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RESUMEN

La artritis es un trastorno inflamatorio de las articulaciones, habitualmente se Ilama
aguda o cronica, segun el grupo al que pertenezca presentard lesiones sinoviales,
cartilaginosas u 0Oseas, dolor, inflamacién, enrojecimiento y aumento de la temperatura de

la articulacion.

El objetivo principal de éste estudio es conocer los beneficios de la hidrogimnasia
en pacientes con diagnostico de artritis entre las edades de 30-70 afios, sexo femenino
atendidas en el Hospital Nacional San Pedro de la ciudad de Usulutan en el periodo de julio
a septiembre de 2006; los objetivos especificos fueron nueve, algunos de ellos son: Conocer
los tipos de artritis identificados en la muestra, explicar la importancia del agua como
medio terapéutico, detallar los tipos de ejercicios empleados en Hidrogimnasia para
pacientes con artritis, identificar los beneficios obtenidos en los pacientes con diagndstico

de artritis tratados con Hidrogimnasia.

La hipotesis de trabajo se formulé de la siguiente manera: La Hidrogimnasia es un
método terapéutico que mejora la funcionabilidad de los pacientes con diagnostico de

artritis entre las edades de 30-70 afos sexo femenino.

Dicha investigacion se realizd con una muestra de doce pacientes que cumplieron

los criterios de inclusién del estudio.



El tipo de investigacion fue prospectiva, transversal y analitica.
Las técnicas de obtencion de informacion fueron la documental bibliografica y una
guia de entrevista y evaluacion para pacientes con diagndstico de artritis, también se hizo

uso de instrumentos como una piscina, pelotas, palos, toallas y ropa coémoda.

A partir de los resultados se concluye que: la Hidrogimnasia es una modalidad que
beneficia a los pacientes con diagndéstico de artritis mejorando su estado fisico ya que el

90% de los pacientes que conformaron la muestra present6 una notoria mejoria.



INTRODUCCION

La Artritis comprende una serie de enfermedades reumaéticas que abarca diferentes
tipos de padecimientos, ocasionando en la poblacion afectada diferentes grados de

limitaciones fisicas las cuales perjudican su calidad de vida.

La terapia fisica junto con la terapia ocupacional ha venido brindando ayuda a las
personas con problemas de artritis ayudandoles a sobre llevar sus limitaciones para

permitirles realizar actividades.

Hoy en dia se han hecho estudios donde se cree que el agua ayuda como medio
para lograr que se fortalezcan los musculos, también como mediador para disminuir el
dolor; aungue en pacientes con diagnostico de artritis no esta el objetivo de aumentar la
fuerza muscular, sino sélo mantenerla, se puede encontrar en la hidrogimnasia un medio
terapéutico que permite y facilita la realizacion de distintos tipos de ejercicios

acuaticos.

El agua juega un papel muy importante, ya que en ella el cuerpo se vuelve mucho

mas ligero y permite un mejor desplazamiento.

Es por ello que se ha decidido investigar los beneficios de la hidrogimnasia en los
pacientes con diagndstico de artritis entre las edades de 30-70 afios sexo femenino,
atendidas en el Hospital Nacional San Pedro de la ciudad de Usulutan en el periodo de

julio a septiembre de 2006; como una modalidad alternativa que cumpla con las
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necesidades de los pacientes artriticos, y de ésta forma puedan vivir de una mejor
manera tanto fisica como emocionalmente ya que éstos presentan incapacidades o

limitaciones que necesitan ser tratadas.

Ademas se considera que con ésta investigacion se vera beneficiada la institucion en
donde se realiz6 la investigacion ya que obtendran informacion escrita sobre ésta nueva

modalidad para dar tratamiento a dichos pacientes.

También serd de mucha utilidad para los profesionales en rehabilitacion los cuales
en un futuro puedan implementar la hidrogimnasia como una modalidad terapéutica

para pacientes con artritis.

De igual manera, a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional ya que servira como referencia bibliograficas para posibles

investigaciones.

Es asi como en éste documento se presentan los resultados de dicha investigacion la

cual se ha estructurado en seis capitulos que se describen a continuacion:

El capitulo uno trata sobre el planteamiento del problema que informa acerca de los
antecedentes del objeto de estudio al igual que se da a conocer el enunciado del problema a
través de una interrogante general y cuatro enunciados especificos a los cuales el grupo

tratd de darle respuesta con el desarrollo de la investigacion. Seguidamente, se dan a
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conocer los objetivos de la investigacion en los cuales se sefialan los logros que se
pretenden alcanzar al final y durante el curso del estudio.

De igual forma se incluye el Capitulo dos que contiene el Marco Tedrico, en el que
se encuentra toda la teoria acerca del objeto de estudio asi como la definicién de términos
basicos, que serd de utilidad para tener una mejor comprension de aquellas palabras cuyo

significado es desconocido.

El capitulo tres corresponde al Sistema de Hipotesis, el cual indica lo que se esta
buscando o tratando de probar y esta formulado por una Hipétesis General y cuatro

especificas asi como también por la Operacionalizacion de las Hipotesis en Variables.

En el capitulo cuatro se encuentra el Disefio Metodoldgico, el cual se da a conocer
el tipo de investigacion que se realizd, asi como también la poblacion, la muestra, las
técnicas de obtencion de informacion, los instrumentos y el procedimiento que se llevo a

cabo en la investigacion.

El Capitulo cinco lo constituye la presentacion de los resultados en el que se
muestra la tabulacion, analisis e interpretacion de los datos obtenidos a través de la
encuesta y la evaluacion realizadas a las pacientes, antes, durante y después del tratamiento;
también se incluye la Prueba de Hipotesis para comprobar las hipétesis de investigacion

previamente formuladas.
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El Capitulo seis enmarca las conclusiones a las que el grupo investigador llegd, asi
mismo se plantean las recomendaciones que el grupo de trabajo considera pertinentes para
la posible solucion del problema.

Ademas se detalla la bibliografia a la cual se acudi6 para recopilar la informacién
que contiene este documento y finalmente se presentan los Anexos que incluye el
Cronograma de Actividades Generales y el Cronograma de Actividades Especificas que
contienen la calendarizacion de actividades que se realizaron, las cuales sirvieron como
guia para la realizaciéon de la investigacion, también se presentan distintas imagenes que
permiten una mejor comprension del tema a traves de la observacion de éstas, asi como
también de los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de la informacion que

contiene éste trabajo.

XViii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

En estos tiempos la medicina ha venido evolucionando y creciendo en el conocimiento
de la salud para lograr brindar una mejor condicion de vida a las personas que padecen

diferentes tipos de enfermedades.

Una de ellas son las reumaticas e incluyen una serie de diversas patologias muchas de

las cuales se caracteriza por artritis y afecta el sistema inmunoldgico.

En la actualidad ésta es una de las enfermedades que ha afectado a muchas personas
desde afios atras, la medicina moderna y los medios terapéuticos han sido de gran ayuda

para que las personas que la padecen tengan una mejor calidad de vida.

Debido a las limitaciones fisicas que trae consigo la enfermedad ésta suele ser
incapacitante durante su progresion. Entre la poblacion afectada las mujeres superan a los

hombres en una proporcion de 3 a 1.

La enfermedad se presenta en todos los grupos étnicos y en todas partes del mundo. En
El Salvador, la artritis representa un problema para quienes la padecen, mayormente a las
personas de bajos recursos debido a que no cuentan con los medios necesarios para recibir

una atencién adecuada.
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En la zona oriental en el departamento de Usulutan y sus alrededores existe un buen
porcentaje de personas artriticas, muchas de las cuales asisten al hospital San Pedro de esta

ciudad, donde de realizara la ejecucion de ésta investigacion.

Dicho centro hospitalario fue fundado el 15 de junio de 1972, e inicid sus
actividades laborales en agosto de 1973. Esta ubicado sobre el kilometro 114 de la carretera

el Litoral que conduce a la ciudad de Usulutan.

El departamento de fisioterapia fue organizado bajo la direccion de doctor Cesar

Orellana, director del hospital, en 1974 junto con la colaboracion de Instituto Salvadorefio

de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI) y se inauguro el 21 de octubre de 1977.

En los dltimos cinco afios se atiende un promedio de 1380 pacientes con diagndstico

de Artritis.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De la situacién antes descrita se deriva el siguiente problema de investigacion el

cual se enuncia de la siguiente manera:

¢, Como beneficia la Hidrogimnasia a los pacientes con diagnostica de Artritis entre las

edades de 30-70 afios, sexo femenino atendidos el Hospital Nacional San Pedro de ciudad

de Usulutén, en el periodo de Julio a Septiembre de 2006?
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El grupo investigador, también trata de darle respuesta a los siguientes enunciados

especificos.

1 ¢Cémo ayuda la Hidrogimnasia en la recuperacion de los pacientes con Artritis en

investigacion?

2 ¢Es la Osteoartritis el tipo mas frecuente en los pacientes que asisten al area de

fisioterapia del Hospital Nacional San Pedro de Usulutan?

3 ¢Son los problemas degenerativos en la articulacion la causa mas comudn de Artritis en los

pacientes que asisten al area de fisioterapia del hospital antes mencionado?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL.:

Conocer los beneficios de la Hidrogimnasia en pacientes con diagndstico de Artritis
entre las edades de 30-70 afios sexo femenino atendidas en el Hospital San Pedro de la
Ciudad de Usulutan, en el periodo de Julio a Septiembre de 2006.

OBJETIVOS ESTECIFICOS:

Describir en qué consiste la artritis.
Conocer los tipos de artritis identificados en la poblacion objeto de estudio.

Estudiar las causas que originan artritis en la poblacién a estudiar.
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Identificar las complicaciones y secuelas que produce la artritis.

Explicar la importancia del agua como medio terapéutico.

Definir qué es la Hidrogimnasia.

Identificar la ventajas que ofrece el agua para realizar ejercicios.

Detallar los tipos de ejercicios empleados en Hidrogimnasia para pacientes con

artritis.

Identificar los beneficios obtenidos en los pacientes con diagnostico de artritis

tratados con Hidrogimnasia.
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MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

Para tener una mejor comprension acerca del dafio que causa la artritis, es necesario

conocer la estructura anatémica normal y las funciones de las articulaciones.

2.1 LAS ARTICULACIONES

“Una articulacion es simplemente la union entre dos o mas huesos, proporcionan la
segmentacion del esqueleto del hombre y permiten varios grados de movimiento entre los

551/

segmentos, asi como un grado variable de crecimiento de cada uno de éstos.”” (Anexo

No.3)

TIPOS DE ARTICULACIONES

En el organismo existen varios tipos de articulaciones, cada uno de los cuales tienen

sus caracteristicas particulares, se clasifican de la siguiente manera:

SINDESMOSIS: Es una articulacion en la que los huesos estan unidos por tejido

fibroso, como ocurre en las suturas de los huesos craneales. (Anexo No.4 figura A)

SINCONDROSIS: Es una articulacion en la que los huesos estan unidos por

cartilagos, por ejemplo las articulaciones costoesternales. (Anexo No.4 figura B)

Y R.B. Salter. Trastornos y Lesiones del Sistema Musculoesquelético. Pag.25
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SINOSTOSIS: Es una articulacion en la que en algiin momento se ha obliterado por

la unién de las huesos.

SINFISIS: Es una articulacion en la que las dos caras opuestas estan recubiertas por
cartilago y tejido fibroso fuerte. Las sinfisis producen escaso movimiento pero

proporcionan mucha estabilidad.

Las articulaciones intervertebrales (generalmente llamadas discos intervertebrales)

son una forma de sinfisis.

ARTICULACION SINOVIAL: Es aquella en al que las dos caras opuestas estan
recubiertas por cartilago articular hialino y unidas periféricamente por una capsula de tejido
fibroso que cierra una cavidad articular que contiene liquido sinovial. (Anexo No. 4 figura

Q).

Las articulaciones sinoviales, que se encuentran en los miembros, permiten libertad
de movimiento, pero proporcionan menos estabilidad que los otros cuatro tipos de

articulaciones.

Las articulaciones pueden verse afectadas por distintos tipos de trastornos, uno de los

cuales es la artritis.

A continuacion se describe ésta patologia, que actualmente presenta alta incidencia

en personas jovenes y mayores.
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2.1.1 ARTRITIS

Se le llama Avrtritis a "Cualquier trastorno inflamatorio de las articulaciones” # La
palabra artritis significa inflamacion de una articulacion y habitualmente se le llama aguda

0 cronica.

Segun el grupo al que pertenezca presentard o no lesiones sinoviales, cartilaginosas u
6seas, dolor, inflamacién, enrojecimiento y aumento de la temperatura de la articulacion y

evolucion hacia la anquilosis y la deformidad.

Una amplia variedad de estos trastornos producen dolor y rigidez articular y se
agrupan bajo el termino "Enfermedades Reumaticas” en donde la lesién es mas que todo

articular.

Existen mas de 100 tipos diferentes de artritis y enfermedades asociadas entre las que
se incluyen enfermedades que afectan los huesos, musculos, articulaciones y los tejidos que
las sostienen, la artritis puede afectar a personas de cualquier edad.

SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas pueden variar segun los distintos tipos de artritis pero en general

éstos incluyen:

? MOSBY. Diccionario de Medicina. Pag. 113
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Rigidez y dolor, debido a la inactividad la cual puede acortar y endurecer los
musculos.
Otro sintoma es la inflamacion y se debe al incremento de la produccién de liquido

sinovial o engrosamiento de la membrana sinovial. (Anexo No. 5)

También se presenta limitacion de los movimientos. Debido al dolor y a la

inflamacidén se tiende a mantener en reposo el area afectada, a disminuir su actividad, lo

que conlleva a una limitacion funcional.

Las deformidades que se presentan en la artritis son debido a la destruccion de los

componentes de la articulacion ocasionada por una inflamacion no controlada.

ETIOLOGIA

La inflamacion es la reaccion del cuerpo a diferentes procesos de enfermedad entre

las cuales se comprenden lesion mecanica de una articulacién, presencia de una infeccion

(generalmente causada por bacterias o0 virus), un ataque a las articulaciones por el mismo

cuerpo (una enfermedad auto inmune) 6 el deterioro de las articulaciones.

TIPOS DE ARTRITIS

Existen muchos tipos de Artritis, entre las mas comunes estan:
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ARTRITIS SEPTICA

"Es un forma aguda de Artritis caracterizada por inflamacién bacteriana de una
articulacion producida por la diseminacion de bacterias a través de una corriente sanguinea
desde una infeccion en cualquier punto del organismo o por contaminacion de las

articulacion en el curso de un traumatismo o en la intervencion quirdrgica™. ¥

ETIOLOGIA

El espectro de las bacterias que causan artritis séptica, reflejan la interaccion de

varios factores:

La especial vulnerabilidad de los pacientes a la invasion bacteriana a diferentes
edades, el incremento de la susceptibilidad a la infeccion debido a un tratamiento
inmunodepresor o0 a enfermedades subyacentes y las presencia de infecciones primarias que
sirven como focos a partir de los cuales se produce la diseminacion hematdgena, hacia las
articulaciones.

La frecuencia con que algunas bacterias provocan artritis, varia con la edad, la
Neisseria gonorrea es la causa mas frecuente de la artritis bacteriana aguda en los adultos
jovenes sexualmente activos, siendo el 65% afectados de estas enfermedades; por el
contrario, los cocos Gram positivos son los responsables del 15% de las infecciones
articulares agudas, en los adultos de mas edad, Staphilococcus aureus es la causa del 60%

de las artritis bacterianas no gonococicas aguda y el 80% de la artritis reumatoidea.

¥ |bidem, pag. 114
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EPIDEMIOLOGIA

La artritis causada por un agente infeccioso puede proceder de:
1. Una invasion directa por el microorganismo
2- Una reaccion contra un germen que ha invadido una zona alejada de las
articulaciones (Fiebre Reumaética)
2. Mecanismos desconocidos, por lo cuales algunos agentes como  los virus producen

artritis pero la gente no puede demostrarse en las articulaciones.

La artritis causada por una invasion en las articulaciones con las bacterias como
principales responsables, cuando la invasion permanece sin diagnostico puede producirse

una lesion irreversible de la articulacion e incluso la muerte.

Es importante asi mismo considerar que una articulacion infectada es siempre
resultado de una diseminacién hematogena de las bacterias hacia la articulacion desde un
foco primario de la infeccién en un lugar de la articulacion y la penetracién directa en la
articulacion puede producirse a traves de heridas punzantes en los pies, acupuntura,
inyecciones interarticulares repetidas, mordiscos y venopulsiones femorales traumaticas en

los recién nacidos.

30



SIGNOS Y SINTOMAS

La artritis séptica es tipicamente monoarticular. En mas del 80% de los pacientes con
artritis bacteriana aguda, solo esta implicada una articulacién, la rodilla es la mas
frecuentemente afectada, seguida por la cadera, hombros, codos, mufieca y tobillo. El inicio
es brusco y la fiebre es habitual. La articulacion afectada es a menudo eritematosa, caliente,

dolorosa, inflamadas y con derrame de liquido.

El movimiento de la articulacion y la carga de peso estan muy limitados por el dolor;

estos son los principales signos de la infeccion articular. En la infeccion de la cadera el

dolor puede presentarse en la parte anterior del muslo o la rodilla, mientras que en la

infeccion de la articulacion sacro iliaca, el dolor se observa a menudo en glateo en la parte

baja de la espalda o tiene distribucidn ciatica, hacia el muslo y parte posterior de la rodilla.

DIAGNOSTICO

El andlisis del liquido sinovial es el estudio de diagnostico mas importante.

ARTRITIS DEGENERATIVA

La osteoartritis, también llamada enfermedad degenerativa de las articulaciones u

osteoartrosis.
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Es la mas frecuente de todas las enfermedades articulares que afectan a los seres

humanos y esta marcada por una perdida progresiva del cartilago articular.

“Las caracteristicas clinicas incluyen dolores de las articulaciones, rigidez,

inflamacion, crepitaciones, sinovitis de bajo grado y pérdidas de la movilidad”.¥

Las osteoartritis pueden ser primarias o secundarias.

Osteoartritis primaria: no hay un factor evidente que la provoque (Idiopatica).

Osteoartritis secundaria: esta presenta una causa fundamental del deterioro de las

articulaciones (defectos congénitos o del desarrollo, desplacia de cadera)

EPIDEMIOLOGIA

Los organismos suelen llegar a la articulacion en todas las enfermedades articulares
especificas, la osteoartritis es la causa simple mas frecuente de las enfermedades
reumaticas.

Las osteoartritis de las articulaciones interfalangicas y de la base del pulgar, es mas
comun entre las mujeres, no obstante la artritis de caderas se observa con mas frecuencia en

hombres.

“ www.laortopedia.com
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ETIOLOGIA

No hay factor Unico que desencadene los procesos resultantes de la destruccion del

cartilago en la osteoartritis.

La etiologia es multifactorial. Las teorias mas comunes de las patogénesis de la
osteoartritis se enfocan hacia los cambios en el cartilago articular, que puede ser primaria
(Idiopética) o secundaria en anormalidades en los huesos subcondral, la sinovia y

estructuras extra articulares tales como: ligamentos o el aparato neuromuscular.

Otro factor que esta relacionado con la osteoartritis es la obesidad aunque esta no es
el resultado de una disminucién de la actividad fisica como consecuencia de la rodilla

dolorida, pero puede anteceder y ser un factor de riesgo para la osteoartritis de rodilla.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Las articulaciones que se ven mas afectadas por la osteoartritis son las articulaciones
interfalangicas distal y proximal de las manos; la articulacion metacarpofalangica del
pulgar, rodilla, caderas, vértebras cervicales y lumbares al igual que las articulaciones
metatarso falangicas del primer dedo del pie. EI sintoma mas predominante es el dolor
profundo, que normalmente esta localizado en la articulacién implicada, pero que en
ocasiones puede irradiarse, luego se alivia con reposo, pero la osteoartritis avanzada puede

estar siempre presente.
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Los hallazgos fisicos de la osteoartritis incluyen, alteracién de la sensibilidad,

crepitaciones, limitacion de la movilidad y aumento de la articulacion afectada.

ARTRITIS INFECCIOSA

Esta artritis es causada por la infeccion de los tejidos sino viales por bacterias

pidgenas u otros agentes infecciosos.

ETIOLOGIA

Cualquier germen patogeno puede afectar una articulacion. Las bacterias son los

agentes etioldgicos mas frecuentes, que tipicamente produce una artritis aguda.

En todas las edades, la artritis infecciosa puede deberse a infecciones viricas tales
como: rubéola, parotiditis, parvo virus humano, virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
y la hepatitis B. Las artritis cronicas pueden estar causadas por micobacterium, tuberculosis

y por otras micro bacterias y hongos como la dermatitis y Candida albican.

EPIDEMIOLOGIA

Los organismos suelen llegar a la articulacién por via hematdgena; si embargo la
inoculacion directa de la bacteria u hongos dentro de la articulacion puede producirse
durante una intervencion quirargico o al inyectar un farmaco o ser secundaria a un

traumatismo.
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SIGNOS Y SINTOMAS

Los nifios con artritis séptica estan irritables y presentan fiebre, la exploracion suele
poner en manifiesto la incapacidad de mover una extremidad espontaneamente y dolor a la
presion o con el movimiento pasivo de las articulaciones afectadas. Los nifios mayores y
adultos presentan dolor agudo (con mayor frecuencia en la rodilla, seguida por el hombro,

mufieca, falange y codo) y rigidez en la articulacion.

DIAGNOSTICO

La posibilidad de que una artritis sea séptica requiere de aspiraciones de liquido
sinovial de la articulacion afectada y la busqueda de un germen infeccioso mediante la

tincion de Gram y el cultivo.

ARTRITIS GOTOSA

“La gota es una enfermedad con un error congénito del metabolismo del acido trico que

. ., . . .y oy 5/
se caracteriza por el aumento de produccion de este o la disminucion de su excrecion”.

" www.traumazamora.org
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El exceso de &cido Urico se convierte en cristales de urato sodico se precipitan y se
depositan en las articulaciones y otros tejidos. La afectacion es mas frecuente en hombres

que en mujeres.

Una localizacion frecuente donde se acumulan los cristales de urato es el primer dedo

del pie.

EPIDEMIOLOGIA

El curso clinico de la gota varia ampliamente en relacion con la gravedad que es el
ritmo de la propagacion, durante los primeros estadios.

Los ataques de artritis gotosa aguda, suele ser monoarticular, el ataque se presenta
con rapidez y se caracteriza por un dolor intenso que progresa hasta el punto que se aprecia
una hipersensibilidad local, afecta principalmente las articulaciones de los pies y las manos,
siendo las articulaciones metatarso falangicas del primer dedo del pie el lugar de maxima

infeccion.

SIGNOS Y SINTOMAS

Al principio la gota tiende a presentarse en ataques agudos, que duran de tres a diez

dias y alternan con plazo de alivio completo que pueden durar un afio 0 mas.

Los ataques agudos tienden a aumentar en gravedad y en frecuencia y finalmente

queda dafiada en forma permanente.
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El ataque agudo tipico se presenta mas a menudo de noche y el dolor es severo. La
articulacion afectada presenta inflamacion.

DIAGNOSTICO

Los valores del &cido drico del suelo se encuentran elevados cuando existen ataques

agudos de gota no tratada.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

“Es un trastorno auto inmune inflamatorio crénico que puede afectar muchos sistemas

de 6rganos, incluyendo la piel, articulaciones y 6rganos internos”.%

ETIOLOGIA

Normalmente el sistema inmunologico controla las defensas del cuerpo contra la
infeccidn. En el caso de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y otras enfermedades auto
inmunes, estas se vuelven contra el cuerpo y las células inmunes andémalas atacan los

tejidos.

No se conoce complemente el mecanismo o la causa de las enfermedades auto

inmunes, pero los investigadores sospechan que se presentan después de una infeccidén con

% Harrison. Principios de Medicina Interna, pag. 355
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un organismo que luce similar a proteinas particulares del cuerpo que posteriormente son

confundidas por los organismos y atacadas de manera equivocada.

EPIDEMIOLOGIA

El curso de la enfermedad puede variar desde una enfermedad episddica leve hasta

una enfermedad severa y mortal.

En su etapa inicial puede estar comprendido solo un sistema organico pero

posteriormente otros 6rganos pueden verse afectados.

SIGNOS Y SINTOMAS

Se puede observar las siguientes manifestaciones del sistema organico:

Musculo esqueléticas: Casi todas las personas con LES presentan dolor articular y la

mayoria desarrolla artritis las articulaciones mas afectadas son las de los dedos de las

manos, manos, mufieca y rodilla.

Cutaneas: Una erupcion malar "mariposa” en las mejillas y en el puente nasal afecta

casi la mitad de las personas que presentan LES y generalmente empeoran con la luz del

sol.
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Renales: La mayoria de las personas con LES presentan algunos depdsitos de
proteinas en las células (Glomérulos) del rifién. Pero solo el 50% presenta inflamacion

persistente del rifidn (Nefritis). Lo que puede desarrollar finalmente insuficiencia renal.

Sistema nervioso: El sintoma méas comun es la disfuncion mental leve, pero

cualquier area del cerebro, medula espinal o sistema nervioso se pueden ver afectados.

Algunos de los trastornos del sistema nervioso que pueden presentarse son:

convulsiones, psicosis y dolores de cabeza.

Sanguineas: Se pueden formar coagulos de sangre venosa o arterial asociados a
embolismo pulmonar. A menudo las plaquetas disminuyen o se forman anticuerpos contra
los factores de coagulacion sanguinea los cuales pueden causar sangrado significativo y con
frecuencia se desarrolla anemia por enfermedad cronica (anemia que se desarrolla como

resultado de una inflamacion o infeccion prolongada).

Cardiacas: Puede haber inflamacion de varias partes del corazén como pericarditis,
endocarditis, miocarditis; condiciones que pueden causar dolor toréxico y arritmias.
Pulmonares: Como resultante de una infeccion o de LES se puede presentar la pleuresia,
inflamacion del revestimiento del pulmoén y derrames pleurales. Los resultados frecuentes

de estos trastornos son dolor toraxico y dificultad respiratoria.
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DIAGNOSTICO

Las pruebas que ayudan a confirmar el diagnostico clinico incluyen el anélisis de

orina VDRL, recuento planetario.

PRONOSTICO

La supervivencia global en los pacientes con LES es aproximadamente de 71% a los
diez afos. Los pacientes con afectacion grave del sistema nervioso central, pulmones,
corazén o rifion son los que tienen el peor pronostico en términos de supervivencias e

incapacidad. Las principales causas de muerte son las infecciones y la insuficiencia renal.

ARTRITIS REUMATOIDEA

“La artritis reumatoidea es una forma comun de artritis que produce inflamacion en

el revestimiento (sinovio) de las articulaciones”.”

La inflamacion de la membrana sinovial es la responsable del dolor, inflamacién y

rigidez que se puede notar en las mafianas.

"’ Barba Melinton. Ortopedia y traumatologia. Pag. 50
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La artritis reumatoidea tiende a persistir durante muchos afios, suele afectar
diferentes articulaciones del cuerpo, y puede causar dafios en cartilagos, huesos, tendones y

ligamentos de las articulaciones.

ETIOLOGIA

Todavia no se conoce la causa de la artritis reumatoidea. Sin embargo el sistema
inmunolégico del cuerpo desempefia un papel importante en la inflamacion y en el dafio

que esta artritis ocasiona en las articulaciones.

En la artritis reumatoidea el sistema inmunoldgico funciona incorrectamente y ataca

las propias articulaciones del cuerpo.

SIGNOS Y SINTOMAS

El dolor de las articulaciones grandes y pequefias es el signo mas frecuente de esta
enfermedad. Este dolor es la consecuencia de la inflamacion de las articulaciones que en

ocasiones se puede ver a simple vista.

Las articulaciones méas dafiadas con frecuencia son las de las mufiecas, los nudillos,
articulaciones de los dedos, codos, hombros, caderas, rodillas, tobillos y dedos de los pies;
ademas del dolor y la inflamacién y como consecuencia de la misma, por las mafianas

habra dificultad para el inicio de los movimientos (Rigidez matutina) de duracién variable.
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La inflamacién mantenida y no controlada puede dafar los huesos, ligamentos y los

tendones que se encuentran alrededor de la articulacion.

La consecuencia sera la deformidad de las articulaciones y la perdida de la capacidad

para realizar actividades.

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar la artritis reumatoidea, el medico prepara un historial clinico y

realiza un examen fisico. El patron de las articulaciones afectadas y no afectadas puede

ayudar a distinguir las artritis reumatoidea de otros problemas.

El medico también recomienda andlisis de sangre y rayos X.

Aunque estos analisis pueden ser Utiles para establecer un diagnostico no hay una

prueba Unica que pueda establecer o excluir un diagnostico de artritis reumatoidea.

2.1.2 SECUELAS QUE PRESENTAN LAS PERSONAS CON

DIAGNOSTICO DE ARTRITIS.

“Algunas de las secuelas que se pueden presentar cuando una persona tiene artritis

son las deformidades en las articulaciones, tales como el Dedo en Cuello de Cisne, Dedo de
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Botonero, desviacion cubital de los dedos y Hallux Valgus severo (Anexo No.6); esto

. ., 8/
debido a la degeneracion que se produce”.

Otra de las secuelas es la rigidez y el dolor que persiste muchas veces toda la vida, lo

que trae consigo limitaciones fisicas en las personas con artritis.

Las limitaciones con las que la persona con artritis se enfrenta no solo son fisicas,
sino que muchas veces son psicoldgicas, emocionales y sociales, debido a los problemas de

salud que trae consigo la artritis.

213 TRATAMIENTO MEDIANTE HIDROGIMNASIA PARA

PACIENTES ARTRITICOS.

El agua representa para el ser vivo en general uno de los elementos esenciales para su
supervivencia.
Al hombre, entre otras utilidades, ese liquido también le aporta beneficios

inestimables cuando es usado en terapias de diversos tipos.

En la actualidad, ademas de la natacion cada ves se practica mas la Hidrogimnasia, es

decir, los ejercicios en el agua. “Es una gimnasia especializada dentro del agua, usando

& www.arthritis,org
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toda la potencialidad del medio acuético, tanto para hombres como para mujeres de

: 9/
cualquier edad”.

Tiene multiples beneficios para las personas con diagndstico de artritis, ya que
proporciona un ejercicio global sin sobrecargar excesivamente los huesos y las

articulaciones.

Los efectos abarcan mejorias en la circulacion sanguinea, relajacion muscular y
desarrollo de aspectos psicosociales.
La flotabilidad del agua crea un ambiente seguro, ideal para el alivio del dolor y

rigidez de la artritis mejorando el rango de movimiento de las articulaciones afectadas.

El ejercicio acuatico es una forma suave de ejercitar los musculos y las

articulaciones. El agua soporta las articulaciones, disminuye la tension y permite libre

movilidad ademas de proveer resistencia media para ayudar a fortalecer los muasculos.

Los objetivos del tratamiento de la Hidrogimnasia son:

- Reducir el dolor, esto a través del efecto relajante del agua.

- Mantener la movilidad de las articulaciones, ya que en el agua los movimientos son

mas faciles de realizar.

* |bidem.
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- Restaurar y conservar la fuerza muscular asi como también incrementar

coordinacién y resistencia y de esta manera mejorar el estado fisico del paciente.

- Mejorar la capacidad de efectuar tareas cotidianas.

- Aumentar la energia y reducir la fatiga

- Conducir a mejorar la autoestima y sentido del éxito.

Estos objetivos se alcanzan mediante la realizacion de los distintos tipos de ejercicios

acuaticos que se detallan a continuacion.

CADERA'Y RODILLAS.

Oscilacion de Pierna (Extension y Flexion de Cadera) (Anexo No. 7 fig. A)

e Parese de lado junto al muro de la piscina y sujétese para conservar el equilibrio.

e Levante el muslo paralelo a la superficie del agua tan alto como le sea cémodo.

e Baje la pierna.

e Suavemente columpie la pierna detrds de usted, con cuidado de no arquear la
espalda.

e Repita con el otro lado.

Realice esto lentamente.
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Levantamiento de Rodilla (Extension y Flexion de Cadera y rodilla) (Anexo No.7 fig

B)

fig D)

Pérese de lado junto al muro de la piscina.

Doble la rodilla, levante el muslo paralelo a la superficie del agua tan alto como le
sea comodo.

Lleve una mano detras de la rodilla si su pierna necesita apoyo adicional.

Enderece la rodilla y baje la pierna, manteniendo la rodilla extendida

Mantenga los tobillos y dedos de los pies relajados.

Repita con el otro lado.

Estiramiento de Pantorrilla (Anexo No. 7 fig. C)

Parese de lado junto al muro de la piscina y sujétese para conservar el equilibrio
Parese derecho con las piernas ligeramente separadas y con una pierna adelante de
la otra.

Mantenga el cuerpo erguido, inclinese hacia adelante y lentamente deje que la
rodilla de enfrente se flexione. Sentira estiramiento en la pantorrilla de la pierna de
atras. El talon de ésta pierna debe mantenerse en el piso.

Aguante en esta posicion unos 10 segundos.

Repita con la otra pierna.

Levantamiento lateral Pierna (Abducciéon y Aduccion de Cadera) (Anexo No 7
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e Pérese de lado junto al muro de la piscina, con las rodillas relajadas. Coloque la
mano en el muro para conservar el equilibrio.

e Columpie su pierna de un lado al otro, hacia el centro de la piscina y hacia el muro,
cruzandola enfrente de la otra pierna.

e Repita con el otro lado.

Caminata (Anexo No. 7 fig. E)

e Camine normalmente cruzando la piscina o en circulo. Mueva los brazos
normalmente al caminar.

e Puede ayudarle el usar zapatillas para el agua.

TORSO

Flexion Lateral (Anexo No. 7 fig F)

e Coloque las manos en las caderas con los pies separados a la altura de los hombros
y las rodillas relajadas.

e Inclinese lentamente hacia un lado, con la mano bajando por el muslo al hacerlo.

e Vuelva a la posicion original e inclinese hacia el otro lado. No se agache, tuerza o

gire el torso.
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HOMBROS

Circunferencias de brazos. (Anexo No. 8 fig A)

Levante ambos brazos enfrente de usted hasta que estén a pocos centimetros por

debajo del nivel del agua.

e Mantenga ambos codos extendidos. Haga pequefios circulos con los brazos (como
del tamafio de una pelota de béisbol).

e Gradualmente aumente el tamafio de los circulos (hasta llegar al tamafio
aproximado de una pelota de baloncesto), entonces disminuyalos hasta llegar de
nuevo al tamafio de la pelota de béisbol.

e Primero haga circulos hacia la derecha, luego hacia la izquierda. No deje que los

brazos salgan o crucen el agua.

Flexion con brazos extendidos (Anexo No. 8 fig B)

e Estire los brazos hacia delante.

e Levante las manos sobre la cabeza o tan alto como le sea posible, manteniendo los

codos tan extendidos como pueda. Si un brazo estd muy débil, puede ayudarse a

levantarlo con el otro brazo.

Abduccion de brazos (Anexo No. 8 fig C)
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e Lentamente levante ambos brazos a los lados, manteniendo las palmas de las manos
hacia abajo. Eleve s6lo hasta el nivel de los hombros (cubiertos por el agua).

e Baje los brazos. No encoja los hombros o tuerza el tronco.

CODOS

Flexion de codos (Anexo No. 8 fig D)

e Doble los codos trayendo las manos hacia los hombros.

e Enderece los brazos bajando las manos a los costados

CADERAS Y RODILLAS EN POSICION SENTADO

Flexion de rodilla (Anexo No.9 fig A)

e Sientese a la orilla del asiento.
e Doble la rodilla, poniendo el talon tan atrds como pueda.
e Levante el pie, enderezando la rodilla lentamente.

e Repita con la otra pierna.

Movimiento lateral de pierna (abduccion de cadera y extension de rodilla)

(Anexo No. 9 fig B)
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Siéntese a la orilla del asiento y enderece una rodilla.
Manteniendo la pierna extendida muévala lentamente hacia fuera.
Regrese la pierna al centro y descanse.

Repita con la otra pierna.

MANOS Y DEDOS

Circunferencia del pulgar (Anexo No 10 Fig. A)

Mueva el pulgar haciendo circulos grandes.

Revierta el movimiento.

Flexion de dedos (Anexo No. 10 fig. B)

Doble cada articulacién lentamente cerrando el pufio suavemente.

A continuacién abra la mano extendiendo los dedos.

Oposicion del pulgar (Anexo No. 10 fig B)

Con la punta de su dedo pulgar, toque cada uno de los dedos de esa mano

individualmente, formando una "O"

Abra la mano completamente después de cada "O".
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MUNECAS

Giro de Muriecas (Anexo No. 11 fig C)

e Gire sus palmas hacia arriba.

e Girelas hacia abajo. Mantenga los codos cerca de la cintura

Flexion de Mufiecas (Anexo No. 11 fig D)

e Doble ambas mufiecas hacia arriba y luego hacia abajo. Las manos y los dedos

deben estar relajados.

PIES Y DEDOS

Flexion de tobillos (Anexo No. 12 fig A)

e Recargue el peso en un pie y sujétese al lado de la piscina para mantener el
equilibrio.

e Doble el pie hacia arriba, luego hacia abajo.

e Repita con el otro pie.

Flexion de dedos (Anexo No. 12 Fig. B)

e Recargue el peso en un pie y sujétese al lado de la piscina para mantener el
equilibrio.

e Levante la rodilla ligeramente. Flexione los dedos, luego enderécelos.

¢ Repita con el otro pie.
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Circunferencia de tobillo (Anexo No. 12 Fig. C)

Recargue el peso en un pie y sujétese al lado de la piscina para mantener el
equilibrio.

Haga un circulo grande con el pie, moviendo el tobillo.

Repita los circulos en direccion contraria, luego continte el ejercicio con el otro Pie.

Los ejercicios descritos anteriormente deben realizarse en 10 repeticiones cada uno.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ARTROPLASTIA: Reconstruccion quirurgica o sustitucion de una articulacion

degenerada o dolorosa para restablecer su movilidad.

CORTICOSTEROIDE: Hormona natural o sintética, que interviene en la

regulacion de procesos organicos, como son el metabolismo de carbohidratos y proteinas.

CREPITACION: Sonido que se asemeja al crujido producido al restablecer cabello

entre los dedos o al arrojar sal en una llama.

DERMATITIS: Trastorno inflamatorio de la piel caracterizado por eritema y dolor o

prurito.

ENDOCARDITIS: Trastorno que afecta al endocardio y las valvulas cardiacas y

responde a multiples causas.

ERITEMA: Enrojecimiento o inflamacion de la piel o las membranas mucosas

como resultado de la dilatacion y congestion de los capilares superficiales.

GLOMERULO: Estructura compuesta de un conjunto de vasos sanguineos o fibras

nerviosas, como el glomérulo renal.
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MIOCARDITIS: Enfermedad inflamatoria del miocardio causado por infeccion

viral, bacteriana o micotica.

NEFRITIS: Amplio grupo de enfermedades renales caracterizado por inflamacion

y alteracion de la funcién renal.

OSTEOTOMIA: Seccion o corte de un hueso.

PERICARDITIS: Inflamacion del pericardio por traumatismo, infeccion.

PIOGENO: Que produce pus. Nombre de los microbios ordinarios de la supuracion.

PSICOSIS: Trastorno mental grave de origen organico o emocional que se

caracteriza por una alteracion o desorganizacion extrema de la personalidad.

REMISION: Desaparicion parcial o total de los signos y sintomas clinicos de una

enfermedad crdnica o maligna.
SINOVIA: Liquido transparente y viscoso que se recuerda a la clara del huevo.
Secretado por las membranas sinoviales, actGa como lubricante de numerosas

articulaciones.

URATO: Sal del acido Urico, normalmente presente en la orina.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: La Hidrogimnasia es un método terapéutico que mejora la funcionabilidad de los

pacientes con diagnéstico de Avrtritis entre las edades de 30-70 afios, sexo femenino.

Ho: La Hidrogimnasia es un método terapéutico que no mejora la funcionabilidad de los

pacientes con diagnostico de Artritis entre las edades de 30-70 afios, sexo femenino.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: La Hidrogimnasia ayuda en la recuperacion de pacientes con diagnostico de Artritis en

investigacion.

Ho: La Hidrogimnasia no ayuda en la recuperacion de pacientes con diagnostico de Artritis

en investigacion.

H2: La Osteoartritis es la mas frecuente entre los tipos de Artritis

Ho: La Osteoartritis no es la mas frecuente entre los tipos de Artritis.

H3: Los problemas degenerativos en la articulacion son la causa mas comun de Artritis.

Ho: Los problemas degenerativos en la articulacion no son la causa mas comun de Artritis.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS EN VARIABLES

HIPOTESIS DEFINICION DEFINICION
GENERAL VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL
La Hidrogimnasia es Gimnasia Ejercicios acuaticos
un método V1: La especializada dentro en piscina para:

terapéutico que
mejora la
funcionabilidad de
los pacientes con
diagnostico de artritis
entre las edades de
30-70 afos, sexo

femenino

Hidrogimnasia del agua usando toda
la potencialidad del

medio acuatico.

Rehabilitacion de una
V2: Mejora persona en las
la funcionabilidad funciones fisicas que

le son propias.

Hombros, codos,
mufecas, manos,
dedos, caderas,

rodillas, pies y dedos.

Disminuir dolor,
relajacion muscular,
aumentar arcos

articulares,
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HIPOTESIS

GENERAL

VARIABLES

DEFINICION

CONCEPTUAL

DFINICION

OPERACIONAL

V3: Paciente con
diagnostico de

artritis.

Cualquier trastorno
inflamatorio de las
articulaciones. La
palabra Artritis
significa
inflamacion de una
articulacion y
habitualmente se le
Ilama aguda o

crénica.

mejorar las
actividades de la vida

diaria

Exadmenes de sangre,
andlisis de liquido
sinovial, radiografias,
hojas de evaluacion

fisica.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, la

investigacion fue:

Prospectiva ya que se fue registrando la informacion a medida se fueron evaluando los

pacientes de acuerdo a la aplicacion del tratamiento.

Segun el periodo y secuencia del estudio, la investigacion también fue:

Transversal porque que se hizo en un periodo corto de tiempo el cual fue de tres meses.

Segun el analisis y alcance de los resultados, la investigacion fue:

Analitica ya que se analizaron e interpretaron los datos obtenidos al final de la

investigacion.

4.2 POBLACION

La poblacién fueron todos los pacientes con diagnostico de Artritis que asistieron al

Hospital Nacional San Pedro de Usulutan en el periodo de julio a septiembre de 2006.
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4.3 MUESTRA

La muestra estuvo constituida por los pacientes con diagnéstico de Artritis que

cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: Sexo femenino, edades entre 30-70

afios. En la cual se obtuvo un promedio de 12 pacientes.

4.4 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

La técnica que se utilizo fue la documental bibliogréafica, obteniendo la informacion

de libros, folletos, diccionarios especializados, asi como también se hizo uso de una guia de

entrevista y de evaluacion para pacientes con diagnostico de artritis.

4.5 INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron fueron una guia de evaluacion para pacientes con

diagnodstico de Artritis y una guia de entrevista para pacientes con diagnostico de Artritis.

(Anexo No.12 y 13).

También se utilizaron una piscina, pelotas, palos, toallas, ropa cémoda (short y

camiseta).
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4.6 PROCEDIMIENTO

El desarrollo de la investigacion se hizo en dos momentos:

En un primer momento, se realizd la seleccion del tema a investigar, una vez elegido
se procedid a buscar informacion bibliografica y en Internet acerca del tema en estudio para
realizar el perfil de investigacion que fue entregado la cuarta semana de Marzo de 2006;
posteriormente se han hecho reuniones con el grupo para elaborar el borrador del

anteproyecto y reuniones con los asesores para la orientacion correspondiente.

El segundo momento consistio en la ejecucion de la investigacion en la cual se hizo
la seleccion de pacientes, luego se procedio a la busqueda del centro turistico donde
existiera una piscina que cumpliera con los requisitos para poder realizar los ejercicios,
teniendo ya el lugar, el cual fue el Centro Turistico y Poligono de Tiro que esta ubicado
sobre la carretera que conduce a | municipio de Santa Elena, el grupo se reunié con el
encargado para solicitar permiso y plantearle los horarios. Posteriormente se hicieron
reuniones con ellas en el Hospital Nacional San Pedro para explicar el plan de trabajo y
definir horarios de tratamiento los cuales fueron los dias lunes, miércoles y viernes de 2:00

a 3:00 p.m.

El 10 de Julio se comenz6 con el tratamiento, trasladando a las pacientes hasta el

lugar de la ejecucion donde se realizaron las primeras evaluaciones y se pasaron las

encuestas. Se les proporciond pelotas y palos de madera para realizar los ejercicios, el
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tiempo del tratamiento se hizo en forma gradual, al inicio se realizd por 20 minutos, luego

se fue aumentando al igual que los ejercicios.

En el segundo mes se realizd la segunda evaluacion y la duracion de los ejercicios
era de una hora, los dias lunes se trabajaba con pelotas, los miércoles con palos y el dia

viernes se alternaba.

En la cuarta semana de septiembre se realizd la tercera evaluacion, en la cual se
conocid el estado funcional de las pacientes una vez terminado el tratamiento.

Para clausurar el trabajo, se llevo a cabo una actividad sociocultural, en donde se
hicieron juegos y dinamicas y las pacientes hablaron de los beneficios que obtuvieron

durante todo el tratamiento.

Posteriormente se recopilaron todos los datos obtenidos a traves de la encuesta
dirigida a las pacientes, la cual se les hizo la primera semana de Julio, asi como también de
las evaluaciones que se les realizaron antes, durante y despues del tratamiento; dichos datos
fueron tabulados y de hizo su respectivo analisis e interpretacion de los cuales surgieron las

conclusiones a las que el grupo llegé.
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5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de la investigacion de campo, realizada
con las pacientes con diagnostico de artritis que asisten al Hospital Nacional San Pedro de

la ciudad de Usulutan.

Los resultados obtenidos por medio de los instrumentos administrados a los
integrantes de la muestra de estudio, la cual estuvo constituida por 12 pacientes de sexo
femenino que oscilan entre las edades de 30-70 afios de edad, que asistieron al area se
fisioterapia de dicho centro, fueron sometidos a un proceso de organizacion, analisis e

interpretacion de los mismos.

Se le dio eficacia a la entrevista realizada a los pacientes en los cuadros namero 1 al
namero 6, con el propdsito de indagar cual es el conocimiento que tienen sobre la artritis y
que grado de aceptacion tienen sobre el tratamiento de Hidrogimnasia, el cuadro namero 1
presenta informacion acerca de la edad de las pacientes, el nimero 2 y 3 muestra el
conocimiento que tienen las pacientes acerca de la artritis y la causa de su enfermedad, el
cuadro nimero 4 demuestra las areas en las que se han visto afectadas las pacientes con ésta
enfermedad, en el cuadro 5 y 6 se observa el conocimiento de las pacientes acerca de la
Hidrogimnasia y la certeza que tienen de los ejercicios en el agua como medio para mejorar

su capacidad funcional.

La evaluacion realizada a cada una de las pacientes que conformd la muestra arrojo
datos de como se encontraban antes y después del tratamiento de Hidrogimnasia, el cuadro

namero 7 detalla los tipos de artritis encontrados en la muestra, el cuadro 8 presenta el
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porcentaje de signos y sintomas al inicio y al final del tratamiento, en los cuadros niamero 9
al 11 se presenta el Test muscular de las regiones afectadas en las pacientes de la muestra y

en los cuadros 12 al 14 se observa en Test articular de dichas regiones.

El ordenamiento y tabulacion de los datos se realizd en forma manual, luego se

procedié al andlisis de los mismos utilizando la frecuencia y sus respectivos porcentajes.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

INFORMACION OBTENIDA DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LAS

PACIENTES QUE ASISITIERON AL TRATAMIENTO DE HIDROGIMNASIA.

CUADRO No. 1

POBLACION SEGUN EDAD

EDADES F %
30-38 2 16.66
39-47 2 16.66
48-56 5 41.66
57-65 2 16.66
66-74 1 8.33

TOTAL 12 100%

Fuente: Informacion obtenida de la encuesta.

ANALISIS: El presente cuadro sefiala que los pacientes entre las edades de 48-56
afios obtienen el mayor porcentaje con un 41.66%, luego los de 30-38, 39-70, 57-65 afios

con un 16,66% respectivamente y los de 66-74 afios con un 8.33%.
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INTERPRETACION: De acuerdo con los datos el mayor indice de artritis se da en
las personas de 48-56 afios ya que en ésta edad se comienza a presentar un deterioro en las
articulaciones acompafiado de dolor e inflamacion y se presenta con menos frecuencia en

las edades de menores de 48 y mayores de 56 entre las pacientes objeto de investigacion.

GRAFICO No. 1
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CUADRO No. 2

¢SABE USTED QUE ES LA ARTRITIS?

OPINION F %
SI 12 100
NO - -
TOTAL 12 100%

Fuente: Informacion obtenida de la encuesta.

ANALISIS: El presente cuadro demuestra que de las pacientes entrevistadas el 100%

tiene conocimiento de artritis.

INTERPRETACION: De acuerdo al los datos, las pacientes que tienen artritis tienen

conocimiento de ésta, respondiendo que es una enfermedad que afecta las articulaciones en

donde hay dolor e inflamacidn, lo que hace que tengan un mayor interés por el tratamiento.
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CUADRO No. 3

¢CUAL CREE QUE HA SIDO LA CAUSA DE SU ENFERMEDAD?

RESPUESTA F %
Traumatismo 3 25
Desgaste Articular 7 58.33
No Sabe 2 16.66
TOTAL 12 100%

Fuente: Informacion obtenida de la encuesta.

ANALISIS: El 58.33% representados en el cuadro denota que la causa de su
enfermedad se debe al desgaste articular, luego el 25% manifestd que se produjo por

traumatismo y el 16.66% de las pacientes no sabe la causa de su enfermedad.

INTERPRETACION: Se puede observar que el desgaste articular es la causa mas
comun entre las pacientes debido a la pérdida progresiva del cartilago articular,
ocasionando dolor, rigidez y crepitacion. La segunda causa entre las pacientes objeto de
estudio es el traumatismo provocado por caidas o golpes directos en la articulacion,
habiendo asi también algunas pacientes que manifestaron no saber la causa de su

enfermedad.
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GRAFICO No. 3
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CUADRO No. 4

¢EN QUE HA AFECTADO SU VIDA ESTA ENFERMEDAD?

RESPUESTA F %
Econdmico 2 16.66
AVD 9 75
Laboral 1 8.33
TOTAL 12 1

Fuente: Informacion obtenida de la encuesta.

ANALISIS: EL cuadro anterior muestra que en el 75% de las pacientes se ven afectadas
sus actividades de la vida diaria, en el 16.66% esta afectado su aspecto econémico y en el

8.33% les ha afectado su vida laboral.

INTERPRETACION: Se observa que la mayoria de las pacientes opinan que la artritis
afecta en gran parte la realizacion de las actividades de la vida diaria debido a las
limitaciones fisicas de dicha enfermedad interfiriendo asi en la independencia total de las
personas, otro porcentaje refiere que sus afecciones han sido en lo econémico ya que han

incurrido en gastos por el tratamiento de la enfermedad y el resto refiere que en lo laboral.
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CUADRO No. 5

¢SABE USTED QUE ES LA HIDROGIMNASIA?

OPINION F %
sl 8 66.66
NO 4 33.33
TOTAL 12 1

Fuente: Informacién obtenida de la encuesta.

ANALISIS: El cuadro anterior muestra que de las pacientes entrevistadas el 66.66%
tiene conocimiento acerca de la hidrogimnasia mientras que el 33.33% manifesté no saber

acerca de éste tratamiento.

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos la mayoria de las pacientes saben en qué
consiste la hidrogimnasia y el efecto que se puede obtener a través de ella, considerando el
agua como un medio que facilita la realizacion de los ejercicios, por lo que se obtuvo
buenas expectativas de parte de ellas contribuyendo asi en su colaboracién para la

investigacion.
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GRAFICO No. 5
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CUADRO No. 6
¢CREE USTED QUE LOS EJERCICIOS EN EL AGUA LE PUEDEN AYUDAR A

MEJORAR SU CAPACIDAD FUNCIONAL?

OPINION F %
SI 12 100
NO ; ]
TOTAL 12 100%

Fuente: Informacién obtenida de la encuesta.

ANALISIS: El presente cuadro muestra que el 100% de las pacientes entrevistadas

opinaron que los ejercicios en el agua les pueden ayudar a mejorar su capacidad funcional.

INTERPRETACION: Se puede notar que todas las pacientes manifestaron que su
capacidad funcional mejoraria a través de los ejercicios en el agua y de ésta manera
tendrian una mejor calidad de vida que les permita realizar actividades de la vida diaria y
desenvolverse como persona independiente, lo cual contribuyo a facilitar la cooperacion de

las pacientes.
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GRAFICO No. 6
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EVALUACION DE PACIENTES ANTES Y DESPUES DE RECIBIR

TRATAMIENTO DE HIDROGIMNASIA

CUADRO No. 7

TIPOS DE ARTRITIS ENCONTRADOS EN LA MUESTRA

TIPOS F %
Reumatoidea 3 25
Osteoartritis 9 75

TOTAL 12 100%

Fuente: Guia de evaluacién para pacientes con artritis.

ANALISIS: El cuadro anterior muestra que el 75% de las pacientes padecen de

Osteoartritis y el 25% restante de artritis Reumatoidea.

INTERPRETACION: Se observa que en las pacientes el tipo mas comin de artritis

encontrado es la Osteoartritis siendo la Artritis reumatoidea el tipo menos frecuente y se

produce por inflamacidn en el revestimiento de las articulaciones.
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GRAFICO No. 7
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CUADRO No. 8

SIGNOS Y SINTOMAS

Evaluacion Inicial Final

Signos y Sintomas F % F %
Dolor 12 26.08 3 17.64
Inflamacion 8 17.39 1 5.88
Crepitacion 10 21.73 5 29.41
Deformidad 7 15.21 7 41.17
Parestesia 9 19.56 1 5.88
TOTAL 46 100% 17 100%

Fuente: Guia de evaluacién para pacientes con artritis.

Nota: El total es en base a los signos y los sintomas presentados por la muestra.

ANALISIS: El cuadro muestra que en la primera evaluacion el 26.08% de los
parametros evaluados en las pacientes lo representa el dolor, el 17.39% la inflamacién, el
21.73% crepitacion, el 15.21% la deformidad y el 19.56% parestesia. En la Gltima
evaluacion de los parametros, el 17.64% representa el dolor, el 5.88% la inflamacion, el

29.41% la crepitacion, el 41.17% la deformidad y el 5.88% la parestesia.

INTERPRETACION: Se observa en el cuadro anterior que en la primera evaluacion

todas las pacientes presentaron sintomatologia, al final del tratamiento al realizarse la
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altima evaluacion, se observé que la hidrogimnasia es un tratamiento beneficioso por que la

mayoria de sintomas disminuyeron en las pacientes.

GRAFICO No. 8
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CUADRO No. 9

TEST MUSCULAR DE HOMBROS

Inicial Final
Evaluacion
Fuerza Muscular de Hombro F % F %
MALA 6 50 -
REGULAR 4 33.33 1 8.33
BUENA 2 16.66 11 91.66
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Guia de evaluacion para pacientes con artritis.

ANALISIS: De acuerdo a lo observado en el cuadro anterior, se tiene que en la primera
evaluacion el 50% de la muestra tiene una fuerza muscular Mala en los movimientos de

hombro, un 33.33% Regular y un 16.66% Buena. En la evaluacion final se observa que un

8.33% tuvo fuerza muscular Regular y el 91.66% Buena.

INTERPRETACION: De los datos anteriores puede interpretarse que el tratamiento de
Hidrogimnasia influyo positivamente en las pacientes seleccionadas para el estudio, ya que
durante los tres meses de aplicacién pudo observarse que la mayoria de las pacientes

recobro su fuerza muscular en los hombros, y la que no logré mejorar la fuerza se debi6 al

dolor que todavia presentaba.
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CUADRO No. 10

TEST MUSCULAR DE RODILLAS

» Inicial Final
Evaluacion
Fuerza Muscular de Rodillas F % F %
MALA 5 41.66 -
REGULAR 3 25 1 8.33
BUENA 4 33.33 11 91.66
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Guia de evaluacion para pacientes con artritis.

ANALISIS: El cuadro muestra en la primera evaluacion que el 41.66% tiene fuerza
muscular Mala, 25% Regular y 33.33% Buena. En la evaluacion final el 8.33% tenia fuerza

muscular Regular y el 91.66% Buena.

INTERPRETACION: Se encuentra plasmado en el cuadro anterior que a través del
tratamiento con hidrogimnasia la mayoria de pacientes con debilidad muscular para realizar
la flexion y extension de rodillas lograron aumentar fuerza al final del tratamiento. Y un

porcentaje menor obtuvo fuerza Regular porque presentaba deformidad en rodillas.

85



TEST MUSCULAR DE RODILLAS

GRAFICO No. 10

12
10

91.66%

41.66%

33.33%

O Inicial
@ Final

FRECUENCIA

25%

oSO N B~ OO ©

8.33%

Fuente: Cuadro nimero 10

MALA

86

REGULAR
FUERZA MUSCULAR

BUENA




CUADRO No. 11

TEST MUSCULAR DE TOBILLOS

Inicial Final
Evaluacion
Fuerza Muscular de Tobillo F % F %
MALA 2 16.66 -
REGULAR 3 25 1 8.33
BUENA 7 58.33 11 91.66
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Guia de evaluacién para pacientes con artritis.

ANALISIS: El cuadro anterior muestra que el 16.66% de las pacientes presenté fuerza
muscular Mala, el 25% Regular y el 58.33% fuerza muscular Buena. En la ultima
evaluacion se observa que el 8.33% presentd fuerza muscular Regular para los

movimientos de tobillo y un 91.66% Buena.

INTERPRETACION: Antes del tratamiento de hidrogimnasia algunas pacientes tenian
disminucién de la fuerza muscular por lo que habia dificultad para los movimientos de
tobillo, pero al final del tratamiento el indice bajo y la mayoria logré aumentar la fuerza y
realizar los movimientos, y el porcentaje que sélo logro fuerza regular se debié al dolor que

todavia presentaba.
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GRAFICO No. 11
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CUADRO No. 12

TEST ARTICULAR DE HOMBROS

Inicial Final
Evaluacion
Arco Articular de Hombro F % F %
LIMITADO 6 50 1 8.33
COMPLETO 6 50 11 91.66
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Guia de evaluacion para pacientes con artritis.

ANALISIS: El cuadro anterior muestra que en la primera evaluacion el 50% de la
muestra tiene un arco articular limitado en los movimientos de hombro y el otro 50%
presentd arco articular completo. En la evaluacion final el 8.33% presentd limitacion de

arco y el 91.66% completd sus arcos articulares de hombro.

INTERPRETACION: En base a los resultados anteriores, obtenidos durante la
aplicacion del tratamiento de hidrogimnasia, puede decirse que dicho tratamiento fue de
mucho beneficio para las pacientes en estudio ya que al inicio la mayoria presenté una
limitacion en los arcos de movimiento de hombro lo cual mejoré notablemente para la
finalizacion del tratamiento logrando que la mayoria completara sus arcos normales, no asi,

en un pequefio porcentaje que aun presentaba dolor.
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CUADRO No. 13

TEST ARTICULAR DE RODILLAS

Inicial Final
Evaluacion
Arco Articular de Rodillas F % F %
LIMITADO 4 33.33 1 8.33
COMPLETO 8 66.66 11 91.66
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Guia de evaluacién para pacientes con artritis.

ANALISIS: El presente cuadro muestra con un 33.33% a las pacientes que presentaron
arco articular limitado y el 66.66% completo. En la evaluacion final el 8033% presenté arco

articular limitado y el 91.66% completo.

INTERPRETACION: Se puede apreciar que antes del tratamiento habian pacientes
con limitacion articular en la extension y la flexion de rodilla, al final se observa que
hidrogimnasia influy6 favorablemente y la mayoria de las pacientes lograron completar el
movimiento. Un porcentaje menor no logré completarlo debido a que presentaron

deformidad en rodillas.
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GRAFICO No. 13
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12 91.66%
< 10
= 66%
S 3 66.66%
< O Inicial
> 6 .
O 33.33% B Final
'&J 4 |
o 8.33%

2

0 , [ -

LIMITADO COMPLETO

ARCO ARTICULAR

Fuente: Cuadro nimero 13

92



CUADRO No. 14

TEST ARTICULAR DE TOBILLOS

Inicial Final
Evaluacion
Arco Articular de Tobillos F % F %
LIMITADO 5 41.66 1 8.33
COMPLETO 7 58.33 11 91.66
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Guia de evaluacién para pacientes con artritis.

ANALISIS: En el presente cuadro se puede observar que en la primera evaluacion el
41.66% de las pacientes atendidas tenian arco articular limitado, mientras que el 58.33
completaron los arcos de movimientos de tobillos. En la Gltima evaluacion se observa que
un 8.33% no completo los arcos normales de los movimientos de tobillo y un 91.66% logré

completarlo.
INTERPRETACION: Los ejercicios de hidrogimnasia influyeron ayudando a mejorar

los arcos articular de tobillo en la mayoria de la pacientes y un porcentaje menor no logro

completarlo debido a que todavia presentaba dolor.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS ESPECIFICA 1
H1i: La Hidrogimnasia ayuda en la recuperacion de pacientes con diagnostico de

artritis en investigacion.

La hipotesis planteada se acepta mediante los siguientes datos:
De acuerdo al cuadro nimero 8 al inicio del tratamiento las pacientes presentaron un alto
porcentaje de signos y sintomas el cual disminuyd notablemente al final del tratamiento,
segun los cuadros 9 al 11 la fuerza muscular mejoro en un porcentaje de 96.66% de las
pacientes que conformaron la muestra, en los cuadros 12 al 14 se observa que el 91.66%

completaron sus arcos articulares que se encontraban afectados al inicio del tratamiento.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

H2: La Osteoartritis es la mas frecuente entre los tipos de artritis.

La hipotesis es aceptada a través de la siguiente informacion:
De acuerdo con el cuadro numero 7 el 75% de las pacientes en estudio presentaron

Osteoartritis mientras que el 25% restante presentd Artritis Reumatoidea.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3
H3: Los problemas degenerativos en la articulacion son la causa mas comuan de
artritis.

La hipotesis se acepta de acuerdo a los siguientes resultados:
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El cuadro numero 3 muestra que el desgaste articular es la causa mas comun entre las

pacientes con un porcentaje de 58.33%.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Después de haber tabulado, analizado e interpretado los resultados de la

investigacion, el grupo investigador concluye que:

La Hidrogimnasia es un medio terapéutico que ayuda a la recuperacion y
funcionabilidad de las personas que padecen artritis, mejorando su estado fisico,
disminuyendo el dolor, recuperando sensibilidad, mejorando fuerza muscular, amplitud

articular y disminuyendo crepitacion.

En el agua el cuerpo se vuelve mucho mas ligero, permite un mejor desplazamiento
y proporciona un ejercicio global sin sobrecargar excesivamente los huesos y las

articulaciones.

La Hidrogimnasia sirve para mejorar el estado fisico de las personas con artritis, asi
como también su estado emocional ya que proporciona un ambiente sociable e interactivo
entre los miembros del grupo de pacientes conduciendo a mejorar la autoestima y el sentido

del éxito.

Se comprob6 por medio de la evaluacion fisica que la Osteoartritis es el tipo mas

frecuente de artritis en las pacientes que conformaron la muestra.
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La causa mas comun de la artritis entre las pacientes objeto de estudio es el desgaste

articular, comprobandose asi la hipdtesis especifica nimero tres.

Las actividades de la vida diaria son las mas afectadas entre las personas que

padecen artritis debido a las limitaciones que alteran el rendimiento fisico.
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6.2 RECOMENDACIONES

Que las instituciones publicas y privadas que cuentan con el servicio de fisioterapia
tengan conocimiento de los beneficios que la Hidrogimnasia proporciona a las personas con

diagndstico de artritis para que puedan orientar a los pacientes acerca de ésta modalidad.

Orientar y capacitar a las personas acerca de la sintomatologia méas comun que
puede presentarse en una artritis para que asistan a un tratamiento médico y fisioterapéutico

lo més pronto posible.

Da a conocer a los pacientes la importancia que tiene el ejercicio en el agua,
haciendo énfasis desde el comienzo de la artritis para asi mantener un estado fisico

favorable.

Que los estudiantes de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional se interesen

en esta modalidad y sigan investigando en qué otras patologias puede ser utilizada la

Hidrogimnasia.
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ANEXO No. 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL PROCESO DE GRADUACION

CICLO I /11 2006

MESES | regrero MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
SEMANAS
No | ACTIVIDADES 112|134 2|3 2|3 112(3[4|1]2|3 2|3 2|3 1/2|3]4]1(2|3|4]1|2|3|4]1]|2|3|4
1 | INSCRIPCION DEL PROCESO

ELABORACIéN DE PERFIL DE
INVESTIGACION Y ENTREGA DEL
PERFIL

ELABORACION DEL PROTOCOLO
DE INVESTIGACION

ENTREGA DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

TABULACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE DATOS

ELABORACION DEL INFORME
FINAL

PRESENTACION DEL INFORME
FINAL

EXPOSICION ORAL DE LOS
RESULTADOS
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ANEXO No. 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS ANO 2006

Mes
Semana JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
Activi 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
1. Seleccién de

pacientes

2. Reunién con
pacientes para
explicar el plan
de trabajo y

definir horarios
de tratamiento.

3. Evaluacion
de pacientes.

4. Aplicacion de
tratamiento de
Hidrogimnasia a
las pacientes.

5. Segunda
evaluacién de
pacientes.

6. Continuacién
de tratamiento.

7. Evaluacion
final de
pacientes.

8. Actividad
Sociocultural
con pacientes
para cierre de la
ejecucion de la
investigacion.

Estas actividades fueron realizadas por las tres integrantes del grupo investigador y en los mismos horarios
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ANEXO No. 3

ESQUEMA DE UNA ARTICULACION NORMAL

Hueso

. Cépsula
Cartilago / articula

Grasa

Liquido

sinovial

Membrana
sinovial

106



ANEXO No. 4

TIPOS DE ARTICULACIONES

A) Articulacion Cartilaginosa (Sindesmosis)

Fisuras de
Craneo

B) Articulacién Cartilaginosa (Sincondrosis)

Articulaciones
Costoesternales
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C)

Articulacion Sinovial

108

Articulacion de la
Mufeca

Articulaciones del
Carpo

Articulaciones
Falangicas



ANEXO No. 5

ESQUEMA DE UNA ARTICULACION INFLAMADA

Hueso

. Cépsula
Cartilago articular
Liquido
Sinovial
Aumento del
Me;mbr_ana liquido sinovial
sinovial

(Inflamacidn)
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ANEXO No. 6

DEFORMIDADES CAUSADAS POR ARTRITIS

Dedo en Cuello de Cisne Dedo de Botonero

Hallux Valgus Severo Desviacion Cubital de los dedos
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ANEXO No. 7

EJERCICIOS PARA CADERA, RODILLAS Y TORSO

A)
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C)
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E)
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ANEXO No. 8

EJERCICIOS PARA HOMBROS Y CODOS
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C)

115



ANEXO No.9

EJERCICIOS PARA CADERAS Y RODILLAS EN POSICION SENTADO

A)
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ANEXO No. 10

EJERCICIOS PARA MANOS Y DEDOS

A)
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C)
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ANEXO No. 11

EJERCICIOS PARA MUNECAS

A)
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ANEXO No. 12

EJERCICIOS PARA PIES Y DEDOS

A)

B)
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C)
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ANEXO No. 13

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ARTRITIS SEXO FEMENINO QUE SON ATENTIDOS EN EL AREA DE
FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO DE LA CIUDAD DE
USULUTAN.

OBJETIVO: Conocer la idea que tienen los pacientes con diagnostico de Artritis respecto a
esta enfermedad y la importancia de recibir un tratamiento con Hidrogimnasia.

Nombre: Edad:
Ocupacion: Estado civil:
Fecha:

1. ¢Sabe usted que es la Artritis? SiL] Nol Sisabe, ¢;Qué es?

2. ¢Cuél cree que ha sido la causa de su enfermedad?
[] Sobrepeso [] Desgaste Articular [ ] Otros

1 Traumatismo 1 No sabe

3.¢ En qué a afectado a su vida ésta enfermedad?

L] L]
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En lo econdmico En lo laboral

L1 Ensus AVD L1 otros

4. (Sabe usted qué es la Hidrogimnasia? Si — No [ Sisabe, (Qué es?

5. ¢Cree usted que los ejercicios en el agua le pueden ayudar a mejorar su capacidad
funcional? Si L1 No [I;Porqué?
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ANEXO No. 14

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE EVALUACION DE FISIOTERAPIA PARA PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ARTRITIS

Objetivo: Conocer el estado funcional de los pacientes con diagnostico de Artritis, antes,
durante y después del tratamiento de hidrogimnasia.

Nombre: Edad Sexo
Diagnostico Fecha de Evaluacion
Profesion Fecha de ingreso
Direccion

HISTORIA CLINICA:

EVALUACION FISICA:

Dolor

Inflamacion

Edema

Estado de piel

Tonomuscular

Crepitacion

Deformidad

Sensibilidad Superficial

Sensibilidad Profunda
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TEST MUSCULAR

MSD

FLEX

EXT

ABD

ADD

ROT.

INT.

ROT.
EXT.

DESV.
RADIAL

DESV.
CUBITAL

SUP

PRON

OPO
CISION

HOMBRO

CODO

MUNECA

DEDOS

PULGAR

MS I

HOMBRO

CODO

MUNECA

DEDOS

PULGAR

MI1D

CADERA

RODILLA

TOBILLO

DEDOS

MII

CADERA

RODILLA

TOBILLO

DEDOS
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TEST ARTICULAR

MSD

FLEX

EXT

ABD

ADD

ROT.

INT.

ROT.
EXT.

DESV.
RADIAL

DESV.
CUBITAL

SUP

PRON

OPO
CISION

HOMBRO

CODO

MUNECA

DEDOS

PULGAR

MS I

HOMBRO

CODO

MUNECA

DEDOS

PULGAR

MI1D

CADERA

RODILLA

TOBILLO

DEDOS

MII

CADERA

RODILLA

TOBILLO

DEDOS
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TEST POSTURAL

Vista Frontal Vista Lateral Vista Posterior Vista Lateral
Izquierda Derecha

TIPO DE MARCHA

Observacion:
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