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RESUMEN

La técnica de Halliwick estd basada en los principios de Hidrostatica,
Hidrodinamica, Termodindmica y en las reacciones del cuerpo humano
inmerso en el agua, es un programa dirigido a, personas con discapacidad o
alteraciones motoras de distinto grados, el programa esta centrado en el
control postural, normalizando la rigidez y facilitando el movimiento. Este
trabajo tiene como objetivo demostrar los beneficios de la aplicacion de la
Técnica de Halliwick en adultos mayores con alteracion del equilibrio y marcha
para proponer un programa de intervencion terapéutica en el Centro
Gerontologico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo en la ciudad de
Guayaquil. El disefio de investigacion es experimental del tipo pre
experimental con corte longitudinal, alcance de tipo explicativo con enfoque
cuantitativo. Se utilizé una muestra de 33 adultos mayores, siendo evaluados
mediante la escala de Tinetti. Los resultados demostraron que se redujo el
porcentaje a un 12,1% en el alto riesgo de caidas, el 36,4% en riesgo de
caidas y el 51,5% en no riesgo de caidas, dando a conocer que la
implementacion de la técnica de Halliwick aporta un mejor rendimiento
funcional en el adulto mayor y el desarrollo de sus actividades fisicas

cotidianas, disminuyendo el riesgo de caidas.

PALABRAS CLAVES: DISCAPACIDAD; TERAPEUTICO; ADULTO
MAYOR; ACTIVIDAD FiSICA; EQUILIBRIO; MARCHA.
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ABSTRACT

The Halliwick technique is based on the principles of Hydrostatics,
Hydrodynamics, Thermodynamics and the reactions of the human body
immersed in water, is a program aimed at people with disabilities or motor
disorders of different degrees, the program is focused on control postural,
normalizing the rigidity and facilitating movement. The objective of this work is
to demonstrate the benefits of the application of the Halliwick Technique in
elderly patients with impaired balance and gait to propose a therapeutic
intervention program at the Dr. Arsenio Municipal Gerontological Center of the
Marcillo Tower in the city of Guayaquil. The research design is experimental
of the pre experimental type with longitudinal section, scope of explanatory
type with quantitative approach. A sample of 33 older adults was used, being
evaluated by the Tinetti scale. The results showed that the percentage was
reduced to 12.1% in the high risk of falls, 36.4% in risk of falls and 51.5% in no
risk of falls, revealing that the implementation of the Halliwick technique
provides better functional performance in the elderly and the development of
their daily physical activities, decreasing the risk of falls.

KEYWORDS: DISABILITY; THERAPEUTIC; ELDERLY; PHYSICAL
ACTIVITY; EQUILIBRIUM; MARCH

XV



INTRODUCCION

La actividad fisica en el medio acuatico ha tenido mayor acogida en los
altimos afos por los adultos mayores, ya que el ejercicio en este medio
requiere menor esfuerzo al ser eliminada la gravedad, adaptandose de
manera positiva al entorno, que conlleva a elevar la autoestima y por ende las
ganas de seguir superando los estragos de la vejez. Lo cual contribuye a
aumentar la actividad fisica en adultos mayores y disminuir el sedentarismo
gue forma parte de las causas de fracturas o traumatismo que se dan en esta

etapa de la vida.

Este estudio se realiza con el fin de mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores que al pasar de los afios cursan el proceso de envejecimiento,
acompafiado de diversas alteraciones tanto musculares, de locomocién, como
cognitivas que repercuten en el estado funcional del adulto mayor. La técnica
de Halliwick incorpora un programa de ejercicios en la que no es necesario
haber cursado o tener un plan de ejercicios diario, puesto que se trabaja desde
la inmersién del cuerpo hasta movimientos mas coordinados y especializados
propios de la técnica, volviendo lento el deterioro muscular y articular que se

da de manera natural en la etapa de envejecimiento.

A través de la aplicacibn de este programa de ejercicios aplicado de
manera progresiva mejora el estado funcional y psico- social en los adultos
mayores, puesto que la practica de esta actividad fisica es recreativa y
terapéutica e interviene a nivel de los diferentes sistemas del cuerpo humano
de manera beneficiosa, demostrando una notable evolucién en el adulto

mayor (Ramirez, Vinaccia, & Suarez, s. f., p. 66).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la (OMS, 2015), el envejecimiento es la acumulacion de una
variedad de dafios tanto moleculares como celulares. En el adulto mayor con
el tiempo dichos dafos aumentan el riesgo de enfermedades disminuyendo

asi su capacidad.

En Ecuador segun datos de la Encuesta de Salud y Bienestar del Adulto
Mayor, SABE II, 2010-2011, las fracturas son recurrentes en el adulto mayor
por lo que el mayor porcentaje que fue del 88% correspondio a fractura de
cadera, otros traumatismos son causa del 8% segun la encuesta SABE Il y el
3% se ve afectado por alguna patologia propia del adulto mayor (Paredes,
2014, p. 1).

En el adulto mayor se presentan disfunciones a nivel del sistema locomotor,
gue pueden afectar la capacidad de caminar, trasladarse, inclusive ser mas
propensos a las caidas. Los trastornos en la marcha y equilibrio son propios
en la etapa del envejecimiento, producto de los cambios fisiol6gicos naturales

del cuerpo humano.

Se observé en los asistentes del Centro Gerontolégico Municipal Dr.
Arsenio De la Torre Marcillo de la ciudad de Guayaquil alteraciones del
equilibrio y marcha desde la posicidn de sedestacién a bipedestacion y en
caminatas prolongadas, siendo notable una debilidad muscular e inseguridad

en sus movimientos por miedo a posibles caidas.

La Técnica de Halliwick se basa en movimientos tridimensionales en el
medio acuatico, lo cual es favorable para que el participante pueda lograr
coordinar sus movimientos, siendo consciente de la posicion de su cuerpo en
el agua, fortaleciendo la musculatura e influyendo de tal manera en las
actividades tanto acuaticas como terrestres, en las cuales se obtendra
ademas un bienestar emocional al ser una actividad recreativa e interactiva,
en el ambito social mejora el desenvolvimiento en el entorno que los rodea

puesto que se sienten con mayor autoestima y autovalencia pese a su edad.
3



Con la Técnica de Halliwick se obtendra un mejoramiento en el control
postural, fuerza muscular, equilibrio, estabilidad, propiocepcion, relajacion de
la musculatura, circulacion sanguinea y la capacidad respiratoria. Esta
Técnica esté indicada en cualquier tipo de pacientes, especialmente con

trastornos neuromusculoesqueléticos (Castellanos, J, 2016, p. 1).



1.1 Formulacion del problema

¢, Cudles son los beneficios de la aplicacién de la Técnica de Halliwick en
adultos mayores que asisten al Centro Gerontoldgico Municipal Dr. Arsenio de
la Torre Marcillo de la ciudad de Guayaquil en el periodo octubre 2017 — marzo
20187



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Demostrar los beneficios de la aplicacion de la Técnica de Halliwick en adultos
mayores con alteracion del equilibrio y marcha que asisten al Centro
Gerontologico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo en la ciudad de

Guayaquil.

2.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar las alteraciones de equilibrio y marcha de los adultos mayores
que asisten al Centro Gerontologico Municipal Dr. Arsenio de la Torre

Marcillo mediante la escala de Tinetti.

2. Aplicar la Técnica de Halliwick en adultos mayores con alteracion de

equilibrio y marcha respetando los criterios de inclusion.

3. Analizar los resultados obtenidos después de la aplicacion de la

Técnica de Halliwick.

4. Proponer programa de intervencion terapéutica, basado en la Técnica
de Halliwick dirigido a los adultos mayores que asisten al Centro

Gerontoldgico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo.



3. JUSTIFICACION

El ser humano transita por varias etapas del ciclo de la vida, la vejez es la
tltima etapa donde se observan cambios fisicos, psicologicos y sociales; el
envejecimiento en un adulto mayor es un proceso dinamico y no estatico y

cada persona tiene su propio ritmo.

En el adulto mayor, con el pasar del tiempo la capacidad de locomocion
disminuye, el sistema musculo esquelético sufre varios cambios por lo que la
marcha senil, se caracteriza por una discreta proyeccion anterior de cabeza,
flexién de tronco, cadera y rodilla, y las extremidades superiores realizan un
menor balanceo y el desplazamiento vertical del tronco se reduce, lo que
conlleva alteraciones de la marcha, pérdida del equilibrio y a sufrir caidas con

mayor frecuencia.

El presente trabajo tiene como objetivo principal dar a conocer los
beneficios de la Técnica de Halliwick en adultos mayores. Esta Técnica se
aplica actualmente en nifios con PCI (Pardlisis Cerebral Infantil) y adultos
mayores, interviniendo de manera eficaz al desarrollo de sus actividades de
la vida diaria siendo de gran utilidad para mejorar la independencia del adulto

mayor.

La Técnica de Halliwick se basa en movimientos tridimensionales en el
agua (rotaciones) usando el agua como método terapéutico, esta actividad
fisica ayuda a que el paciente esté consciente de sus movimientos, que los
pueda realizar facilmente en el agua y adquiera coordinacion, fuerza, equilibrio

y seguridad.

Este tipo de actividad es también una fuente de recreacion que conlleva a
gue mejore el estado tanto fisico como emocional en un ambiente tranquilo,
pues se menciona constantemente la autovalencia o necesidad de valerse por

si mismo en dicha etapa sin ayuda de un cuidador.



El programa es de vital importancia para brindar seguridad al adulto mayor
al momento de caminar, correr o evadir obstaculos, desde el medio acuatico,
promoviendo la independencia necesaria para realizar actividad fisica con
fines terapéuticos, contribuyendo a retrasar el proceso de dependencia que
suele afectar en esta etapa; siendo asi mas sencillo para los adultos mayores

realizar sus actividades cotidianas de la vida diaria.

En Ecuador no hay estudios o registros realizados con esta técnica. Este
estudio es pertinente al ser novedoso, puesto que pueden surgir multiples

beneficios para los adultos mayores.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

En una investigacion titulada “Efectos de un programa de intervencion en
la condicion fisica en un grupo de adultos mayores de la ciudad de Cali en
2013,” se determin6 que envejecer implica cambios moleculares y funcionales
a nivel organico y cambios en los patrones funcionales y en la capacidad
funcional del adulto mayor. El ejercicio fisico ayuda a la mejora de la
capacidad aerobica, la fuerza, la resistencia, la flexibilidad y el equilibrio de los
adultos mayores. El objetivo de este estudio fue determinar los cambios en la
condicion fisica post intervencion con un programa de ejercicio fisico en un
grupo seleccionado de adultos mayores de Cali, Colombia en 2013. Se
ejecutd un estudio de tipo cuasi-experimental con prueba pre y post
intervencion en los cuales participaron 35 adultos mayores. Para la valoracion
de la condicidn fisica se ejecutaron cuatro pruebas, antes y después de un
programa de ejercicios aplicado durante 12 semanas. Se observaron cambios
estadisticamente significativos tanto en la condicién fisica como en la
capacidad aerobica, la fuerza y resistencia, y el equilibrio dinamico de los
participantes. En la flexibilidad también se observaron cambios, pero los
resultados no alcanzaron a ser estadisticamente significativos. Se demostré
que con un programa de ejercicio fisico planeado segun las necesidades de
la poblacién se podran obtener beneficios en la condicion fisica (Figueroa,
Ortega, Plaza, & Vergara, 2013, p. 23).

Otra investigacion titulada “Efecto del ejercicio acuatico sobre la cinemética
del patrén de marcha en pacientes con enfermedad de Parkinson: Un estudio
piloto. El estudio se realiz6 a partir de 9 pacientes con Enfermedad de
Parkinson idiopatica, en estadios I-1ll de la escala de Hoehn y Yahr, fueron
parte de un programa de hidrocinesiterapia, una vez a la semana por cinco
meses. Se aplicd un andlisis biomecanico para determinar los efectos en la
velocidad de desplazamiento, cadencia, longitud de zancada, tiempo de paso,
tiempo en apoyo, tiempo de apoyo doble, angulos de cadera, rodilla y tobillo.
El estudio es de tipo Observacional- Experimental. Como resultado se obtuvo

9



un mayor aumento en la velocidad de la marcha tanto como en la longitud de
la zancada. Mediante este estudio se determind que el ejercicio fisico en el
agua tiene beneficios sobre algunas variables cinematicas que caracterizan el
patron biomecénico de marcha en pacientes con enfermedad de Parkinson

(Rodriguez, Cancela, Ayan, do Nascimento, & Seijo, 2013, p. 315).

En el estudio de un caso clinico, titulado "Hidrocinesiterapia usando la
Técnica de Halliwick sobre la resistencia a la fuerza y flexibilidad en una
persona con secuela de Poliomielitis." Tuvo como objetivo dar a conocer el
efecto de un programa de hidroterapia haciendo uso de la Técnica de Halliwick
sobre la fuerza y resistencia de la participante de 35 afios de edad con secuela
de Poliomielitis. Mediante un estudio Cualitativo, la aplicacion tuvo una
duracion de 16 semanas, 5 veces por semana. La Técnica de Halliwick fue
evaluado mediante test pre y posteriores al programa. Se presenté un mejor
desemperio en la resistencia a la fuerza, la flexibilidad aument6é 2 cm a nivel
del hombro derecho y 20 cm en el hombro izquierdo. Como consecuencia a
la Técnica de Halliwick, la paciente obtuvo resistencia a la fuerza y flexibilidad
(Ochoa, Hall, & Mateos, 2015, p. 1452).

Existen varias investigaciones que se ha aplicado en adultos mayores,
entre ellas una gran cantidad de técnicas, programas de ejercicios Kinésicos
e hidroterapia, las cuales han dado resultados favorables al mejorar el
equilibrio y marcha, manteniendo una capacidad de independencia en el
momento de prevenir caidas. Al aplicar una nueva técnica como es la de
Halliwick, interviene la combinacién del medio fisico (agua) y la realizacion de
los ejercicios que proporciona la técnica, brindando multiples beneficios en la

parte Bio- Psico- Emocional del adulto mayor.
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4.2 Marco teorico

4.2.1. Hidroterapia

La Hidroterapia es un método terapéutico de rehabilitacion fisica en el agua,
el cual se basa en propiedades térmicas vy fisicas, influyente en el aparato
locomotor (Salabert, 2017, p. 1).

El medio acuatico es usado actualmente en tratamiento de diferentes
patologias por su actividad de bajo impacto, alivio del dolor y recreacion al ser
una actividad diferente. Los pacientes son capaces de mantener posturas o
realizar movimientos que en la superficie suelen requerir de mayor esfuerzo y

velocidad.

4.2.1.1. El agua como método terapéutico

Desde antiguas civilizaciones el agua ya era usada como un agente
terapeutico ya que el hombre desde sus origenes tuvo que usar los medios
gue tenia disponibles a su alrededor para superviviencia y el agua era uno de
ellos. El pueblo romano fue el que le dio la importancia universal al agua, ellos
crearon las termas y el agua fue situada como un elemento curativo, higienico
y preventivo. Por lo general no es necesario tener algun problema de salud
para beneficiarse de las propiedades del agua que ya de por si es terapeutica,
pero hay casos en los que el agua ya es una terpia por si misma y
dependiendo de la patologia a tratar se utilizarian diferentes tipos de tecnicas
(Vidal, 2016, p. 1).
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4.2.1.2. Factores Hidrostaticos

Los factores Hidrostéaticos son: El princio de flotacion de arquimedes, que
fue publicado en el afio 250 A.C. en un tratado de dos tomos, el cual fue
enunciado por el Siracusano. El primero tomo enuncia el principio con su
nombre en un lenguaje moderno mencionando que “ Cualquier cuerpo parcial
o totalmente sumergido en un fluido sufre una fuerza vertical hacia arriba,

llamada empuje, que es igual al peso del fluido que desaloja.” (Gémez, 2013,
p. 2)

El siguiente es el Principio de Pascal, es una ley fisica dada a conocer por
el fisico y matematico Francés Blaise Pascal, la cual determina que “un liquido
encerrado y en reposo, se transmite integralmente a todas las partes del fluido
y a las paredes del recipiente que lo contiene. Por lo tanto, a mayor

profundidad el agua ejerce mas presion sobre el cuerpo.” (Rivero, 2016, p. 31)

4.2.1.3. Factores Hidrodindmicos

Los factores hidrodindmicos son aquellos factores que facilitan o mantienen
el movimiento dentro del agua y al darle un uso adecuado nos va a permitir

tener una mejor progresion en los ejercicios (Rivero, 2016, p. 32).

Entre los factores hidrodindmicos mas importantes tenemos: La Fuerza de
cohesién, donde las moléculas de agua tienden a atraerse unas a otras debido
a una elevada fuerza de cohesion o de atraccion entre ellos. Ello trae consigo
un incremento de la resistencia al movimiento. La Tension superficial, cuando
se oponen las moléculas del liquido cuando tocan las de un gas o un sélido,
evitando la atraccion. Esta tension molecular en la superficie de contacto hace
que el agua ofrezca mas resistencia al movimiento horizontal del cuerpo
dentro del agua si éste esta solo parcialmente hundido que si esta totalmente
hundido. Disminuye con la elevacién de la temperatura. La Viscocidad, es la

resistencia de los liquidos a fluir por la friccidén interna de sus moléculas. Asi,
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cuanto mas viscoso sea un liquido, mas resistencia opondra a un movimiento
en él. El agua posee una escasa viscosidad, la cual disminuye si se
incrementa la temperatura. Y la Densidad: En el agua es muy baja en relacion
a otras sustancias. Su densidad disminuye segun suba o baje la temperatura
de 3,98° C (por eso el hielo flota en el agua liquida) (Rodriguez & Iglesias,
2006, p. 22).

4.2.1.4. Factores hidrocinéticos

Este factor se basa en la presion del agua, como son los chorros o duchas.
Tiene como proposito generar un masaje sobre el cuerpo, el cual dependiendo
de la manera de aplicacién se puede indicar en diferentes patologias. Por
ejemplo en patologias de problemas circulatorios, favorece al retorno venoso,

a nivel de estrés muscular se obtiene un efecto sedante (Sanz, 2015, p. 14).

4.2.2. Efectos fisiolégicos del aguaen los sistemas del cuerpo humano

El agua presenta efectos sistémicos los cuales debemos conocer. Involucra
varios sistemas como: cardiovascular, renal, pulmonar, musculoesquelético y

nervioso (Hernahall, 2015, p. 1).

42.2.1. Sistema Cardiovascular

En el sistema cardiovascular la presion hidrostatica va a actuar sobre el
sistema linfatico a nivel periférico por lo que la linfa y la sangre de las
extremidades van a desplazarse a nivel de la cavidad toracica y tambien

actuara sobre el sistema sanguineo. Esto da como resultado que:

e Habra un aumento de presién en las auriculas, sobre todo en la
derecha.
e Habra un aumento en la presion pulmonar

e Habra un incremento del volumen cardiaco
13



e Disminucion de edema.

Todo esto se resumen en que habra un aumento en el sistema sistélico y

por ende en el gasto cardiaco.

4.2.2.2. Sistema Respiratorio

En el sistema respiratorio la presion hidrostatica aumentara la presion intra
— abdominal, teniendo en cuenta que el volumen de sangre en la cavidad

toracica incrementard, derivando asi varios efectos como son:

e Incremento de trabajo respiratorio, debido a que el volumen circulatorio
en la cavidad toracica sera mayor.

e Habra una resistencia entre la presion de la pared costal e intra-
abdominal y la expansion pulmonar, la cual va a trabajar la resistencia
del paciente al esfuerzo.

e La humedad que se encuentra en el aire disminuira la posibilidad de

ataques de asma.

4.2.2.3. Sistema Renal

En el sistema renal el incremento de la circulacion central tendra sus

efectos, como lo son:

¢ Elincremento de volumen en la sangre que llega hacia el rifidn.
e Baja produccion de la hormona antidiurética y aldosterona.
Esto da como resultado que haya un incremento en la produccion de orina,

teniendo pérdida de sodio y potasio, pudiendo ocasionar calambres.
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4.2.2.4. Sistema musculoesquelético

En el sistema musculoesquelético se van a producir multiples efectos:

e Los movimientos seran mas lentos devido a la viscocidad del agua,
teniendo un incremento en el tiempo de respuesta al momento de
realizar los cambios de posicion.

e Dependiendo del tipo de actividad que realizar el paciente se puede
conseguir un mayor movimiendo con menor esfuerzo y viceversa.

e Debido al incremento del gasto cardiaco, habrd una mejora en la
prefusiébn muscular, lo que significa que habra una mayor oxigenacion
y detoxificacion en el masculo.

e Disminuye el dolor en el paciente.

4.2.2.5. Sistema Nervioso

En el sistema nervioso, estudios realizados recientemente han demostrado
gue la inmersion ayuda a mejorar el equilibrio del sistema nervioso autbnomo,
ya que reduce la activacién del sistema nervioso simpatico, prinicpalmente en

agua caliente. Dicho equilibrio se asocia con la:

e Disminucién del riesgo de arritmias cardiacas.

e Disminucién de la presion arterial.

e Disminucion de las respuestas inflamatorias.

e Ayuda a la relajaciéon

e Mejoras cognitivas, tanto de humor como memoria

e Disminucion de tono muscular.
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4.2.3. Efectos fisioldgicos del agua

Segun la temperatura del agua se obtendran los siguientes efectos
fisioldgicos:
e <18° (Agua Fria)
Efecto estimulante y tonico
e 18°-36° (Agua Templada)
Efecto Sedante
e >36° (Agua Caliente)

Efecto Sedante, relajante y analgésico (Rivero, 2016, p. 34).

4.2.4. Efectos de inmersion sobre propiocepcidon equilibrio y marcha

La inmersion es la encargada tanto del mantenimiento como de la
restauracion de la movilidad de un segmento. Esto es devido a que el peso y
la graduacion de dicho segmento movil van a ser progresivos a la carga del
trabajo, mejorando asi el equilibrio, la propiocepcion y la marcha por medio de
la presion hidrostatica, la resistencia hidrodinamica y la viscocidad (Rivero,
2016, p. 33).

La propiocepcion da a conocer al cuerpo y organismo la posicién de los
segmentos corporales en relacion al espacio, obteniendo una mayor
estabilidad en la ejecucion de actividades motoras. En este procedimiento se
activan reacciones de reflejo basicas que permiten la estabilizacién inmediata

propia de la articulacion.

De acuerdo al sistema propioceptivo, en los musculos tendinosos,
ligamentos y articulaciones, podemos situar los receptores nerviosos que
envian informacion al sistema nervioso central, el cual se encarga de procesar
y generar ajustes necesarios en cada movimiento.

Este sistema se ve afectado cuando tenemos algun tipo de lesion articular,

puesto que se degenera y disminuye su capacidad en llevar la informacion
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propioceptiva de manera correcta, aumentando la posibilidad de que el sujeto

sea mas propenso a otra lesion.

4.25. Historiadela Técnica de Halliwick

En el afio de 1950, James McMillan, Ingeniero Hidraulico , desarrollé una
técnica basada en los principios de hidrodinamica y en el control del cuerpo
en el agua. La investigacion fue desarrollada en la escuela Halliwick, con el
objetivo de ensefiar a nadar a nifias con diferentes patologias como paralisis
cerebral, para lograr una independencia notable en sus actividades de vida
diaria, basandose en 10 puntos de aprendizaje motor que el participante debe
pasar para obtener seguridad y destreza en el medio acuatico. Esta técnica
es beneficiosa en las personas con déficit de equilibrio, puesto que mejora el
control de la postura, los traslados y actividades funcionales (Castellanos, J,
2016, p. 1).

4.2.5.1. Descripcion de la Técnica de Halliwick

Esta técnica se basa en 10 puntos especificos:

e Ajuste mental: Aprender a reaccionar adecuadamente al agua. Es muy
importante el ajuste a la mecénica de los fluidos (flotabilidad,
condiciones de flujo, olas). El control de la respiracion también es un
aspecto importante de este punto.

e Control de rotacion sagital: Capacidad de controlar los movimientos con
los componentes izquierdo-derechos en torno al eje sagital del cuerpo,
en especial en posiciones erguidas.

e Control de rotacién transversal: Capacidad de controlar los
movimientos en torno al eje transversal del cuerpo (con componentes
de flexion- extension), por ejemplo, acostarse, ponerse de pie, mecerse

en posicion de sentado.
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Control de rotacion longitudinal: Capacidad de controlar los
movimientos en torno al eje longitudinal del cuerpo. Especialmente
importante en supino: rotar de supino a supino.

Control de rotacién combinada: Capacidad de controlar un movimiento
de ‘tirabuzon’ en torno a una combinacion de los ejes anteriores, por
ejemplo, rotar a supino mientras se cae hacia adelante o al perder la
estabilidad lateral.

Empuje/inversion mental: El paciente se sumergira para adaptarse al
medio debera comprender que el agua lo sostiene y que por ende no
se va a hundir.

Equilibrio en calma: Mantener una posicion de manera estable y
relajada, sin movimientos compensatorios de los brazos o las piernas,
por ejemplo, mantenerse de pie, sentado, en posicion oblicua o en
supino. Este punto se concentra en un control postural eficiente y
eficaz.

Desplazamiento con turbulencia: El paciente se desliza por la ola del
instructor que camina marcha atras. El paciente debe controlar los
movimientos no deseados con la cabeza y el tronco.

Progresién simple: Pequefio movimiento de natacion con las manos,
como preparacion para una actividad de propulsién real. Es importante
poseer el control automatico del tronco.

Movimiento basico de Halliwick: Movimiento de propulsion natatoria
con los brazos (remo). Se permite la adaptacion individual, segun la
discapacidad (Morer, Boestad, Zuluaga, Alvarez, & Maraver, 2017, p.
252).
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425.2. Beneficios de la Técnica de Halliwick

La Técnica de halliwick cuenta con una gran cantidad de beneficios y
muchos de ellos estan asociados a los efectos fisiolégicos que de por si la

hidroterapia ya presentan, entre ellos tenemos:

e Aumento en la fuerza muscular

e Mayor control postural, equilibrio, estabilidad y propiocepcién

e Relajala musculaturay el estado psiquico

e Mejora el rendimiento motor en pacientes con paralisis cerebral,
distrofia muscular, espina bifida, entre otros

e Mejora la circulacién sanguinea

e Mejora el tono muscular

e Se logra el control rotacional en el agua

e Mejora la percepcion de los cinco sentidos

e Disminuye el dolor

e Mejora el rango articular

e Mejora la capacidad respiratoria (Castellanos, J, 2016, p. 1).

4.2.6. Adulto Mayor

Se puede nombrar a una persona adulto mayor cuando ha pasado de los
65 afios de edad y posee caracteristicas propias de esta etapa como cambios

psicoldgicos, sociales y fisicos (Montenegro, 2016, p. 1).

En tanto, un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la tltima
etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento
de la persona. Porgque es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las
facultades cognitivas de las personas se van deteriorando (Alvarez, 2013, p.
1).
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4.2.6.1. Envejecimiento

El envejecimiento se identifica por cambios y transformaciones causados
por la vinculacién entre factores intrinsecos y extrinsecos, factores de riesgo
que se presentan a lo largo de la vida. Estos cambios se manifiestan en
declinaciones en el estado de salud, condicionantes del deterioro funcional, lo
cual lleva al anciano a situaciones de incapacidad, tales como inmovilidad,
inestabilidad y deterioro intelectual (Machado, R, Bazan, M, & lzaguirre, M,
2014, p. 2).

4.2.7. Sistema de Soportey Locomocion

Este sistema se encuentra conformado estructuras como los Huesos
puesto que el esqueleto humano resulta el 12% del peso en el cuerpo,
conformado en los adultos por 206 huesos. Estos son los encargados de
realizar diversas funciones como son:

El mantenimiento de postura, pues es un soporte especializado y articulado
de manera que permite el movimiento y estabilidad. Asi como el Sostén
Dinamico,que en conjunto con otras estructuras como muasculos, tendones y
ligamentos dan cabida al movimiento. La Proteccion de las costillas, son
estructuras formadas de manera que pueden alojar y proteger los 6rganos
internos. ElI Soporte metabdlico, que contribuye al alojar sales y metabolitos
gue son fuentes necesarias para el correcto funcionamiento del cuerpo

humano (Verger, 2017, p. 1).

El hueso mantiene un constante equilibrio en absorcién y creacion de nuevo
material 6seo. Al pasar los afios resalta un desequilibrio en el proceso puesto
gue no se genera material 6seo y solo se absorben minerales, provocando
gue los huesos sean débiles. A medida que avanza este proceso se generan
fracturas en el adulto mayor por el desgaste y perdida osea ocasionada por
una osteoporosis, la cual es producto del desgaste y debilidad, que con lleva

a un significativo riesgo de caidas (Guerrero, 2016, p. 3).
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Los tendones, son estructuras que estan formadas por haces de fibra de
colageno tipo 1 y elementos celulares, los cuales estan rodeados por una
matriz extracelular que es rica en proteoglicanos y aminoglicanos. El tendén
esta compuesto por fasciculos que a su vez estardn envueltos por
endontenddn y el mismo envuelto por epitenddn. Es el encargado de unir al
musculo con el hueso, teniendo como nombre, unidon miotendinosa. La unién
entre un tendon y hueso es llamada union entesis y tiene como funcion
transmitir fuerza al masculo para asi poder generar un movimiento. El tendén
va a estar inervado por pequefios fasciculos nerviosos de nervios cutaneos y
posee terminaciones nerviosas como lo son los corpusculos de Ruffini,
organos tendinosos de Golgy, los corpusculps de Vatter Paccini y
terminaciones nerviosas libres. Es de vital importancia saber que cada tendon

esta disefiado para trabajar de una forma en particular (MitJavila, 2016, p. 1).

El sistema muscular estd conformado por un conjunto de musculos
esqueléticos, resultando 600 musculos, cuyo objetivo es la movilidad del
cuerpo humano, que en compaifiia con los huesos integran el aparato
locomotor. Los musculos son los que provocan los movimientos activos, ya
que estos son los guias del movimiento de los huesos. Estos se contraen
como respuesta a estimulos nerviosos. Ya que es una red de conexiones al
estar en contacto entre un nervio y la fibra muscular, llamado unién
neuromuscular. Trabajan también de antagonistas al haber una contraccion el

otro se relaja (Bautista, 2014, p. 2).

En la etapa de envejecimiento se da una perdida de masa muscular
aproximadamente del 15% desde los afios 30s y 80s. Este deterioro no se
puede evitar si no es controlado antes de sentir los estragos del mismo, pues
tiende acelerarse con la edad provocando debilidad e incapacidad de realizar
ciertas actividades que demanden un grado de esfuerzo mayor (Mercola,
2016, p. 1).

Los ligamentos son estructuras conformadas por tejido fibroso, son

resistentes y elasticos, su funcién es unir los segmentos oseos para que no
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haya una postura o movimiento anormal que pueda provocar una lesion,
también son estabilizadores y dirigen los moviemientos para que estos sean
normalmente anatémicos , los ligamentos varian por su flexibilidad, unos son

mas tensos y otros presentan hiperlaxitud (Lépez, 2013, p. 1).

4.2.8. Cambios Sociales y Psicoldgicos

En el transcurso de la etapa del envejecimiento tanto las conductas
relacionadas con el aspecto social del adulto mayor como el comportamiento
cambian y todo esto depende del tipo de status, actividad y rol que este
desempefiando dentro de su entorno laboral, familiar y social. Antiguamene y
en ciertas culturas hoy en dia los aldutos mayores eran y son considerados
como personas sabias y consejeras, sin embargo en ciertas culturas se ven
apartados sin importar su valor, su sabidura y hasta lo que son capaces de
dar, esto es debido a que ciertos tipos de leyes norman lo contrario. Estudios
realizados explican que las actividades en esta edad disminuyen
gradualmente las relaciones sociales devido a la desvinculacion con su
entorno y al cambio de rol, tanto en el &mbito individual como social, teniendo

dificultad para adpatarse y acceder a dichos cambios (Santillan, 2013, p. 1).

Los adultos mayores son vulnerables a varios sentimientos y emociones en
mayor magnitud que una persona joven, por lo que los cambios psicofisicos
generan una depresion, que pueden llevar a una limitacion fisica acompafiada
de la perdida de independencia por la persona que la sufre, al irse
desarrollando el estado depresivo el adulto mayor es propenso a
enfermedades o convertirse en una persona apatica, puesto que los factores
como ser jubilado lo hacen sentir una persona que no aporta a la sociedad,
asi como las perdidas familiares o de amistades cercanas (Catalan, 2013, p.
1).

Durante esta etapa se presenta la perdida de memoria con mayor
frecuencia, siendo uno de las alteraciones comunes que se va dando de

manera progresiva. En un estado avanzado se puede notar la pérdida de
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memoria marcada en el adulto mayor, la cual puede ser a corto o largo plazo,
producto del deterioro cognitivo o de un tipo de demencia como puede ser la

Enfermedad de Parkinson, Corea de Huntington o Enfermedad de Alzheimer.

4.2.9. Alteraciones Musculoesqueléticas

A medida que el adulto mayor envejece sufre una gran cantidad de
alteraciones musculoesqueleticas afectando asi a los segmentos corporales
encargados de la marcha. En el tobillo la fuerza del triceps sural y rango
articular disminuyen, esto se da debido a la pérdida de elasticidad de las
partes blandas. En el pie disminuye la movilidad de las articulaciones del
antepie y hay una atrofia de la musculatura intrinseca del pie y de las células
fibroadiposas del talén. En la rodilla hay una disminucion en la movilidad
habiendo una pérdida completa de la extension de rodilla y esto se debe al
costo energico que implica mantener la marcha generando asi una mayor
inestabilidad.En la cadera es muy frecuente que por la porlongada posicion
de sedente se dé un acortamiento del psoas iliaco originando la pérdida de la
extension de cadera. Esto provoca una alteracion de las fuerzas de flexion y
extension creando condiciones poco favorables para la articulacion,
produciendo asi un desgaste articular. Las alteraciones musculoesqueleticas
mas frecuentes en el adulto mayor son: Sarcopenia, Fibromialgias,
enfermedad reumatica, Artritis, Bursitis, Cifosis, Lumbalgias, Tendinitis,
Dorsalgias, Cervicalgias (Cerda, 2014, p. 267).

4.2.10. Osteoporosis

Es la pérdida de masa 6sea debido a que el hueso se vuelve poroso y fragil,
rompiéndose facilmente. Se considera una enfermedad grave por las
consecuencias que presenta y por la amplitud de su incidencia y va en
aumento principalmente por el envejecimiento de la poblacion.

Estadisticamente hablando una cada de tres personas mayores de 65 afios
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presenta esta enfermedad. La osteoporosis mayormente se da en mujeres
porque los huesos de las mujeres son mas fragiles y menos resistentes y
generalmente se da porque la destruccion del hueso puede estar acelerada
por varias causas, entre ellas esta la dieta, una dieta pobre en calcio genera
un hueso menos resistente y mas propenso a la osteoporosis. Entre los
factores de riesgo que influyen tenemos a los téxicos como café, alcohol,
tabaco, inactividad fisica, dieta pobre en calcio, pobre en vitamina D, rica en
sodio y rica en proteinas, farmacos como corticoides, heparina, anti
convulsionantes, antiacidos, enfermedades como la intolerancia a la lactosa,
alteraciones renales, malabsorcion, otros como predisposicion genética, sexo
femenino, raza blanca o amarilla. La osteoporosis evoluciona de una forma
silenciosa durante afos, teniendo como consecuencia mas evidente la
aparicion de fracturas. Las fracturas pueden aparecer en cualquier punto del
esqueleto, pero las mas frecuentes son las del cuello del fémur y las fracturas
vertebrales. Se puede prevenir mediante el ejercicio fisico, dieta y mejorando

el estilo de vida (Giménez, 2016, p. 1).

4.2.11. Fracturas

En la etapa del envejecimiento se encuentra mayormente con problemas
de debilidad y coordinacién en el momento de la marcha por lo que esta
acompafada comunmente por osteoporosis, casos de pérdida de audicion,
vision que afectan al equilibrio y aumentan el riesgo de caidas y por ende el
riesgo a una fractura por la debilidad 6sea e inestabilidad. Las fracturas mas
comunes son: la fractura de cadera que es una de las mas graves por lo que
se ve afectado el fémur y provoca que sea mas dificil la movilidad tanto en el
proceso de recuperacion como en su futuro por lo que los huesos no tienen la
misma capacidad de reconstruirse y quedan mas susceptibles a una futura
lesion. Otra fractura comun es la Fractura de Extremidades Superiores, ya que
se ven involucrados mas veces segmentos como los antebrazos (cubito y
radio) o humero, provocando un grado de movilidad limitada hasta afectar a

las actividades de vida diaria.
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En la Fractura de Columna, la afectacion se encuentra en las vértebras y
esta puede ser producto de una caida, traumatismo o de una enfermedad
como osteoporosis o cancer, empieza con un dolor generalizado en la regién
cervical que llega a la espalda o region dorso lumbar. Se puede observar

mediante radiografias (Dominguez, 2013, p. 1).

4.2.12. Fuerza muscular en el Adulto Mayor

Existe un deterioro de organos y sistemas al llegar a la etapa de
envejecimiento llamado sarcopenia, la cual resulta una alteracion progresiva
muscular al disminuir las reservas proteicas en el organismo, conllevando a
un atrofia muscular y decadencia de fuerza acompafado de hipotonia, estos
factores siguen aumentando junto a la edad cronolégica y biologica,
produciendo enfermedades como diabetes y osteoporosis. La fuerza se ve
disminuida en gran magnitud, la principal causa de este desgaste es la falta
de actividad fisica, la que puede llegar a ser un desencadenante en la
alteracion de la motricidad. El control del desgaste muscular en el adulto
mayor depende del programa de ejercicios, el tiempo de actividad fisica,
mantener un equilibrio en la alimentacion, medicacion y desenvolverse en un

ambiente cdmodo para si mismo (Vaca et al., 2017, p. 3).

4.2.13. Alteraciones de Equilibrio

Las alteraciones de equilibrio que se presentan en la etapa de la vejez,
mayormente son causa de la disminucion del tono muscular, entre otros
sistemas que influyen en la pérdida del equilibrio como son los sistemas
sensoriales visuales y vestibulares, los cuales proporcionan un control de la
posicion espacial del cuerpo, la posicion de las articulaciones y los musculos.
Estas dificultades en los sistemas sensoriales como musculoesqueleticos

provocan una inestabilidad en el cuerpo que lleva a un riesgo de caida e
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inseguridad en el adulto mayor, por la relacion que tiene el equilibrio y las
caidas (Sanchez, 2015, p. 1).

Dichas alteraciones derivan de una patologia en especifica que afecta a un
componente en especifico, o0 como consecuencia de la pérdida funcional
general y progresiva que estard relacionada a la edad. Cuando un
componente del sistema sensorial o motor es deficiente, mayor es la
dependencia en los componentes restantes, provocando que mantener el

equilibrio sea un desafio (Melian, C, 2016, pp. 47-48).

4.2.13.1. Cambios en el Patron de la marcha

En el adulto mayor ocurren una gran cantidad de modificaciones tanto en
los mecanismos nerviosos centrales como periféricos, que son los encargados
de controlar el equilibrio y el aparato locomotor, modificando asi el patron
normal de la marcha, constituyendo una marcha senil la cual es caracterizada
por flexion de tronco, caderas y rodillas y postura del cuerpo con discreta
proyeccion anterior de la cabeza. En los miembros superiores se realiza un
menor balanceo reduciendo el desplazamiento vertical de tronco (Cerda,
2014, pp. 266-276).

Uno de los factores en el cambio de patrén de marcha en el adulto mayor
es la velocidad que es empleada, en investigaciones anteriores se ha
demostrado que al reducir la velocidad con pasos cortos se presenta aun
mayor inestabilidad. Esta marcha también se realiza mayormente en direccion
medio- lateral, producto de la debilidad muscular y cambio postural siendo asi
relacionada al riesgo de caida en el adulto mayor (Calderon & Ulloa, 2016, pp.
74-75).

Los cambios en el patron de la marcha son trastornos prevalentes en la
salud del adulto mayor, que con llevan a alteraciones de la marcha
provocando una perdida de independecia, menor seguridad en sus

movimientos y ser vulnerable a las caidas.
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4.2.13.2. Caidas en el Adulto Mayor

Se asocia a las caidas como mayor incidente en la morbilidad del adulto
mayor, las cuales tienen como fin en muchas ocasiones el ingreso a clinicas

y hospitales segun su gravedad.

Las caidas afectan en gran porcentaje a los adultos mayores entre 65- 80
afos de edad, en ocasiones estas se presentan mas de una vez al afio por la
inestabilidad causada en la primera lesién. Los cambios dados en la etapa de
envejecimiento se dan por el deterioro funcional y cognitivo propio de los
adultos mayores. Las caidas pueden producir fracturas, hemorragias internas,
lesiones de tejidos blandos, deficiencia en el sistema de propiocepcion e
independencia funcional (Espinola, 2015, p. 1).

4.2.14. Evaluacion del Adulto Mayor

4.2.14.1. Anamnesis del Adulto Mayor

Es la recopilacion de datos pasados del paciente, como operaciones,
heridas, prétesis u ortesis hasta informacién personal acerca de patologias

existentes y pasadas o antecedentes familiares y personales.

4.2.14.2. Antecedentes nutricionales

Se considera que el adulto mayor que se alimenta menos de dos veces al
dia tiene mayor disposicion a presentar un cuadro de desnutricion. Se debe
evaluar y conocer si el adulto mayor puede masticar correctamente o tiene
una protesis para el uso de ingesta de alimentos puesto que puede influir en

la pérdida de peso por desnutricion al no poder masticar correctamente.
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4.2.14.3. Antecedentes de salud mental

Debemos estar al tanto de presentes o pasados delirios que se pueden
presentar el adulto mayor como alucinaciones o trastornos mentales y si
fueron tratados, el uso de farmacos que puedan afectar su salud mental por
usarlos inadecuadamente. En lo emocional, la pérdida de un familiar o un

factor que afecte su entorno puede ser causa de depresion.

4.2.15. Estado funcional

En la evaluacion del estado funcional se da a conocer el grado de
independencia del adulto mayor, tanto en actividades de vida diaria como en
actividades bésicas de vida diaria. Si llega a necesitar ayudas técnicas o
asistencia total por parte de un cuidador. Se puede evaluar a través de

diferentes escalas como la escala de Katz (Besdine, 2017, p. 1).

42.15.1. Examen Fisico

Se observa al paciente desde que entra al consultorio, tanto su
deambulacion, la manera de sentarse y pararse, también se lleva a cabo la
inspeccion en la cual se debe observar con minuciosidad para encontrar
posibles dermatomas, cicatrices, infecciones, heridas abiertas o afecciones

gue presente la piel.

La palpacion se realiza con los dedos de las manos el cuerpo del paciente
para valorar dolor, consistencia de partes blandas y sensibilidad. En la
percusion se realizan pequefios golpeteos que generan sonidos, se realizan
con la mano en diferentes areas del cuerpo, valora la consistencia,
delimitacion de bordes del cuerpo, asi como de la presencia o inexistencia de

liguidos extrafios en el organismo.
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4.2.16. Escala de Tinetti.

Escala observacional que permite evaluar, a través de dos escalas, la
marcha y el equilibrio, destinado para la evaluacion de adultos mayores. La
primera escala que explora el equilibrio dividido en estatico y dinamico, y la
segunda escala que evalla la marcha, la suma total de ambas escalas es de
28 puntos; aquellos que obtienen un escore menor de 19 puntos, presentan
un alto riesgo de caer; entre 20 a 23 puntos tienen riesgo de caidas y mayor

a 24 puntos no presentan riesgo de caidas (Silva et al., 2014, p. 14).

4.2.16.1. Escala de Equilibrio:

Esta escala valora el equilibrio al sentarse, mientras se esta sentado, al
levantarse de la silla, el equilibrio inmediato de ponerse en estado de
bipedestacion, sin apoyo de una pierna, bipedestacion en talones y puntillas,
para que se realice el analisis correspondiente mediante la escala
determinando si es capaz de realizar las actividades por si mismo, si necesita

ayuda técnica o si es incapaz de lograrlo.

4.2.16.2. Escalade Marcha:

En la escala marcha se observa desde el inicio de la marcha, su trayectoria,
si tiene desviaciones laterales, si pierde el paso, al dar la vuelta si mantiene
la postura reincorpordndose normalmente a la marcha, caminata con
obstaculos, el uso de la ayuda técnica de ser necesario, la vacilacion del
paciente en el recorrido o0 si es incapaz de superar una o alguna de estas

ordenes.

La calificacion en el test de Tinetti correspondiente a la escala de equilibrio
da una puntuacion total de 16 y la escala de marcha 12 puntos, dando un total
de 28 puntos. Si la puntuacion es elevada el paciente tiene un menor riesgo
de caidas y mayor funcionalidad motora, una puntuacion menor a 19 puntos

muestra mayor riesgo de caida segun siga disminuyendo la puntuacion.
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Constitucion de la Repubica del Ecuador, Ley del Anciano

Art.3.- El Estado protegera de modo especial, a los ancianos abandonados
o desprotegidos. Asi mismo, fomentara y garantizara el funcionamiento de
instituciones del sector privado que cumplan actividades de atencion a la
poblacién anciana, con sujecion a la presente Ley, en especial a aquellas
entidades, sin fines de lucro, que se dediquen a la constitucion, operacion y
equipamiento de centros hospitalarios gerontoldgicos y otras actividades

similares.

Art. 6.- El consejo nacional de salud y las facultades de medicina de las
universidades incluiran en el plan de estudios, programas docentes de
geriatria y gerontologia, que se ejecutaran en los hospitales gerontoldgicos y
las instituciones que presten asistencia médica al anciano y que dependan de
los ministerios de Bienestar Social y Salud Publica y en aquella entidades
privadas que hayan suscritos convenios de cooperacion con el Ministerio de

Bienestar Social.

Art. 7.- Los servicios médicos de los establecimientos publicos y privados,
contaran con atencion geriatrico — gerontolégica para la prevencion, el
diagnéstico y tratamiento de las diferentes patologias de los ancianos y su
funcionamiento se regira por lo dispuesto en la presente ley, su Reglamento y
Cddigo de la Salud.

Art. 10.- Los ancianos indigentes, o que carecieren de familia, o que fueren
abandonados, seran ubicados en hogares para ancianos o en hospitales
geriatricos estatales. Para el cumplimiento de esta disposicion, el Ministerio
de Bienestar Social, facilitara infraestructura necesaria.

Los ancianos abandonados recibiran ayuda obligatoria en los hogares de

proteccion estatal, mientras se resuelva la pension de alimentos y si no fuere
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posible determinar familiares que asuman la pension alimenticia, éstos

continuaran en los referidos hogares de proteccion.

Art. 13.- Los medicamentos necesarios para el tratamiento especializado,
geriatrico y gerontologico, que no se produjeren en el pais, podran ser
importados, libres del pago de impuestos y de derechos arancelarios, por las
instituciones dedicadas a la proteccion y cuidado de los ancianos, previa
autorizacion de los ministerios de Bienestar Social y Salud Publica.

Art. 16.- Las clinicas y hospitales privados pondran a disposicion de los
ancianos indigentes un equivalente al 5% de su infraestructura, bien sea
construyendo instalaciones o bien poniendo a disposicién parte de las
existentes (Defensoria.gob, 2015, pp. 1-2-3).
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La aplicacion de la técnica de Halliwick mejora el déficit sensitivo y motor,
disminuyendo el riesgo de caidas en adulto mayor con alteracién de equilibrio

y marcha.
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6. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

6.1. Variable independiente

Técnica de Halliwick

6.2. Variable dependiente

Alteracion de equilibrio y marcha
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6.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO

Dependiente e Coordinacién eEstabilidad

e Orientacion

Alteracion del . e Historia clinica
o e Sistema
equilibrio y somatosensorial _
marcha e Observacion
e Escala de
Tinetti
Ind dient e Control
hdependiente Postural e Alineacion de
Técnica de los puntos clave Pisci
. Cont.rol « Coordinacion . Iscina
Halliwick rotacional « Equilibrio
estatico y
dindmico
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificaciéon de la eleccién del disefio

El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo, porque se realiza
mediante la medicion numérica a la interpretacion de la recoleccion de datos
obtenidos para probar la hipotesis (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014,
p. 5). Se analizaran los test representados con valores numéricos, enfocados
en el equilibrio y marcha posterior a la aplicacion de la técnica de Halliwick,

demostrando mediante analisis estadisticos si la hipétesis es aprobada o no.

Posee un alcance de tipo explicativo porque se pretende establecer las
causas de los sucesos o fendmenos que se estudian (Hernandez, R,
Fernandez, C, & Baptista, M, 2014, p. 95). El objetivo de este alcance es
determinar por qué se da un fenbmeno, su manifestacion y desarrollo o la

razon de su relacion con dos o mas variables.

El método utilizado en la investigacion es el método deductivo, aseveran
gue van de lo general a lo particular. La observacion, la experimentacion y la
valoracion a través del test, nos permitira alcanzar conclusiones generales
(Hernandez, et al., 2014, p. 99).

El disefio de investigacion es experimental del tipo pre experimental con
corte longitudinal porque se le aplica una prueba previa al estimulo o
tratamiento experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente

se le aplica una prueba posterior al estimulo (Hernandez, et al., 2014, p. 141).
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7.2. Poblacion y muestra

El Centro Gerontolégico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo en la
ciudad de Guayaquil cuenta con una poblacion de 690 personas, de las cuales
60 fueron la muestra y solo 33 pacientes que cumplen con los criterios de
inclusién y de la debida disponibilidad en el programa de ejercicios acuéticos,
fueron seleccionados para el proyecto de investigacion en el periodo octubre
2017 a marzo 2018.

7.2.1. Criterios de Inclusiéon

e Adultos mayores de sexo masculino y femenino
e Edades de 65 a 85 afos de edad

e Adultos mayores con alteracion de equilibrio

e Adultos mayores con alteracion de la marcha

e Afecciones cronicas dolorosas musculo articular y circulatorio

7.2.2. Criterios de Exclusién

e Adulto mayor con trastornos cutaneos

e Incontinencia urinaria y fecal

e Adultos mayores con déficit visuales y auditivos
e Alteraciones de la termorregulacién

e Patologias cardiovasculares y respiratorias graves
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7.3. Técnicas e instrumentos

7.3.1. Técnicas

Observacionales: La observacion cientifica incluye la seleccion deliberada
de algun aspecto significativo de los fenbmenos en cierta situacion y en un
momento determinado, constituye un detenido examen en el cual puede hacer
uso de procedimientos e instrumentos de precision (Galan, M, 2013, p. 1).

En esta investigacion se observa la alteracion de equilibrio y marcha que
presentan los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Municipal Dr. Arsenio

de la Torre Marcillo.

Documentacién: Permitira juntar datos mediante historias clinicas, test de

valoracion fisioterapéutica, que se necesitan para la informacion vy

conocimientos del proyecto de investigacion.

7.3.2. Instrumentos

Historia clinica: Documento en el cual se recopila la informacion béasica

de los pacientes.

Escala de Tinetti: Evalua la marcha y el equilibrio.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Distribucion porcentual de datos obtenidos sobre Edad y Sexo en

pacientes adulto mayores

Figura N°1: Puntuacion de Edad y Sexo
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Figura N°1: La muestra poblacional tomada en el centro gerontolégico fue de 33 participantes,
la misma que para su interpretacion se dividié en cuatros grupos de intervalos por edades.
Los adultos mayores entre los 71-75 afios representan el 3,0% en hombres y 36,4% en
mujeres, con un porcentaje del 39,4%, entre las edades 65- 70 afios, los hombres representan
el 6,1% vy las mujeres 21,2% dando como resultado el 27,3%, entre los 76- 80 afios, solo
mujeres con un 18,2%, entre 81- 85 afios de edad se representa el 3% en hombres y 12,1%
en mujeres dando como resultado un 15,2% representando la menor cantidad de adultos

mayores que acuden a este centro.
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8.2. Distribucion porcentual: Patologias en el adulto mayor

Figura N°2: Patologias en la poblaciéon
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Figura N°2: Mediante la Historia Clinica se recopilaron datos acerca de las enfermedades
previas en la muestra. El 18,2% refiere Diabetes, el 9,1% Hipertension Arterial, un 18,2%
Artritis, 30,3% artrosis, siendo el porcentaje méas elevado, 6,1% Parkinson en etapa inicial, un

12,1% con osteoporosis y 6,1% con Hernia Discal a nivel lumbar.
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8.3. Distribucion porcentual: Evaluacion inicial Tinetti — Equilibrio

Figura N°3: Evaluacion inicial del Equilibrio
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Figura N°3: La maxima puntuacion para la valoracion de la escala de equilibrio es de 16
puntos. Segun los resultados en la puntuacion en la escala de equilibrio del test de Tinetti,
se puede diferenciar que el 27,3% obtuvo entre 9-11 puntos, el 57,6% obtuvo entre 12- 14

puntos y el 15,2% con resultados entre 15 y 16 puntos.

40



8.4. Distribucién porcentual: Evaluacion inicial Tinetti - Marcha

Figura N°4: Evaluacion inicial de Marcha
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Figura N°4: La maxima puntuacion para escala de marcha es de 12 puntos. En la escala de
marcha del test de Tinetti, se evidencio que un 27,3% obtuvo resultados entre 5-7 puntos que
corresponde a la puntuacion mas baja, el 57,6% entre 8-10 puntos, siendo la puntuacién mas
alta y un 15,2% con puntajes de 11- 12 puntos. Lo cual determina que existe un alto

porcentaje de adultos mayores con riesgo de caida y de morbilidad.
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8.5.

Distribucion porcentual del Test de Tinetti (Marcha y Equilibrio)

Figura N°5: Evaluacion final del test de Tinetti
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Figura N°5: Segun el total de las escalas se obtuvieron los siguientes datos, <19 representa

alto riesgo de caidas en esta puntuacién obtuvimos el 27,3%, de 19- 24 puntos representando

el riesgo de caida hubo un incremento del 57,6% en los adultos mayores, siendo este el

porcentaje mas elevado, >24 representa no riesgo de caida con un total de 15,2%.
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8.6. Distribucién porcentual: Evaluacién final Tinetti- Equilibrio.

Figura N°6: Evaluacion posterior de Equilibrio
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Figura N°6: Luego de la aplicacion de la técnica de Halliwick, se realizaron nuevas
evaluaciones y se obtuvieron los siguientes resultados: entre 9-11 puntos se obtuvo un 12,1%
de la poblacién, siendo esta la calificacién mas baja, de 12- 14 puntos un 36,4% y de 15- 16
puntos el 51,5% la cual es la puntuacion mas alta. Se evidenci6 incremento de adultos
mayores que tienen menor riesgo de caida, adquiriendo mejor movilidad y favoreciendo a su

equilibrio dindmico.
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8.7. Distribucién porcentual: Evaluacion final Tinetti- Marcha.

Figura N°7: Evaluacion Posterior de Marcha
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Figura N°7: Luego de la aplicacion de la técnica de Halliwick se evalu6 la marcha en adultos
mayores. En los resultados posteriores se aprecia que el 12,1% de los adultos mayores
obtuvieron una puntuacién entre 5- 7 puntos, mientras que el 39,4% de 8- 10 puntos y el
48,5% obtuvieron una puntuacion entre 11-12 puntos. Se evidencié que los adultos mayores

adquieren mejor estabilidad y un control motor efectivo para la deambulacion.
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8.8. Distribucién porcentual del Test de Tinetti (Equilibrio y Marcha)

Figura N°8: Evaluacion Final del Test de Tinetti
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Figura N°8: Por medio a los resultados obtenidos en la escala de Tinetti, posterior a la
aplicacion de la técnica de Halliwick se dividieron los resultados en tres grupos: Alto riesgo de
caida con 12,1%, en el grupo de Riesgo de caidas el 36,4% y mientras que en No riesgo de

caidas se obtuvo el 51,5% de los adultos mayores.
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8.9. Analisis comparativo de la Escala de Tinetti en adultos mayores

Figura N°9: Comparacion de la evaluacion inicial y final
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Figura N°9: Se realizé una comparacion de los datos obtenidos acerca de la evaluacion inicial
y final de los adultos mayores. Al iniciar la evaluacion se detecta que existe alto riesgo de
caida en un 27,3% de la poblacion, el riesgo de caidas representa el 57,6% de los adultos
mayores mientras que el 15,2% no tiene riesgo de caidas. En la evaluacién posterior se
presentd un 12,1% en alto riesgo de caida, en riesgo de caida un 36,4% y en no riesgo de

caida el porcentaje ascendio al 51,5% de la poblacion.
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9. CONCLUSIONES

1. Al realizar las evaluaciones de equilibrio y marcha en adultos mayores en
el Centro Gerontoldgico previo a la aplicacion del programa de técnicas
Halliwick se evidencidé que un 27,3% presentaba riesgo alto de caidas
mientras, el 57,6% siendo este el porcentaje mas elevado presentaba

riesgo de caidas y el 15,2% representaban no riesgo a caidas.

2. Mediante el uso de la escala de Tinetti se pudo determinar el grado de
riesgo de caidas que influian en la alteracion de equilibrio y marcha. En el
periodo de la aplicacion de la técnica de Halliwick se observaron notables
avances tanto a nivel de coordinacion, fuerza muscular y seguridad del
adulto mayor al estar inmerso en el medio acuatico, con las cuales

disminuye la probabilidad de riesgo de caida o una futura lesion.

3. Posterior a la aplicacion de la Técnica de Halliwick comenzaron las
evaluaciones correspondientes mediante la escala de Tinetti, se presentd
un considerable cambio en los porcentajes comparados a las evaluaciones
previas, se obtuvo un 12,1% en el alto riesgo de caidas, el 36,4% en riesgo
de caidas y el 51,5% en no riesgo de caidas, siendo este el resultado mas
alto que se obtuvo, dando a conocer que la aplicacion de la técnica de
Halliwick influye en la funcionabilidad fisica del adulto mayor, promoviendo
la actividad fisica y con ello el menor riesgo a una futura lesion debido al

proceso de envejecimiento por el cual estan cursando.

4. La Técnica de Halliwick esta compuesta por el programa de los 10 puntos,
los cuales han sido distribuidos para ser realizarlos en un tiempo
determinado y de manera progresiva en los adultos mayores. Evitando de

tal manera someterlos de lleno a realizar actividad fisica. Demostrando
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gue la técnica puede ser aplicada en adultos mayores y obteniendo muy

buenos resultados.
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10. RECOMENDACIONES

. Mediante la aplicacion de la Técnica de Halliwick se obtuvieron notables
resultados positivos en beneficio de los adultos mayores con relacion a los
riesgos de caidas. Se sugiere que se continte con el plan de 10 puntos de
Halliwick como método de intervencion fisioterapéutica en el grupo de
adultos mayores con alteracion de equilibrio y marcha que asisten al

Centro Gerontolégico Municipal “Dr. Arsenio de la Torre Marcillo”.

. Incentivar a los adultos mayores a realizar actividad fisica en el medio
acuatico con el fin de promocionar y promover el plan de los 10 puntos de
Halliwick, puesto que en este medio se reduce el impacto, se toma
conciencia de la fuerza muscular, la coordinaciéon de los movimientos y

puede practicarla cualquier tipo de patologia.

. Dar a conocer la actividad fisica en piscina a los fisioterapeutas que
laboran en la institucién, llevando a cabo el plan de los 10 puntos de
Halliwick como técnica preventiva en todos los adultos mayores que
asisten al Centro Gerontologico Municipal “Dr. Arsenio de la Torre

Marcillo”.

. Evaluar continuamente a la poblacién escogida para llevar un control
acerca del avance de los adultos mayores que asisten a las clases del
programa de 10 puntos de Halliwick en el Centro Gerontologico Municipal

“Dr. Arsenio de la Torre Marcillo”.
. La temperatura debe ser la adecuada en el agua para evitar

inconvenientes mientras se desarrolla la aplicacion del programa de los 10

puntos de Halliwick.
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11.PROPUESTA

11.1. Titulo

Disefio de plan de intervencion terapéutico basado en la técnica de
Halliwick en adultos mayores de 65 a 85 afios con alteracion de equilibrio y
marcha que asisten al Centro Gerontoldgico Municipal Dr. Arsenio de la Torre

Marcillo en la ciudad de Guayaquil.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General

Aportar un plan de ejercicios acuéticos basado en la técnica de Halliwick
como alternativa terapéutica en la alteracion de equilibrio y marcha en adultos
mayores entre 65 a 85 afios que asisten al centro Gerontolégico Municipal Dr.

Arsenio de la Torre Marcillo.

11.2.2. Objetivos Especificos

e Escoger un grupo de adultos mayores con alteracion de equilibrio y marcha
de 65 a 85 afios de edad.

e Evaluar pre y posterior a la aplicacion de la técnica de Halliwick en los
adultos mayores que asisten al centro Gerontoldgico Municipal Dr. Arsenio

de la Torre Marcillo.
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11.3. Justificacioén

El programa de ejercicios acuaticos basado en la técnica de Halliwick esta
dirigido a los adultos mayores entre 65 a 85 afios de edad que asisten al centro
gerontolégico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo que tienen alteracion
de equilibrio y marcha. La propuesta es considerada como una alternativa
terapéutica, pues al realizar los ejercicios en el medio acuatico se ve reducido
el esfuerzo y el impacto, lo cual beneficia de manera fisica y emocional al
adulto mayor por encontrarse en un ambiente tanto relajante como entretenido
proporcionando mayor seguridad para llevar acabo de manera correcta la

aplicacion de la técnica.

La propuesta tiene como fin mejorar la calidad de vida e independencia
funcional en el adulto mayor, dar a conocer que la técnica de Halliwick puede
ser aplicada en adultos mayores con alteracion de equilibrio y marcha y no
solo en pacientes neuroldgicos, arrojando resultados notables en la

disminucién de riesgo de caidas.
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11.4. Programa de 10 puntos de Halliwick

PUNTO 1 _ Caminata para
AJUSTE MENTAL - adaptarse
adecuadament
e al medio
acuatico.
PUNTO 2 | CONTROL DE Controlar  los
ROTACION movimientos
SAGITAL = S con los
componentes
izquierdo-
derechos en
torno al eje
sagital del
cuerpo, en
especial en
posiciones
erguidas.
PUNTO 3 | CONTROL DE - Controlar  los
ROTACION S movimientos en
TRANSVERSAL torno al eje
transversal del
cuerpo. (
Flexion-
extension )
PUNTO 4 | CONTROL DE Controlar  los
ROTACION movimientos en
LONGITUDINAL torno al eje
longitudinal del




cuerpo.
Especialmente
importante  en

supino: rotar de

supino a
supino.
PUNTO5 | CONTROL DE Controlar
ROTACION movimiento de
COMBINADA ‘tirabuzén’ en
torno a una
combinacion de
los ejes
anteriores
PUNTO 6 | EMPUJE El paciente se
sumergira para
adaptarse al
medio.
PUNTO 7 | EQUILIBRIO EN Mantener la
CALMA flotacion de

manera estable
y relajada, sin
movimientos

compensatorios
de los brazos o

las piernas.
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PUNTO 8 | DESLIZAMIENTO El paciente
CON debera
TURBULENCIA ' controlar los

movimientos no
|| deseados que
provoca el
fisioterapeuta a
base de
turbulencias.

PUNTO9 | PROGRESION Pequefio
SIMPLE movimiento de

natacion con las
manos, usado
como
preparacién
para el
movimiento
béasico
Halliwick.

PUNTO 10 | MOVIMIENTO Movimiento de
BASICO DE propulsion
HALLIWICK natatoria  con

los brazos

(remo).
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11.5. Distribucién del programa de 10 puntos Halliwick.

Punto Duracion Repeticiones
Ajuste Mental 3 minutos 3 vueltas a la piscina
Control de Rotacion 5 minutos 10 repeticiones
Sagital
Control de Rotacién 5 minutos 10 repeticiones
Transversal
Control de Rotacién 5 minutos 10 repeticiones
Longitudinal

Punto Duracion Repeticiones
Control de Rotacion 10 minutos 10 repeticiones
Combinada
Empuje 5 minutos 5 repeticiones
Equilibrio en calma 1 minuto c/u 5 repeticiones
Deslizamiento en 5 minutos 5 repeticiones
turbulencia

Punto Duracion Repeticiones
Progresién Simple 5 minutos 5 repeticiones
Movimiento Basico 10 minutos 10 repeticiones

Halliwick



Punto Duracion
Aplicacion completa del 60 minutos aproximadamente
programa de 10 puntos de
Halliwick
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ANEXOS

Figura 10: Carta de asignacion de tutor
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F ok B0 L T KD

®
TERAPIAGSI'S,ICA @M

CIENCIAS MEDICAS

[coreonn) |§gp;gq1 FCM-TE-059-2018

QS ceRrFicaoA
Guayaquil, 18 de enero del 2018

Certificado No CTS-2014-631

Licenciada

Rosa Azua Pincal]

Directora

Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre Murillo
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorizacién
correspondiente para que la Srta. Maria José Cayetano Tumbaco con cédula de
identidad #0903148290-5 yla Srta. Joselyn Lissette Oyola Cevallos portadora
de la cédula de identidad #093144825-2, egresadas de la Carrera de Terapia
Fisica de la Universidad Catélica de Santiago de Cua\;aquil, realicen el proyecto
de investigacién con el tema: APLICACION DELA TECNICA DEHALLIWICK
EN ADULTOS MAYORES CON ALTERACION DE EQUILIBRIO Y
MARCHA QUE ASISTEN AL CENTRO GERONTOLOGICO MUNICIPAL DR
ARSENIO DE LA TORRE MARCILLO DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL EN
EL PERIODO OCTUBRE 2017- MARZO 2018. Este tra];ajo es un requisito

fundamental para optar por el titulo de Licenciada en Terapia Fisica.

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero agradecimiento.

Atentamente,

arfera de Templa Fisica

C
Cec. Archivo

Teléfono 206950 Ext.1836-1857-1838
marthaceli@cuucsgeduec

Figura 11: Carta de Autorizacién para ejecuciéon del proyecto
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HISTORIA CLINICA GERIATRICA

s ANAMNESIS

Numero de HC:

Fecha:

Nombre: Apellidos:

Edad:  Sexo: Estado civil:

Direccion: Teléfono:
Informado por: Paciente_ Familiar__ Ambos__ Otro

s ANTECEDENTES GENERALES

PERSONALES:

Enfermedades Previas Sl NO

Especifique:

Alergias: SI__ NO___
Cirugias: SI____ NO____

Otros:
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% VALORACION NEUROLOGICA

Nivel de conciencia:

Memoria:

Estado cognitivo:

Orientacion (tiempo, lugar y persona):
Vértigo:

Sincope (pérdida pasajera del conocimiento):
Trastornos visuales, auditivos, gusto u olfato:
Cefaleas:

Crisis convulsivas:

Marcha:

HABITOS TOXICOS

Tabaco: SI__ NO__
Alcohol: SI__ NO__

Otros:

Modelo de Historia Clinica Geriatrica Modificado Tomado del Hospital
Regional Universitario José Maria Cabral y Baez De Republica

Dominicana

Figura 12: Historia Clinica
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Escala de Tinetti para equilibrio

Equilibrio (el sujeto esta sentado en una silla rigida, sin apoyo para brazos)

1.

Equilibrio sentado

0 -se inclina o se desliza de la silla

1 — esta estable y seguro

Levantarse de la silla

0 - es incapaz sin ayuda

1 — se debe ayudar con los brazos

2 — se levanta sin usar los brazos

En el intento de levantarse

0 - es incapaz sin ayuda

1 — es capaz pero necesita mas de un intento

2 — es capaz al primer intento

Equilibrio de pie (los primeros 5 segundos)

0 - inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion del tronco)
1 — estable gracias al baston u otro auxilio para sujetarse
2 — estable sin soporte o auxilios

Equilibrio de pie prolongado

0 - inestable (vacila, mueve los pies, marcada oscilacion del tronco)

1 — estable pero con base de apoyo amplia (maléolos mediales mayor a
10 cm) o usa auxiliar

2 - estable con base de apoyo estrecha, sin soporte o0 auxilios

Romberg sensibilizado ( con ojos abiertos, pies juntos, empujar levemente con
la palma de la mano sobre el esternén del sujeto en 3 oportunidades )
0 - comienza a caer

1 — oscila, pero se endereza solo

2 — estable

Romberg (con ojos cerrados e igual que el anterior)

0 - inestable

1 — estable

Girar en 360°

0 - con pasos disminuidos 0 movimiento no homogéneo
1 — con pasos continuos 0 movimiento homogéneo
0 - inestable (se sujeta, oscila)

1 — estable

Sentarse

0 - inseguro (equivoca distancia, cae sobre la silla)
1 — usa los brazos o tiene movimiento discontinuo
2 — seguro, movimiento continuo.

Puntaje de equilibrio: /16
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Escala de Tinetti para la marcha

MARCHA (el paciente esta de pié; debe caminar a lo largo, inicialmente con su paso
habitual, luego con un paso mas rapido pero seguro. Puede usar auxilios).

10. Inicio de la deambulacién (inmediatamente después de la partida)

0 - con una cierta inseguridad o mas de un intento
1 — ninguna inseguridad
11. Longitud y altura de paso
Pie derecho
0 -durante el paso el pié derecho no supera al izquierdo
1 —el pié derecho supera al izquierdo
0 - el pié derecho no se levanta completamente del suelo
1 — el pie derecho se levanta completamente del suelo
Pié izquierdo
0 -durante el paso el pié izquierdo no supera al derecho
1 —el pié izquierdo supera al derecho
0 - el pié izquierdo no se levanta completamente del suelo
1 — el pie izquierdo se levanta completamente del suelo
12. Simetria del paso
0 - el paso derecho no parece igual al izquierdo
1 — el paso derecho e izquierdo parecen iguales

13. Continuidad del paso

0 - interrumpido o discontinuo (detenciones o discordancia entre los pasos)
1 — continuo

14. Trayectoria
0 - marcada desviacion
1 — leve 0 moderada desviacion o necesita auxilios
2 — ausencia de desviacion y de uso de auxilios

15. Tronco
0 - marcada oscilacion
1 — ninguna oscilacion, pero flecta rodillas, espalda y abre brazos durante la

marcha

2 — Ninguna oscilacion ni flexién ni uso de brazos o auxilios

16. Movimiento en la deambulacién
0 - los talones estan separados
1 — los talones casi se tocan durante la marcha

Puntaje marcha: ____ /12

SUMA DE PUNTAJES: EQUILIBRIO + MARCHA: ___ /28

Notas:

Figura 13: Escala de Tinetti
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Figura 14: Recoleccion de datos a través de las historias clinicas.
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Valoracién de Marcha

Figura 15: Valoracion mediante la escala de Tinetti
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Figura 16: Aplicacion de Técnica de Halliwick
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