolo de hidroterapia en su modalidad método de BadRagaz en

pacientes con secuelas de un evento cerebro vascular.

6.2.4 Comprobar los resultados de la aplicacion de los métodos propuestos.
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VIl DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

La investigacion es de tipo cualitativo y disefio experimental, este tipo de
investigacion se refiere a una supuesta realidad futura. Se presenta mediante la
manipulacion de una variable experimental no comprobada, en condiciones
rigurosamente controladas, con el fin de describir de qué modo o por qué causa se
produce una situacion o acontecimiento particular. El experimento es una situacion
provocada por el investigador para introducir determinadas variables de estudio
manipuladas por él para controlar el aumento o disminucion de esas variables y su

efecto en las conductas observadas.

En el experimento, el investigador maneja de manera deliberada la variable
experimental y luego observa lo que ocurre en condiciones controladas. Este tipo de
investigacion presenta las siguientes etapas:

a. Presencia de un problema. Para el cual se ha realizado una revision bibliografica.
b. Identificacion y definicion del problema.

c. Definicién de hipoétesis, variables y la operatividad de las mismas (21)

7.2 Sujetos de estudio o unidad de analisis
Los sujetos de estudio de la investigacion fueron 26 pacientes con secuelas de un
evento cerebrovascular del Hospital Nacional de Mazatenango, Suchitepéquez.

7.3 Contextualizacion geografica y temporal

7.3.1 Contextualizacion geografica
El estudio se realizdé en una piscina adaptada a las necesidades de pacientes del

Hospital Nacional de Mazatenango, Suchitepéquez, Guatemala.

7.3.2 Contextualizacion temporal

El estudio se realiz6 en untiempo de 3 meses de Abril a Agosto de 2,016.
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7.4 Definicion de hipotesis
H,: La hidroterapia en su modalidad método Halliwick es mas efectivo que el

meétodo de Bad Ragaz para pacientes con secuelas de un evento cerebro vascular.

Ho. La hidroterapia en su modalidad método Halliwick es menos efectiva que el
método de Bad Ragaz para pacientes con secuelas de un evento cerebro vascular.

Hi: La hidroterapia en su modalidad método Bad Ragaz es mas efectivo que el

método de Halliwick para pacientes con secuelas de un evento cerebro vascular.

Ho. La hidroterapia en su modalidad método Bad Ragaz es menos efectiva que el

meétodo de Halliwick para pacientes con secuelas de un evento cerebro vascular.

7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variables independientes
a) Hidroterapia

b) Método Halliwick

c) Método de Bad Ragaz

7.5.2 Variable dependiente

a) Pacientes con secuelas de evento cerebrovascular

7.6 Definiciéon de variables

7.6.1 Definicidén conceptual

a) Hidroterapia

Es la utlizacion de agua potable como agente terapéutico, en cualquier forma,
estado, presion o temperatura. En sus multiples y variadas posibilidades se define
como el arte y la ciencia de la prevencion y del tratamiento de enfermedades,

lesiones y cuadros patologicos. (11).
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b) Método de Halliwick

Es una modalidad de la hidroterapia que consiste basicamente en conseguir un
balance y control postural a través de desestabilizaciones progresivas que el
fisioterapeuta proporciona al paciente, progresando hacia una serie de movimientos
gue requieran un control rotatorio mayor para ensefiar el control sobre el movimiento.
(16)

c) Método de Bad Ragaz

Es una modalidad de la hidroterapia en el cual se realiza pasiva o activamente
tomando como base la hidrocinesiterapia en el cual el fisioterapeuta proporciona el
punto fijo desde el cual el paciente trabaja; al mismo tiempo dirige y controla todos
los pardmetros de la ejecucion del ejercicio, sin que el paciente se agarre a ningun
sitio 0 equipo fijo, aunque puede ayudarse de los elementos o aparatos que
modifican la flotabilidad. Basado también en los principios de FNP (facilitacion

neuromuscular propioceptiva). (11)

d) Evento cerebrovascular

Se define como el déficit neurolégico causado por obstruccién o ruptura de un vaso
cerebral. Debido a esta ruptura o bloqueo, parte del cerebro no consigue el flujo de
sangre que necesita. Las consecuencia es que las células nerviosas del area del
cerebro afectada no reciben oxigeno y nutrientes, por lo que no pueden funcionar y

mueren transcurridos unos minutos. (17)

7.6.2 Definicién operacional

a) Hidroterapia

Terapia dirigida a la ejecucion de ejercicios en un medio acuatico, con parte o la
totalidad del cuerpo sumergido en la misma a través de un tanque o piscina. Esta
terapia se engloba en un grupo de tratamientos que se basan en el aprovechamiento
de los beneficios del agua. La primera terapia se realiza por 20 minutos solamente
para que el paciente se adapte y de ahi se va aumentando el tiempo

progresivamente.
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Indicadores

e Fuerza muscular

b) Método de Halliwick

Se trata de un programa de reaprendizaje motor en el agua, que consta de puntos o
pautas a partir de los cuales la persona va adquiriendo mayor soltura e
independencia. En general las sesiones suelen durar entre 30 y 50 minutos, se
realizan en grupos, entre una y tres veces a la semana, aunque también pueden ser

individuales.

Indicadores
e Fuerza muscular

e Equilibrio

c) Método de Bad Ragaz

Técnica basada en los principios de facilitacion neuromuscular propioceptiva consiste
en una serie de movimientos funcionales en espiral y en diagonal mediante
estimulos verbales, visuales y tactiles. Los movimientos debe realizarlos el paciente
activamente o bien asistidos o resistidos por el fisioterapeuta, aunque también
pueden emplearse accesorios que produciran resistencia a la musculatura, el trabajo

sera mayor y se lograra el fortalecimiento de los musculos débiles.

Indicadores
e Fuerza muscular

e Marcha

d) Evento cerebro vascular
Un evento cerebro vascular o ataque cerebral (ICTUS) es un tipo de enfermedad
gue afecta los vasos sanguineos que riegan el cerebro. Las personas que sobreviven

guedan con diferentes tipos de secuelas tales como hemiplejia, trastornos del habla,
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problemas emocionales, trastornos del habla, la memoria o el juicio. Estas varian

segun el area afectada u obstruida.

Indicadores
e Fuerza muscular
e Equilibrio

e Marcha
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VIl METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccidn de los sujetos de estudio

Para la obtencion de la muestra se tomé al 100% de la poblacion, siendo 26
pacientes con secuelas de un evento cerebrovascular, los cuales fueron
distribuidos aleatoriamente dentro del grupo control y experimental a fin de tener
igual numero de sujetos en ambos grupos. Para formar parte del estudio se tomaron
en cuenta los criterios de inclusion y exclusién asi también como los que dieron su

consentimiento informado para participar en este estudio.

8.1.1 Criterios de inclusion

a) Pacientes con secuelas de un evento cerebrovascular del Hospital Nacional de
Mazatenango Suchitepéquez Guatemala.

b) Pacientes con niveles aceptables de comprension.

8.1.2 Criterios de exclusion

a) Pacientes con problemas dermatoldgicos

b) Pacientes con patologias pulmonares

8.2 Recoleccion de datos

Los instrumentos necesarios y adecuados para la recoleccion de datos en este
estudio son los casos clinicos de los pacientes con secuelas de un evento
cerebrovascular, formatos de historia clinica, fuerza muscular, y evaluaciones
funcionales (escala de Tinetti), los cuales van a determinar el cuadro clinico del

paciente.

8.3 Validacion del instrumento

Las evaluaciones de fuerza muscular y pruebas de Tinetti, se utilizaron al inicio y
al finalizar el trabajo de campo para determinar los resultados del estudio. Los
instrumentos son de uso universal y por lo mismo, cuentan con validacion. Para

poder realizar las evaluaciones se necesita la colaboracion del paciente asi como
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una vestimenta comoda y adecuada para poder observar que tipo de secuelas tiene

cada uno.

8.3.1 Formato historia clinica

Formato utilizado para recopilar datos importantes del paciente.

8.3.2 Formato de fuerza muscular
Para la evaluacion de fuerza muscular se utilizé la escala de Daniels Worthingam

donde se califica de la siguiente manera:

Grado O Nulo no hay respuesta motora
grado 1 Vestigios visibles o palpables
grado 2 Deficiente sin gravedad, sin resistencia, completa el movimiento en

un plano horizontal

grado 3 Aceptable completa el rango de movimiento, contra la gravedad y
sin resistencia

grado 4 Bueno completa el rango de movimiento, contra gravedad y
contra una resistencia moderada.

grado 5 Normal Completa el rango de movimiento, contra la gravedad y

contra una resistencia maxima

Se realiz6 por medio de patrones de facilitacion neuromuscular propioceptiva de

Herman Kabat modificada.

8.3.3 Test de Tinetti

Esta formado por dos subescalas, una de equilibrio y otra de marcha. La primera se
compone de 9 tareas, con un valor maximo de 16 puntos. La segunda esta formada
por 7 tareas, con una puntuacion maxima de 12. La subescala de marcha no intenta
analizar meticulosamente la misma, sino detectar problemas obvios y observar la

capacidad funcional. (23)

51



8.4 Protocolo de tratamiento

Programa de ejercicios utilizando los métodos de Halliwick o Bad Ragaz adaptados

segun Aquatic exercises for rehabilitation and training.

Fase de o ) o Total de
_ Realizacion del método Fase de relajacion _
calentamiento tiempo
10 minutos de | 45 minutos de ejercicios | 10 minutos de | 65 minutos
ejercicios de | basados en método de | ejercicios de

estiramiento,
involucra todo el

cuerpo.

halliwick o bad ragaz,

seguido de actividad

grupal.

movimientos pasivos
acompafados de

ejercicios respiratorios

8.4.1 Protocolo de ejercicios método de Halliwick

No. NOMBRE DESCRIPCION
PRIMERAS DOS SEMANAS DE TRATAMIENTO
Inmersion y Se le ayudara a cada paciente a entrar a la piscina para
1 adaptacién al | que pueda ir adaptandose a ella poco a poco. Esto se
agua realizara en el primer dia de tratamiento.

Paciente se desplazara caminando en la piscina viendo
Desplazamiento | hacia el frente de un extremo a otro segun lo indicado por
2 Caminar el fisioterapeuta. (Sostenido de su brazo fuerte en el borde
de la piscina), y se regresara caminando hacia atras. Este

ejercicio se realizaré tres veces.
Flexién y Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina,
Extension de realizara movimientos de flexion y extension de su miembro
3 miembro superior débil. Se realizaran 3 series de 10 repeticiones

superior cada una.

Abduccion y Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina,
4 aduccion de realizara movimientos de abduccion y aduccién de su
miembro miembro superior débil. Se realizaran 3 series de 10
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superior repeticiones cada una
Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina,
realizara movimientos de circulares hacia adentro y hacia
5 Circulos
afuera de su miembro superior débil. Se realizaran 3
series de 10 repeticiones cada uno.
Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina,
realizara movimientos de hombro como que si estuviese
Movimientos de
haciendo un medio corazén donde empezar4d de su
6 hombro
abdomen hacia su espalda, ejercicio a realizarse con
miembro superior deébil. Se realizaran 3 series de 10
repeticiones cada una.
Flexion y Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina,
extension de realizara movimientos de flexién y extension de su miembro
! miembro inferior | inferior débil. Se realizaran 3 series de 10 repeticiones cada
una.
Abduccion y Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina,
aduccion de realizard movimientos de abducciéon y aduccién de su
® miembro inferior | miembro inferior débil. Se realizaran 3 series de 10
repeticiones cada una.
Circulos con Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina,
miembro inferior | realizard movimientos circulares hacia dentro y luego hacia
? afuera utilizando como guia el pie de su miembro inferior
deébil. Se realizaran 3 series de 10 repeticiones cada una.
Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la piscina,
Inclinacion de | realizara movimientos de flexion de tronco con extension
10 tronco de cabeza manteniendo su tronco flexionado por 5
segundos, luego relaja y realiza la extension. Se realizara 1
series de 5 repeticiones.
Pacientes se desplazaran en la piscina en forma de trencito
11 | Actividad grupal | poniendo su mano fuerte sobre el hombro del compafero

gue esté adelante. Esto realizara de forma dinamica o de
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juego de tal manera que la persona que se confunda va
saliendo y asi tener un solo ganador. ACTIVIDAD GRUPAL
SERA DIFERENTE CADA SEMANA.

Fuente: Tesista

Fuente: Tesista Fuente: Tesista Fuente: Tesista

SEMANAS TRES, CUATRO Y CINCO

Desplazamiento

Caminar

Paciente se desplazard de un extremo de la piscina hacia
el otro caminando viendo hacia el frente, segun lo
indicado por el fisioterapeuta (con ambas manos hacia
delante para poder mantener el equilibrio), y se regresara
caminando hacia atras. Este ejercicio se realizar4 cinco

Veces.

Desplazamiento
Laterales

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro caminando de lado segun lo indicado por el
fisioterapeuta (con ambas manos en abduccion para poder
mantener el equilibrio), y se regresara caminando hacia el
mismo lado, seguidamente lo realizara con el lado contrario

de igual manera. Este ejercicio se realizara cinco veces.

Desplazamiento
y movimientos
3 de miembros
superiores

Arriba y abajo

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro caminando viendo hacia el frente, al mismo tiempo
realizard& movimiento de miembros superiores, llevara
ambas manos de los muslos hacia el borde del agua con
palmas de mano hacia abajo, al llegar al otro extremo de la
piscina dara la vuelta y regresara de la misma forma. Este

ejercicio se realizara cinco veces.
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Desplazamiento
y movimientos
de miembros

superiores

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro caminando viendo hacia el frente, al mismo tiempo
realizara movimiento de miembros superiores, llevara
ambas manos hacia adelante dando un aplauso y luego
hacia atrds de igual manera, al llegar al otro extremo de la
piscina dara la vuelta y regresara de la misma forma. Este

ejercicio se realizara cinco veces.

Desplazamiento
y movimientos
de miembros
inferiores flexion
de rodilla hacia
adelante

Paciente se desplazard de un extremo de la piscina hacia
el otro caminando viendo hacia el frente, al mismo tiempo
realizard& movimiento de miembro inferior débil, llevara
ambas manos hacia adelante con palma hacia abajo para
gue pueda tocar las palmas de la mano con rodilla débil, al
llegar al otro extremo de la piscina dard la vuelta y
regresard de la misma forma. Este ejercicio se realizara

cinco veces.

Desplazamiento
y movimientos
de miembros
inferiores flexién
de rodilla hacia

atras

Paciente se desplazard de un extremo de la piscina hacia
el otro caminando viendo hacia el frente, al mismo tiempo
realizard movimiento de miembro inferior débil, con manos
entrelazadas en forma de flecha con codos en extension
para que le ayude a mantener el equilibrio, flexionara su
rodilla débil como que quisiera tocar su glateo con el pie
luego realizara la extension y dara un paso hacia adelante
y repetird hasta llegar al extremo de la piscina que se le
indico, luego dard la vuelta y regresara de la misma forma.

Este ejercicio se realizara cinco veces.

Cambios de

peso

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro caminando, con la mirada hacia el frente caminara
haciendo cambios de peso como que si estuviera
marchando lateralmente. Las manos estaran entrelazadas
en forma de flecha con codos en extension para que le

ayude a mantener el equilibrio hasta llegar al extremo de la
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piscina que se le indico, luego daréa la vuelta y regresara

de la misma forma. Este ejercicio se realizara cinco veces.

8 | Actividad grupal

Se haran dos grupos y se colocara una canasta al extremo
de la piscina la meta serd que caminen llevando una
pelota sosteniéndola con ambas manos y la metan en la
canasta, el grupo que termine primero sera el ganador.
ACTIVIDAD DIFERENTE CADA SEMANA.

Fuente: Tesista

Fuente: Tesistas Fuente: Tesista Fuente: Tesista

SEMANAS SEIS, SIETE Y OCHO

Paciente se desplazard de un extremo de la piscina hacia
el otro caminando viendo hacia el frente, segun lo
indicado por el fisioterapeuta (con ambas manos pegadas
al dorso del cuerpo para que pueda controlar el equilibrio),
y se regresara caminando hacia atras. Este ejercicio se

realizara cinco veces.

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro trotando utilizando los brazos tal y como si fuera el
trote afuera del agua, llegando al extremo indicado por el
fisioterapeuta dara vuelta y se regresara de la misma

forma. Este ejercicio se realizara cinco veces.

1 Desplazamiento
Caminar

2 Trote

3 Payasitos

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro realizando payasitos ir4 saltando despacio y abrira

manos y piernas al mismo tiempo, llevara la vista hacia el
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frente, siguiendo las indicaciones del fisioterapeuta y se
regresard desplazando hacia atrés. Este ejercicio se

realizara cinco veces.

Desplazamiento
s anterégrado y

retrogado

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro realizando desplazamientos anterogrado y retrégado
irA saltando despacio, primero brazo derecho con pierna
izquierda, luego brazo izquierdo con pierna derecha lo ira
haciendo de manera alterna, llevaré la vista hacia el frente,
siguiendo las indicaciones del fisioterapeuta y se regresara
desplazando hacia atras. Este ejercicio se realizara cinco

veces.

Pequefios Saltos

Paciente se desplazard de un extremo de la piscina hacia
el otro saltando (impulsdndose con las puntillas y
aterrizando con el pie completo, paciente mantendra la
vista hacia el frente, segun lo indicado por el fisioterapeuta
(ambas manos pegadas al dorso del cuerpo para que
pueda controlar el equilibrio), y se regresara saltando hacia

atras. Este ejercicio se realizara cinco veces.

Sentadillas

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro, realizara dos saltos (impulsandose con las puntillas
y aterrizando con el pie completo), luego realizara 3
sentadillas y dara otros dos saltitos y asi sucesivamente
hasta llegar al otro extremo de la piscina, paciente
mantendra la vista hacia el frente, segun lo indicado por el
fisioterapeuta, ambas manos estaran en su cintura
controlar el equilibrio, se regresara de la misma forma es
decir al llegar al extremo indicado daré la vuelta para poder

regresar de frente. Este ejercicio se realizara cinco veces.

Rotacion externa

de cadera

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro, realizara movimientos de manos y piernas de la

siguiente manera:
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Quedando firme sobre su lado bueno realizara una rotacion
externa de cadera lo hara doblando la rodilla y girandola
hacia adentro como que quisiera tocar su rodilla opuesta, al
mismo tiempo tocara el pie de la pierna que esta doblando
con su mano opuesta, avanzara un paso y lo volvera a
realizar de la misma manera hasta llegar al extremo
indicado de la piscina, paciente mantendra la vista hacia
el frente, segun lo indicado por el fisioterapeuta, se
regresara de la misma forma, es decir al llegar al extremo
indicado daré la vuelta para poder regresar de frente. Este

ejercicio se realizara cinco veces.

Actividad grupal

Se haran dos grupos para que sea de forma competitiva,
en esta actividad pondran en practica los ejercicios que
aprendieron TODOS tendran que participar y se realizara
de la siguiente manera:

Primer ejercicio sera de ir saltando de un extremo a otro
con un objeto en las manos (cada semana sera diferente
objeto que tendra un peso de media libra) daran la vuelta
completa y al finalizar le da el objeto al siguiente
participante para que pueda hacer lo mismo.

Segundo ejercicio sera de ir haciendo payasitos laterales
llegando al extremo dan la vuelta al otro lado para poder
regresar es decir si van realizando los payasito sobre su
lado derecho regresaran sobre su lado izquierdo llegando
al lugar de donde salieron tocara la mano de su compariero
para que pueda realizarlo de la misma manera.

Tercer ejercicio sera irdn brincando sobre su pierna fuerte y
balanceando su pierna débil su regreso sera hacia atras al
llegar al lugar de salida toca la mano de su compariero para
gue realice lo mismo.

El grupo que termine primero serd el ganador. Cada
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Fuente: Tesista

semana seran diferentes los ejercicios.

Fuente: Tesista Fuente: Tesista Fuente: Tesista

SEMANAS NUEVE Y DIEZ

Paciente se desplazard de un extremo de la piscina hacia
el otro caminando viendo hacia el frente, segun lo
indicado por el fisioterapeuta (con ambas manos pegadas
al dorso del cuerpo para que pueda controlar el equilibrio),
y se regresard caminando hacia atrds. Este ejercicio se

realizard cinco veces.

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro corriendo utilizando ambos brazos tal y como se
corre afuera del agua llegando al otro extremo de la
piscina indicado por el fisioterapeuta dara vuelta y se
regresara de la misma forma. Este ejercicio se realizara

cinco veces.

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro saltando, llevando ambas rodillas alternamente a
nivel del agua, ambos brazos estaran pegados al dorso del
cuerpo. Al llegar al otro extremo de la piscina regresara

hacia atras. Este ejercicio se realizara tres veces.

1 Desplazamiento
Caminar
2 Correr
3 Flexiéon de rodilla
hacia adelante
A Flexion de rodilla
hacia atras

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro saltando, llevando ambas rodillas alternamente en
direccion de sus gluteos como que si quisieran tocar sus
gluteos con sus tobillos, ambos brazos estaran sobre el

dorso del cuerpo, al llegar al otro extremo de la piscina
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regresard hacia atrds. Este ejercicio se realizard tres

veces.

Desplazamiento
de puntillas y

talon

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro de puntillas y cuando venga de regreso sobre sus
talones hasta llegar al otro extremo de la piscina, ambos
brazos estaran pegados al dorso del cuerpo, al llegar al
otro extremo de la piscina regresara hacia atras. Este

ejercicio se realizard tres veces.

Braceo

Paciente se desplazard de un extremo de la piscina hacia
el otro caminando algo rapido, los brazos los ira moviendo
en forma de braceo (la que se utiliza normalmente para
poder nadar), el movimiento serd brazo derecho hacia
adelante, brazo izquierdo en extensién hacia atras luego
bajara brazo derecho haciendo una rotacién de hombro
hasta llevarlo a una extension mientras tanto el brazo
izquierdo hace lo contrario, paciente caminara viendo hacia
el frente, segun lo indicado por el fisioterapeuta y se
regresara caminando hacia atrds, haciendo el mismo
movimiento de los brazos solo que hacia atrds. Este

ejercicio se realizara cinco veces.

Braceo de

mariposa

Paciente se desplazard de un extremo de la piscina hacia
el otro caminando algo rapido, los brazos los ira moviendo
en forma de braceo de mariposa es decir ambos brazos
hacia adelante como que si estuviera haciendo circulos,
paciente caminara viendo hacia el frente, segun lo indicado
por el fisioterapeuta y se regresara caminando hacia atras,
haciendo el mismo movimiento de los brazos solo que

hacia atras. Este ejercicio se realizara cinco veces.

Pataleo en

pareja

Esta actividad se realizara en parejas, mientras que una
persona sostiene a la otra estara pataleando lo hara 25
veces seguidas contando solamente cuando dobla la pierna
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derecha, Seguidamente haran el cambio.

9 Actividad grupal

Se haran dos grupos y sera competitivo, se relazaran dos
ejercicios de la siguiente forma:

El primer ejercicio iran saltando en forma de ranita llevando
ambas rodillas hacia el pecho no sera valido sino extiende
las piernas por completo al hacer la vuelta completa saldra
el siguiente y asi sucesivamente hasta que terminen.

El otro ejercicio sera de la misma forma solo que en lugar
de llevar las rodillas hacia el pecho las llevaran en direccion
de sus gluteos. el grupo que termine primero sera el
ganador.

ACTIVIDAD GRUPAL SERA DIFERENTE CADA SEMANA.

Fuente: Tesista

Fuente: Tesista Fuente: Tesista Fuente: Tesista

SEMANA ONCE

Desplazamiento

Caminar

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro caminando, viendo hacia el frente, segun lo indicado
por el fisioterapeuta (con ambas manos pegadas al dorso
del cuerpo para que pueda controlar el equilibrio) y se
regresara caminando hacia atras. Este ejercicio se

realizara cinco veces.

Trote

Paciente se desplazard de un extremo de la piscina hacia
el otro trotando utilizando los brazos tal y como si fuera el

trote afuera del agua, llegando al extremo indicado por el
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fisioterapeuta dard vuelta y se regresar4 de la misma

forma. Este ejercicio se realizara cinco veces.

3 NADAR

Con la ayuda de una tabla para nadar cada paciente tendra
gue nadar de un extremo de la piscina hacia el otro con la
ayuda de la tabla. Se daran cinco vueltas completas, el fin
es que el paciente se sienta confiado y capaz de poder

realizar la natacion.

4 | Actividad Grupal

En esta actividad se realizara una competencia de nadar
solo utilizando brazos como que si estuviera flotando solo
se realizara media vuelta el grupo que termine primero ese

gana.

Fuente: Teista

Fuente: Tesista Fuente: Tesista Fuente: Tesista

SEMANA DOCE

Desplazamiento

1 Caminar

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia
el otro caminando viendo hacia el frente, segun lo
indicado por el fisioterapeuta (con ambas manos pegadas
al dorso del cuerpo para que pueda controlar el equilibrio),
y se regresara caminando hacia atras. Este ejercicio se

realizard cinco veces.

Trote

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina hacia

el otro trotando utilizando los brazos tal y como si fuera el
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trote afuera del agua, llegando al extremo indicado por el
fisioterapeuta dard vuelta y se regresar4 de la misma

forma. Este ejercicio se realizara cinco veces.

NADAR

Con la supervisién de un familiar el paciente tratara de por
si solo de un extremo de la piscina hacia el otro Se daran

cinco vueltas completas.

ACTIVIDAD
4 GRUPAL

Actividad 1:

Por ser la Ultima semana y como se realizardn dos terapias
a la semana el dia martes los familiares estaran en el agua
y se les pondra hacer una gimnasia terapéutica guiada por
los pacientes para ver cuanto se les quedo y si seran
capaces de hacerlos, esto me servira para poder completar
un trifolear que se les dara el ultima dia del tratamiento.

Actividad 2:

Este dia por ser el ultimo se realizar4 un rally en donde
estaran participando los dos grupos, es decir el grupo que
trabajo el método de halliwick y el grupo que trabajo bad
ragaz, sera una actividad para poder poner a prueba que
tanto avanzaron en sus habilidades, equilibrio, marcha y

coordinacion

Fuente: Tesista

Fuente: Tesista Fuente: Tesista Fuente: Tesista
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8.4.2 Protocolo de ejercicios método de Bad Ragaz

No. NOMBRE DESCRIPCION
PRIMER MES DE TRATAMIENTO
Inmersién y Se le ayudara a cada paciente a entrar a la piscina
1 adaptacion al para que pueda ir adaptandose a ella poco a poco.

agua

Esto se realizara en el primer dia de tratamiento.

GIMNASIA 1

Pacientes realizaran una serie de ejercicios
indicados por el fisioterapeuta. (Sostenido de su
brazo fuerte en el borde de la piscina), el enfoque
sera la movilizacion del lado hemipléjico. La
gimnasia incluira ejercicios para miembro superior,
tales como flexion, extensién circunducion,
abduccién, aduccion, de igual manera en miembros
inferiores. También estaran realizando movimientos
de tronco. Se realizaran 3 series de 10 repeticiones

cada una.

GIMNASIA 2

Paciente sostenido de su lado fuerte al borde de la
piscina, realizara movimientos combinados es decir

en patrones de FNP de la siguiente forma:

Cabezay Cuello:

Flexién con rotacion a la derecha
Extension con rotacion a la izquierda
Flexidon con rotacion a la izquierda

Extensién con rotacion a la derecha

Miembro superior:
Flexién abduccién con rotacion externa
Extensién aduccién con rotacion interna

Flexién aduccién con rotacién externa
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Extensién abduccién con rotacién interna

Miembro inferior:

Flexion abduccion con rotacién interna
Extensién aduccion con rotacién externa
Flexién aduccién con rotacion externa

Extension abduccién con rotacion interna

Esta gimnasia sera basada en ejercicios bilaterales
de miembros superiores para que la mano fuerte
ayude a la mano débil, en el momento que estos
ejercicios se estén realizando las piernas estaran en
semi-flexion o media sentadilla.

GIMNASIA 3
En miembros inferiores se trabajaran ejercicios
bilaterales también tales como, brinquitos de
payaso, saltito de conejo, y saltitos combinados con

sentadillas.

Se realizara una gimnasia ritmica combinando los
ejercicios que se enseflaron en las gimnasias
anteriores, para llevar un control y ver cuales son
GIMNASIA 4 _ _ ]
las necesidades de cada paciente y asi poder
implementar otros ejercicios que ayuden a que

mejoren.

: Fuente: ;
Fuente Tesista Fuente: Tesista :
Tesista Fuente: Tesista
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SEGUNDO MES DE TRATAMIENTO

Pacientes realizardan movimientos utilizando los

patrones de FNP mencionados anteriormente solo

GIMNASIA 1 que utilizaran pesas de resistencia en mano y
pierna hemipléjica. Se realizardn 3 series de 15
repeticiones cada una.

Paciente realizara una serie de ejercicios guiados
por el terapeuta es decir seran con tiempo y
contados. Se realizaran los siguientes ejercicios
utilizando pesa en miembro inferior y miembro
superior débil:

Miembro Superior:

Abduccion y aduccion de brazos con codos
flexionados juntando codos.

Brazo débil a 90, sostenerlo ahi por el tiempo que
serd indicado.

Boxeo, en diferentes direcciones (arriba, abajo a un
lado al otro lado) los cambios los indicara el

GIMNASIA 2

terapeuta.

Flexion lateral de trono hacia el lado fuerte al mismo
tiempo elevando mano débil por arriba de la
cabeza.

Aplausos hacia adelante y hacia atras los cambios

seran indicados por el terapeuta.

Miembro Inferior:

Trote estatico cambiando de direccion de frente a
un lado al otro lado y viendo hacia atras.

Patadas hacia adelante vy laterales solo utilizando

miembro débhil.
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Flexién/extension de rodilla, estatico llevandolas
casi al nivel del agua.

Brincos abriendo y cerrando ambas piernas.
Elevacion de pierna débil en completa extension
hasta que la punta de los dedos del pie toque el

borde del agua.

GIMNASIA 3

Esta gimnasia sera ritmica los ejercicios que se
realizaran seran tipo zumba donde los pacientes
tendran pesas en ambas piernas y flotadores en

manos.

GIMNASIA 4

En esta gimnasia se realizaran ejercicios que
ayudaran a mejorar el equilibrio y a recuperar fuerza
muscular. Se realizaran 5 series de 15 repeticiones

cada una:

Primer ejercicio sera de ir saltando sobre su pierna

débil con un una pesa de una libra su mano débil.

Segundo ejercicio sera parado sobre su pierna
débil, paciente realizara movimientos de flexién y
extension de miembro superior débil con una pesa
en la mano de una libra.

Tercer ejercicio sera saltando como ranita llevando
ambas rodillas en direccion de su pecho, pierna

deébil tendra una pesa en tobillo de una libra.

Cuarto ejercicio:
El mismo ejercicio que el anterior solo que llevando

los tobillos en direccion de los gluteos.

67




Quinto ejercicio:
Este ejercicio serd la combinacion de los dos
anteriores se realizaran alternamente una hacia

adelante y otra hacia atras.

Fuente: Tesista

Fuente: Tesista Fuente:

Fuente: Tesista

Tesista

TERCER MES DE TRATAMIENTO

MARCHA'Y EQUILIBRIO

Ejercicios seran basados para mejorar marcha y
equilibrio y son:

Cambios de peso hacia delante y hacia atras.
Cambios de peso laterales

Caminar en sixsac hacia adelante y hacia atras
Desplantes con leve flexion de rodilla y pasos
cortos.

Se realizaran 5 series de 15 repeticiones cada una
cabe mencionar que dichos ejercicios se realizaran

con pesas en mano y pie hemipléjico.

PREPARANDO PARA NADAR

Paciente con ayuda de flotadores realizara los
siguientes ejercicios:

Primer ejercicio:

Movera los brazos en forma de braceo (la que se
utiliza normalmente para poder nadar), el

movimiento serd brazo derecho hacia adelante,
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Fuente: Tesista

brazo izquierdo en extension hacia atras luego
bajara brazo derecho haciendo una rotacion de
hombro hasta llevarlo a una extension mientras
tanto el brazo izquierdo hace lo contrario.

Segundo ejercicio:

Movera los brazos en forma de braceo de mariposa
es decir ambos brazos hacia adelante como que si
estuviera haciendo circulos, Estos ejercicio se
realizard tres series de 15 repeticiones.

Tercer ejercicio:

Movera los brazos de adelante hacia atrds como
gue si estuviese halando el agua, primero hacia
atras y luego hacia adelante, se realizara tres series
de 15 repeticiones.

Cuarto ejercicio:

Con ayuda de una tabla trabajara pataleo se

realizaran tres series de 15 repeticiones.

Fuente: Tesista

SEMANA ONCE

Desplazamiento

Caminar

Pacientes estaran formados en circulo se
desplazara caminando con pesas de una libra en
ambas manos viendo hacia el frente, segun lo

indicado por el fisioterapeuta, y se regresaran al
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punto de partida caminando hacia atras, servira
para evaluar si mejoraron en coordinacién. Este

ejercicio se realizara cinco veces.

Trote

Pacientes estaran formados en circulo se
desplazara trotando con pesas de una libra en
ambas manos y ambos pies viendo hacia el frente,
segun lo indicado por el fisioterapeuta, y se
regresaran al punto de partida trotando hacia atras,
servira para evaluar si mejoré su resistencia y
fuerza muscular. Este ejercicio se realizara cinco

veces.

NADAR

Con la ayuda de una tabla para nadar cada
paciente tendra que nadar de un extremo de la
piscina hacia el otro. Se daran cinco vueltas
completas, el fin es que el paciente se sienta

confiado y capaz de poder realizar la natacion.

SEMANA DOCE

Desplazamiento

Caminar

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina
hacia el otro caminando con pesas en ambos pies
viendo hacia el frente, segun lo indicado por el
fisioterapeuta (con ambas manos pegadas al dorso
del cuerpo para que pueda controlar el equilibrio), y
se regresara caminando hacia atras. Este ejercicio

se realizara cinco veces.

Trote

Paciente se desplazara de un extremo de la piscina
hacia el otro trotando utilizando los brazos tal y
como si fuera el trote afuera del agua, llegando al
extremo indicado por el fisioterapeuta dara vuelta y

se regresara de la misma forma. Este ejercicio se
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realizard cinco veces.

Con la supervision de un familiar el paciente tratara
de por si solo de un extremo de la piscina hacia el
otro Se daran cinco vueltas completas.

3 NADAR
4 ACTIVIDAD
GRUPAL

Actividad 1:

Por ser la ultima semana y como se realizaran dos
terapias a la semana el dia martes los familiares
estaran en el agua y se les pondra hacer una
gimnasia terapéutica guiada por los pacientes para
ver cuanto se les quedo y si serdn capaces de
hacerlos, esto me servird para poder completar un
trifolear que se les dard el ultima dia del
tratamiento.

Actividad 2:

Este dia por ser el dltimo se realizara un rally en
donde estaran participando los dos grupos, es decir
el grupo que trabajo el método de halliwick y el
grupo que trabajé bad ragaz, sera una actividad
para poder poner a prueba que tanto avanzaron en

sus habilidades, equilibrio, marcha y coordinacién.

Fuente: Tesista Fuente: Tesista
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IX PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacién

Para la digitacion de los resultados, los datos fueron obtenidos de la aplicacion de la
hidroterapia en sus modalidades de método de Halliwick y método de Bad Ragaz en
pacientes con secuelas de un evento cerebrovascular. Se obtuvieron los datos
mediante formatos que registraron en las evaluaciones correspondientes, valorando
fuerza muscular, marcha y equilibrio. Al finalizar se utilizé el programa de Microsoft,
Excel 2007, introduciendo cada uno de los datos para determinar los resultados de
los efectos de la hidroterapia en sus modalidades de Halliwick y Bad Ragaz en

pacientes con secuelas de un evento cerebrovascular.

9.2 Plan de anélisis de datos
Por medio de formatos de evaluacion, como anamnesis e historia clinica de los
pacientes con secuelas de un evento cerebrovascular, formatos para ver, fuerza

muscular, marchay equilibrio.

9.3 Métodos estadisticos

Lima, G. (2015), presenta las siguientes férmulas estadisticas para el analisis de
datos pares, que consiste en realizar una comparacion para cada uno de los sujetos
objeto de investigacidén, entre su situacion inicial, intermedia y final, obteniendo
mediciones principales, la que corresponde al “antes”, “durante” y al “después”, de
esta manera se puede medir la diferencia promedio entre los momentos, para lograr

evidenciar su efectividad. (24)

e Se establece la media aritmética de las diferencias: i = zd

e Se establece la desviacion tipica o estandar para la diferencia entre el tiempo

uno y el tiempo dos.
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e Desviacion tipica o estandar para la diferencia entre la evaluacion inicial antes de

aplicar la terapia y la evaluacion final después de aplicar la terapia.

, .- . _ d - 50 _
e Valor estadistico de prueba: t = q -
N
e Gradosde Libertad: N - 1 =
e Efectividad de la terapia: si t2T o —-t=<-T
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X  PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla nim.1

Fuerza muscular miembro superior

Valor critico de t

Estadistico t (dos colas)
Evaluaciones Método Halliwick Método Bad Ragaz
Inicial-final 4.38 2.52 1.78

Fuente: trabajo de campo 2016

Interpretacion:

Al comprobar los resultados de los dos tratamientos fisioterapéuticos aplicados, se
observa que en el método de Halliwick el estadistico t=4.38 es mayor que el
estadistico t del método de Bad Ragaz que es de 2.52 obteniendo una diferencia
significativa al nivel del 5% de 1.86 grados de fuerza muscular, por lo que se infiere
gue ambos métodos son efectivos pero se logra un aumento de fuerza muscular mas

significativo con el método de Halliwick.
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Graficanum. 1

Fuerza muscular miembro superior
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Fuente: trabajo de campo 2016

Interpretacion:

En la grafica se puede observar que el grupo de pacientes a quienes se les aplico el
método de Halliwick presentaban en la evaluacion inicial una media aritmética de
fuerza muscular de 3.07 y los del grupo tratados con el método de Bad Ragaz una
fuerza muscular grado 3, mientras que en la evaluacion final ambos grupos
mostraron un aumento en la fuerza muscular, siendo en el grupo tratados con el
método de Halliwick la fuerza aumento a 3.84 y el método de Bad Ragaz un aumento
de 3.46, comparando asi que ambos métodos son efectivos en el aumento de fuerza
muscular, sin embargo en el tratamiento con el método de Halliwick hay una
diferencia de 0.38 grados de fuerza muscular en comparacion con el método de Bad

Ragaz.
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Tabla nim. 2

Fuerza muscular miembro inferior

Valor critico de t
Estadistico t (dos colas)
Evaluaciones Método Halliwick Método Bad Ragaz
Inicial-final 8.83 341 1.78

Fuente: trabajo de campo 2016

Interpretacion:

Al comprobar los resultados de los dos tratamientos fisioterapéuticos aplicados, se
observa que en el método de Halliwick el estadistico t=8.83 es mayor que el
estadistico t del método de Bad Ragaz que es de 3.41 obteniendo una diferencia
significativa al nivel del 5% de 5.42 grados de fuerza muscular, por lo que se infiere
que ambos métodos son efectivos pero se logra un aumento de fuerza muscular mas

significativo con el método de Halliwick
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Grafica nUm. 2

Fuerza muscular miembro inferior
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Fuente: trabajo de campo 2016

Interpretacion:

En la grafica anterior se puede observar que el grupo de pacientes a quienes se les
aplicé el método de Halliwick presentaban en la evaluacion inicial una media
aritmética de fuerza muscular de 2.69 y los del grupo tratados con el método de Bad
Ragaz una fuerza muscular 2.69, mientras que en la evaluacion final ambos grupos
mostraron un aumento en la fuerza muscular, siendo en el grupo tratados con el
método de Halliwick la fuerza aumento a 3.69 y con el método de Bad Ragaz un
aumento de 3.3, comparando asi que ambos métodos son efectivos en el aumento
de fuerza muscular, sin embargo en el tratamiento con el método de Halliwick hay
una diferencia de 0.39 grados de fuerza muscular en comparacion con el método de

Bad Ragaz.
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Tabla nim. 3

Evaluacion de marcha y equilibrio test deTineti

Valor critico de t

Estadistico t (dos colas)
Evaluaciones Método Halliwick Método Bad Ragaz
Inicial-final 11.59 10.42 1.78

Interpretacion:

Fuente: trabajo de campo 2016

Al comprobar los resultados de los dos tratamientos fisioterapéuticos aplicados, se

observa que en el método de Halliwick el estadistico t=11.59 es mayor que el

estadistico t del método de Bad Ragaz que es de 10.42 obteniendo una diferencia

significativa al nivel del 5% de 1.17 grados de marcha y equilibrio, por lo que se

inflere que ambos métodos son efectivos pero se logra un aumento de fuerza

muscular mas significativo con el método de Halliwick.
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Grafica nim. 3

Evaluacion del equilibrio test deTineti
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Fuente: Trabajo de campo 2016

Interpretacion:

En la grafica se puede observar que en el grupo del método Halliwick en la
evaluacion inicial tenian un punteo de 9.15 y en la evaluacion final un punteo de
19.15, de igual manera el grupo del método de Bad Ragaz en la evaluacion inicial
obtuvieron un punteo de 9.15 y en la evaluacién final 17.92 basado en la evaluacion
de Tineti que evalua el equilibrio y la marcha. Se concluye que tiene mayor
efectividad el método de Halliwick para el tratamiento en pacientes con secuelas de
evento cerebrovascular, sin embargo el grupo del método de Bad Ragaz también
mejoro notablemente pero no fue tan efectivo como lo fue el método de Halliwick.
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Interpretacion final:

Al comprobar los resultados de los dos tratamientos fisioterapéuticos aplicados
meétodo de Halliwick y método de Bad Ragaz, se observa que en la fuerza muscular
de miembro superior en ambos métodos fueron efectivos sin embargo los que
utilizaron el método de Halliwick obtuvieron un aumento significativo al nivel del 5%
de 1.86 grados de fuerza muscular, mayor que los de Bad Ragaz. Asi mismo los
resultados obtenidos en la fuerza muscular de miembro inferior muestra que los
pacientes que utilizaron el método Halliwick una diferencia significativa mayor al

nivel del 5% de 5.42 grados de fuerza muscular.

De igual manera en los resultados obtenidos en la evaluacidén de Tineti la que evalué
el equilibrio y la marcha donde ambos métodos fueron eficaces ya que hubo mejora
notable sin embargo se obtuvo una diferencia significativa al nivel del 5% de 1.17
puntos correspondientes a una mejora en marchay equilibrio con el método de
Halliwick por lo que se infiere que ambos métodos son efectivos pero se logra un

aumento mas significativo con el método de Halliwick.

Basados en los resultados obtenidos los cuales muestran que el método de Halliwick
fue el mas eficaz se rechazan las hipotesis nula Ho y se acepta la hipotesis alterna
H; que dice: la hidroterapia en su modalidad método Halliwick es mas efectivo que el

método de Bad Ragaz en pacientes con secuelas de evento cerebrovascular.
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Xl DISCUSION DE RESULTADOS

La aplicacion adecuada de las modalidades de hidroterapia tales como meétodo
Halliwick y Bad Ragaz provee un aporte beneficioso para los pacientes con secuelas

de evento cerebrovascular.

En el estudio se pudo observar que ambas métodos mejoraron los movimientos, el
equilibrio y marcha en los pacientes. Pero al final del tratamiento en el grupo que
realizé el tratamiento con el método de Halliwick los resultados se lograron con
mayor eficacia, ya que los pacientes se reincorporaron a sus actividades cotidianas

mas rapido que los del método de Bad Ragaz.

Santos, G. (2011) en su articulo titulado Evaluacién de la funcién y el movimiento
en pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular después de un tratamiento
de hidroterapia, confirma y comprueba el efecto de la hidroterapia utilizando el
meétodo Halliwick beneficia grandemente la funcionalidad de los pacientes lo anterior
se reafirma mediante el trabajo de campo, ya que durante las evaluaciones iniciales
se pudo constatar que los pacientes que sufrieron un evento cerebrovascular
guedan con multiples secuelas las cuales no les permiten realizar sus actividades
cotidianas, sin embargo al finalizar la intervencion fisioterapéutica se comprobo el
mejoramiento progresivo después de cada tratamiento 'y cOmo se fueron
incorporando a las actividades cotidianas, donde fue muy notorio el mejoramiento en
sus movimientos, coordinacién, independencia, equilibrio y marcha. Algunos de ellos

incluso mejoraron su habla y estado psicolégico como emocional.

Tripp, F. Krakow, K. (2014) en el estudio realizado en Houston Texas titulado
Efectos de la hidroterapia utilizando el método Halliwick en movimientos funcionales
en pacientes con accidente cerebrovascular evidencia la eficacia de la terapia
acuatica en los movimientos funcionales en pacientes con secuelas de accidente

cerebrovascular.
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Lo planteado anteriormente quedo demostrado, ya que se pudo observar mediante el
trabajo de campo y los resultados obtenidos que los pacientes con secuelas de un
evento cerebrovascular mejoraron su fuerza muscular al realizar sus actividades de
la vida diaria ya que en la evaluacion inicial la fuerza muscular en su mayoria era
deficiente, logrando una mejoria significativa en la misma ya que al aprovechar las
propiedades del medio acuéatico y sumado a ello los beneficios que cada método
ofrece, se logré6 un aumento en la fuerza muscular, comprobado mediante las
evaluaciones y la realizacién de las actividades de manera continua, coordinada y
mejorada a lo largo del trabajo de campo. De igual manera se consiguié una mejoria
en la marcha y equilibrio observando que durante la deambulacion el equilibrio se
lograba mas estable consiguiendo una marcha independiente, tomando como
referencia la evaluacion inicial de Tinetti donde eran dependientes a algun familiar e

incapaces de sentarse o desplazarse por si mismo.

Filippetto, M. (2012) en el estudio realizado en el departamento de ciencias médicas
de la Universidad de Lleida, titulado Acondicionamiento fisico acuatico y estimulacion
neuromuscular mecénica: efectos en el equilibrio, la fuerza y la flexibilidad en
mujeres de edad adulta intermedia, por medio de la comparacién de las
evaluaciones iniciales, que las personas que se enfocaron en acondicionamiento
fisico no tuvieron un cambio relevante en ello, pero si en el equilibrio y flexibilidad, y
las personas que se sometieron a un entrenamiento acuatico tuvieron un

mejoramiento en la fuerza, flexibilidad y movimiento.

Esto queda comprobado segun los resultados obtenidos en las prueba de Tineti
donde muestra el mejoramiento en el equilibrio ya que los pacientes al principio del
tratamiento no eran capaces de movilizarse o ambular por si mismos, no tenian
equilibrio para levantarse de una silla, ni podian realizar actividades de la vida diaria,
al final del tratamiento se evidenci6 notablemente como se fueron adaptando e

incorporando a dichas actividades.
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Cano, A. Medina, L. (2012) tesistas de la Universidad Nacional de Loja en el
estudio titulado La hidroterapia y su importancia en la psicomotricidad de jovenes con
pardlisis cerebral hemipléjica, que asisten a la piscina Municipal N°3- Casmul Loja
periodo, cuyo objetivo fue demostrar que la aplicacion de la hidroterapia como
proceso de rehabilitacion en la pardlisis cerebral hemiplejia, beneficia en gran
manera las aéreas de adaptacion, equilibrio, flotabilidad y desplazamiento, a pesar
qgue los ejercicios fueron realizados con ayuda de sus profesores concluye que la
hidroterapia es beneficiosa en el desarrollo de la psicomotricidad en hemipléjicos con
paralisis cerebral, se demuestra con los logros alcanzados en las actividades
psicomotoras desarrolladas, mejoras en las areas de: sensibilidad, fuerza, esquema
corporal, ritmo, lateralidad y benefician en gran manera la responsabilidades a

trabajar.

Lo anterior se comprobd durante el trabajo de campo ya que se logré que los
pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular que al principio del tratamiento
no eran capaces de desplazarse por si mismos dentro de la piscina, pudieran
conseguir confianza para poder realizar actividades por si mismo sin depender de
otras personas, asi mismo mejoré su autoestima y lograron realizar actividades que

por mucho tiempo no fuer on capaces de hacer.

Martinez (2010) en el articulo titulado Efectos de un programa combinado de
ejercicio fisico y Halliwick sobre la hipertonia en personas adultas con lesion
cerebral. cuyo objetivo fue de determinar los efectos de un programa combinado de
ejercicio fisicos y el Método Halliwick sobre la hipertonia del musculo séleo de
personas adultas con lesion cerebral. La conclusion obtenida del estudio fue que el
programa combinado de fisioterapia acuatica y de fisioterapia en personas adultas
con lesion cerebral con una intervencion de 3 meses mejora de gran manera la

movilidad articular (10)

Lo mencionado anterior se reafirma en el trabajo de campo ya que se observo que al

realizar las evaluaciones iniciales, donde dichos pacientes eran en su mayoria
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dependientes de sus cuidadores, tenian dificultades para la deambulacién, la
mayoria presentaba miedo a realizar actividades comunes y sobre todo a realizar
ejercicios por el temor a caerse, lo que se comprobo al final del programa fue una
mejoria en la movilidad y aumento de fuerza muscular, se observé que los pacientes
podian realizar actividades dentro del agua con mayor facilidad, ademas se mejoro
su desempenio fuera de la piscina, ya que eran capaces de deambular con alguna
ayuda externa como bastdén o andador e incluso se pudo observar que en algunos
casos se consiguid una marcha independiente, favoreciendo la capacidad del
paciente de realizar sus actividades diarias ya que los pacientes eran capaces de
sostener objetos y desplazase de un lugar a otro, refiriendo un mayor grado de

independencia en todas las actividades que desenvolvian durante el dia.
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Xl CONCLUSIONES

1. Se comprob6 que la hidroterapia en sus modalidades método de Halliwick y
meétodo de Bad Ragaz son eficaces como tratamiento en pacientes con secuelas

de un evento cerebrovascular.

2. Se comprobd el aumento de la fuerza muscular, mejora de equilibrio y marcha
por medio de los métodos Halliwick y Bad Ragaz en los pacientes con secuelas

de evento cerebrovascular.
3. Se demostré que la aplicacion del método Halliwick guiado en sus 10 puntos es

mas eficaz que el método de Bad Ragaz basado en los resultados obtenidos en

pacientes con secuelas de un evento cerebrovascular.
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Xl RECOMENDACIONES

1. De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio Hidroterapia en sus
modalidades método de Halliwick en comparacion con el método de Bad Ragaz,
considerarlo como parte del protocolo de tratamiento terapéutico en pacientes

con secuelas de un evento cerebrovascular.

2. Que se realicen las mismas evaluaciones utilizadas en este estudio para

comprobar la eficacia de los métodos aplicados.
3. Aplicar la hidroterapia y sus modalidades método de Halliwick y método de Bad

Ragaz por un fisioterapista capacitado para obtener los objetivos deseados en

pacientes con secuelas de un evento cerebrovascular.
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XV ANEXOS

HISTORIA CLINICA

Nombre del Paciente:

Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:
Estado Civil: Ocupacion:

Residencia:

Nombre del familiar que lo representa:

Diagnostico:

Antecedentes (quirargicos, alérgicos, traumaticos: Sl NO

Si la respuesta es Sl explique cuéles:

FECHA: HORA:

FT:
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EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR

Nombre: Apellido
Edad: Sexo: Diagnostico:
REFERENCIA:

Evaluacion de cabeza y cuello

Patron de movimiento

Calificacion

Flexién con rotacion a la derecha

Extension con rotacion a la izquierda

Vestigios

Flexidén con rotacion a la izquierda

Extension con rotacion a la derecha

Evaluacion de miembro superior D/I

Evaluacion de miembro inferior D/I

PATRON

Calificacion

PATRON

Calificacion

Flexiéon abduccién con
rotacion externa

Flexion abducciéon con
rotacion interna

Extension aduccion con
rotacion interna

Extensién aduccion con
rotacion externa

Flexion aduccion con
rotaciéon externa

Flexion aducciéon con
rotacion externa

Extension abduccion con
rotacion interna

Extension abduccién con
rotacion interna

Fuente: Patrones de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva de Herman Kabat

modificada por tesista Débora Eunice Martinez Lopez

92




PAUTA DEL TEST DE TINETTI

Apellido Nombre Edad Fecha test

EQUILIBRIO
Instrucciones: Se sienta al sujeto en una silla dura sin brazos y luego se muden las
siguientes maniobras

1.- Equilibrio al sentarse:
- Seinclina o se desliza en la silla
- Firme. seguro 1

o

2.- Incorporacion:
- Incapaz smn ayuda
- Capaz. pero usa los brazos como avuda
- Capaz sin usar los brazos

9 »= O

3.- Intento de mcorporacion:
- Incapaz sm ayuda
- Capaz, pero necesita mas de un mtento
- Capaz al pnimer intento

9 »= O

4 - Equilibrio inmediato al levantarse (primeros 5 segundos):
- Inseguro (tambalea, mueve los pies, inclinacidon marcada de tronco)
- Firme, pero usa baston o se afirma de otros objetos
- Firme sin baston u otra ayuda

9 = O

5.- Equilibrio en bipedestacion:
- Inseguro
- Fiume, pero con separacion > 8 cm entre los talones o usa baston u otro
apoyo
- Leve separacion de pies v sin apoyo

19w O

6.- Recibe un ligero empujon (sujeto con sus pies lo mas cerca que pueda, examinador
lo empuja suavemente por la espalda con la palma de la mano 3 veces):

- Empieza a caer

- Tambalea, se afirma

- Se mantiene firme

1o = O

7.- Con los ojos cerrados (sujeto con los pies lo mas cercano posible):

- Inseguro
- Firme

— O

8.- Giro en 360°:
a) - Pasos discontinuos
- Pasos continuos
b) - Inseguro (se agarra, se tambalea)
- Seguro

OO

9 .- Sentarse:
- Inseguro (calcula mal la distancia, cae en la silla)
- Usa los brazos o se mueve bruscamente
- Seguro. se mueve suavemente

9 = O

PUNTAJE DEL EQUILIBRIO (Menos que 10 = Alto nesgo de caida) /16
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MARCHA

Instrucciones: El sujeto se mantiene de pie con el exanunador, caminan por la
habitacion primero a paso “normal” y luego a paso “rapido” pero seguro. utilizando los apoyos
habituales para canunar (baston o andador)

10.- Inic10 de la marcha (nmediatamente después de la orden)
- Con vacilacion o miltiples mtentos para empezar
- Sin vacilacion

—0

11.- Longitud y altura del paso:
a) Oscilacion del pie derecho
a.l. - No sobrepasa pie 1zquierdo
- Sobrepasa pie 1zquierdo
a.2. - Pie derecho no se levanta completamente del suelo al camnar
- Pie derecho se levanta completamente del suelo al camunar
b) Oscilacion del pie izquierdo
b.1. - No sobrepasa pie derecho
- Sobrepasa pie derecho
b.2. - Pie1zquerdo no se levanta completamente del suelo al camnar
- P1e 1zquierdo se levanta completamente del suelo al canunar

—O O

- O

12 - Simetria de los pasos:
- La longitud del paso derecho y del 1zquierdo son diferentes (estimado)
- La longitud del paso derecho y del 1zquierdo parecen 1guales

—o

13.- Continuidad de los pasos:
- Paradas o discontinmidad entre los pasos
- Pasos continuos

-

14 - Trayectona (estimada en relacion a las baldosas. observe la trayectoria de uno de
los pies en una distancia de 3 metros de recormdo):

- Marcada desviacion

- Desviacion moderada o usa ayuda al caminar

- Recta sin ayuda

19 e O

15.- Tronco:
- Marcado balanceo o usa ayuda para caminar
- Sin balanceo, pero flexiona las rodillas, arquea la espalda o extiende los |1
brazos al canunar
- Sin balanceo. no flexiona ni1 emplea los brazos n1 usa avudas para caminar

o

9

16.- Separacion de los tobillos al caminar:
- Tobillos separados 0
- Tobllos cas: tocandose

[

PUNTAIJE DE LA MARCHA (Menos que 9 = Alto riesgo de caida) 412

PUNTAIJE TOTAL (puntaje equilibrio + puntaje marcha) (Menos que 19 = Alto
riesgo de caida) B

AUTOR: Mary Tinetti en 1986. Modificado por tesista Débora Eunice Martinez Lopez
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Evidencia Fotogréfica
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