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RESUMEN

Tuvo como Objetivo: Comparar la eficacia en la recuperacion de la marcha en pacientes con
lesion en el Sistema Nervioso Central segln tipo de terapia de gimnasio vs acuatica. Método:
Utiliz6 un disefio casi experimental comparativo entre el método de terapiaacuética en piscina
y el método de terapia convencional en gimnasio en una muestra de 40 pacientes en cada
grupo. La seleccion fue no probabilistica por conveniencia. El instrument6 utilizado una ficha
de recoleccion de datos para la medicion del efecto se utilizo criterios clinicos y el
procedimiento se hizo que los pacientes que llegaron al Servicio de Rehabilitacion Fisica con
el diagndstico de secuelas de hemiplejia con diferentes causas que tenian problemas en la
marcha se les indico la terapia convencional. Resultados. La edad media de toda la poblacion
de estudio fue de 57 afios con un rango de 23 a 87 afios, en el grupo de terapia acuética fue de
49 afios y el control de 65 afios siendo sus diferencias estadisticamente significativas. EI 75%
fueron masculinos en el grupo de estudio y el control de 62%. Fueron de etiologia isquémica
el 68% del grupo de terapia acudtica y convencional fue 81%. Conclusiones: El efecto de
mejoria de la marcha es mayor en los de terapia acuética quelos de solo convencional en

forma estadisticamente significativa.

Palabras claves: Lesiones del Sistema Nervioso Central, Método de terapia

acuaticaen piscina, Terapia convencional en gimnasio.



ABSTRACT

Its Objective was: To compare the efficiency in the recovery of the march in patients with
lesion in the Central Nervous System according to the type of gymnastics vs aquatic therapy.
Method: A comparative quasi-experimental design was used between the aquatic therapy
method in the pool and the conventional therapy method in the gym in a sample of 40 patients
in each group. The selection was non-probabilistic for convenience. The instrument used a
data collection sheet to measure the effect, clinical criteria were used, and patients arriving at
the Physical Rehabilitation Service diagnosed with sequelae of hemiplegia with different
causes who presented gait problems were indicated conventional treatment. Results. The mean
age of the entire study population was 57 years with a range of 23 to 87 years, in the aquatic
therapy group it was 49 years and the control group 65 years, their differences being
statistically significant. 75% were men in the study group and 62% in the control group. 68%
of the aquatic therapy group were of ischemic etiology and 81% conventional. Conclusions:
The gait improvement effect is statistically significantly greater in those who receive aquatic

therapy than in those who only receive conventional therapy.

Keywords: Central Nervous System Lesions, Aquatic therapy method in swimming

pool, Conventional therapy in gym.



I. INTRODUCCION

Las enfermedades Neurologicas son unas de los principales motivos de ingreso en las
unidades de hospitalarias, por lo cual se requiere para su tratamiento estancias prolongadas en
el hospital; implica varios niveles de atencion y un seguimiento adecuado.

La aplicacion de la terapia acuética para patologias neuroldgicas es un procedimiento
que ha evolucionado a través de los tiempos y sus utilidades estan siendo demostradas en
recientes investigaciones, sus beneficios estan en la mejoria del control postural, de la marcha
y la calidad de vida.

Con la TA se intenta promover una mayor independencia y funcionalidad al paciente,
mejorando la calidad de movimiento, la fuerza, la movilidad articular, la flexibilidad, la
composicion corporal y la resistencia  basandose en los principios de la hidrodindmica
(flotabilidad, resistencia, densidad relativa, viscosidad, turbulencia, presién hidrostética y
flujo). pensada para proporcionar diversos estimulos sensoriales a través de la temperatura del
agua, disminucién del peso y aferencias vestibulares.

Para la practica asistencial debemos de conocer las propiedades fisicas del agua y sus
efectos fisiol6gicos sobre el organismo; asi como la calidad del profesional, el que debera de
ser capacitado para que asuma este reto.

La fisioterapia acuéatica es un recurso muy utilizado en pacientes con Parkinson por
que utiliza los efectos fisioldgicos y fisicos del agua por la inmersion del cuerpo en una
piscina climatizada, favoreciendo la flotacion, el movimiento fluido, reduciendo asi la rigidez
muscular, mejorando la marcha, mejorando la calidad de vida; alivia la depresion, el
aislamiento y ayuda preservar la autoestima.

Aplicacion de terapia acuatica en pacientes con dafio cerebral adquirido utilizada

para la rehabilitacion neuromuscular y musculo esquelética busca una mayor independencia y



funcionalidad. Terapia acuatica inhibiendo la espasticidad, estimula la coordinacién motriz
proporcionando diversos estimulos sensoriales y aferencias vestibulares, demostrando
mejoras significativas en la marcha, fuerza, la movilidad articular, la flexibilidad, la
composicion corporal; mejorando las actividades de la vida diaria de forma independiente.

El uso de la Terapia Acuatica parece ser una buena alternativa en el plan de
tratamiento fisioterapéutico para pacientes con lesiones en el sistema nervioso central, su
eficacia sobre su utilizacion es una buena alternativa por ello que es necesario realizar
nuevas intervenciones cientifica para mejorar la calidad de vida y dar una buena alternativa
de tratamiento.

1.1. Planteamiento del problema

Son muchas las enfermedades neuroldgicas que comprometen la funcionalidad del
Sistema Nervioso Central, entre ellas, la enfermedad del Parkinson, el sindrome de Guillain
Barre, Esclerosis Multiple, Ataxia de Friedrich, los accidentes cerebro-vasculares (ACV) e
incluso los accidentes de causa violenta que ocasionan Traumatismos Craneo-Encefalicos
(TEC) o lesion medular (completa o incompleta), a las que se agregan lesiones neuroldgicas
infantiles que les ocasionan insuficiencia motriz cerebral espastica y flacida y deficiencias
motrices cerebrales, mencionadas por (Fejerman y Fernandez, 1997; Yafez, 2011; Madrigal,
2017). Dichos autores mencionan que su sintomatologia es diversa, pero suelen comenzar y/o
caracterizarse por signos y sintomas tales como hormigueo y debilidad, incluso, en algunos
de estos cuadros patologicos pueden intensificarse la debilidad muscular e incluso con
evolucion hasta la paralisis, frecuentemente de caracter progresivo y degenerativo y que

afectaran, mas temprano que tarde, la calidad de vida de los pacientes y de sus familias.



Para Gonzales (2005); Espinosa y Moreno (2010), refieren que este tipo de pacientes
tienenen la medicina fisica y rehabilitacion, diversas tecnologias que contribuyen a modificar
las secuelas neuroldgicas, porque buscan estimular el movimiento y flexibilidad, corregir el
tono muscular y por ende favorecer su relajacion. Agregan que los servicios de rehabilitacion
tienen el desafio de evaluar, adecuar, modernizar e incluso incrementar tecnologias de
probada efectividad en el tratamiento fisioterapéutico de pacientes con afectaciones
neurologicas; de esta manera, el sistema sanitario, en particular la medicina fisica contribuira
con los afectadosy sus familias en la superacion o al menos mitigacién su condicion de
discapacidad que afecta su salud fisica, mental e incluso su vida ocupacional y social.
(Martinez y Sendra, 2014)

Los logros en el tratamiento fisioterapéutico de pacientes con afectaciones neuroldgicas
se torna un desafio para los servicios de salud, pues las condiciones de incapacidad de los
afectados comprometen todos los &mbitos de su salud, vale decir su salud fisica y mental, y sus
limitaciones ocupacionales y laborales afectaran su vida social; por lo que, el éxito en su
rehabilitacién involucra al equipo de salud, comprende tanto la atencion médica especializada
como la terapia psicoldgica, ocupacional y la rehabilitacion fisica.

1.2. Descripcion del problema

Gonzales, (2005); Espinosa et.al., (2010); Martinez et.al., (2014) sostienen que los
tratamientos de rehabilitacion en pacientes con lesiones en el SNC, consideran técnicas
fisioterapéuticas en gimnasio y técnicas de hidroterapia, todas ellas orientadas a mejorar la
sensibilidad, fuerza, esquema corporal, ritmo, lateralidad, flexibilidad, equilibrio, estabilidad
y coordinacion; sin embargo, Mazoteras (2000), refieren que hay diferencias significativas

entre ambas tecnologias, y mencionan los beneficios de la hidroterapia en la circulacion



sanguinea, en la funcidén cardiaca Useros y Collado, (2010), en la mejora del metabolismo e
incluso de la salud mental, entre otros beneficios y mejoras neuromotoras; sin embargo las
técnicas acuaticas son usadas con menor frecuencia en pacientes con lesiones del SNC,
respecto a las técnicas en gimnasio (Monteiro et.al., 2013, p.154).

Toda vez que lo que se busca como fin altimo, es mejorar la calidad de vida de los
afectados, resulta necesario determinar diferencias entre ambas tecnologias fisioterapéuticas,
especialmente las relacionadas a la capacidad para la marcha; aspecto de interés en el presente
estudio, y segun los efectos y mayores ventajas para el paciente, sera necesario promoverla.
1.3. Formulacién del problema
-Problema general

¢Cudl es la diferencia en la recuperacion de la marcha en pacientes con lesion en el
SistemaNervioso Central que reciben Terapia Acudtica, en comparacién con pacientes que
reciben convencionalmente terapia en gimnasio en el Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz?
-Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, grado de parentesco
yestadocivil) de los pacientes segun tipo de terapia de rehabilitacion recibida?

¢Cudles son los antecedentes (etiologia, diagndstico, situacion cardio respiratoria
ygradode lesién) de los pacientes segun tipo de terapia de rehabilitacion recibida?

¢Cudl es la diferencia en el estado funcional y situacién de la marcha de los

pacientesseguntipo de terapia de rehabilitacion recibida?

1.4. Antecedentes
Lianza (2000) realizé un estudio comparativo y utilizd la ortesis Argo para la
recuperacion de la marcha en pacientes con lesion medular, en el primer grupo utiliz ortesis

de propulsion reciproca modelo Argo y el grupo B recibid terapia fisica convencional, reporto



que todos los pacientes obtuvieron mejoria en el indice de capacitacion de la marcha, sin
embargo, los mejores resultados se obtuvieron en los pacientes del grupo que utilizo la ortesis.

Buisan (2014) realiz6 un estudio experimental con 26 pacientes con lesién cerebro
vascular, se conformaron aleatoriamente dos grupos: un grupo (13) fue sometido a terapia
acuatica (hidroterapia con el método Halliwick) y el otro grupo (13) a terapia terrestre (Bad
Ragaz) ambas terapias se brindaron tres veces por semana durante 60 minutos, completando
72 sesiones, la evaluacion se hizo usando los siguientes instrumentos: la escala del equilibrio
de Berg, escala especifica de Calidad de vida, Time Up and Go test, Falls-Related Efficacy
Scale, indice de Barthel, Cognitive Impairment Test y Tinetti test; reporté que ambos métodos
fueron efectivos, sin embargo, el grupo que trabajo el método de Halliwick obtuvo mayor
mejoria en la fuerza muscular, marcha y equilibrio; la autora recomendd que el método
Halliwick sea parte del protocolo del centro hospitalario donde se hizo el estudio.

Pegito (2017) realizd un ensayo clinico controlado aleatorizado para comparar los
efectos de un programa de terapia acuatica y un programa de circuito en suelo en personas
afectadas de secuelas de accidente cerebrovascular, los instrumentos de evaluacion que usaron
fueron: Software de analisis de movimiento CvMob, Test de 2 Minutos Marcha, Test de 10
Metros Marcha, Test de Alcance Funcional, Escala de Equilibrio de Berg, Cuestionario de Self-
Efficacy en ACV, Escala de confianza en el equilibrio en actividades especificas, Test Timed
Up y Go, Evaluacion Fugl-Meyer y Box and Block Test; los resultados refieren que ambas
terapias demostraron ser efectivas segun parametros medidos: equilibrio, marcha y funcion del
miembro superior, se encontraron diferencias estadisticamente significativas para ambos
grupos en la escala de equilibrio de Berg posterior a la terapia, pero favorable al grupo de
terapia acuatica. Recomendaron que la terapia acuatica o la terapia de suelo formen parte del
tratamiento de rehabilitacion de una persona afectada con un accidente cerebrovascular.

Kamioka et.al. (2010) hicieron una revision sistematica con el objetivo de evaluar



estudios relacionados al ejercicio acuatico con disefio analiticos tipo en ensayos aleatorios
controlados, los autores refirieron que los efectos del ejercicio acuético y balneoterapia fueron
estadisticamente significativos en el alivio del dolor causado por enfermedades del aparato
locomotor (artritis, enfermedades reumaéticas, entre otras), pero el efecto del ejercicio acuético
era de corto plazo, sin embargo no quedaba claro la efectividad de la balneoterapia en la
curacion de la enfermedad o mejora la salud de los pacientes.

Baena y Robles (2013), realizaron un ensayo clinico controlado para determinar los
efectos de la terapia acuética intensiva de dos meses en pacientes sedentarios afectados de dolor
lumbar crénico. Se conformaron dos grupos, el primer grupo activo (24) conformado por los
afectados, recibieron la terapia por dos meses cinco veces por semana y el grupo control (25).
Las variables de estudio fueron: dolor medido por la escala analégica visual, discapacidad
medida por el indice de discapacidad de Oswestry, calidad de vida medida por la Encuesta de
salud de forma abreviada de calidad, composicién corporal medida por el peso, porcentaje de
grasa corporal, el indice de masa corporal y esquelético masa, muscular y estado fisico
relacionado con la salud medido a través de alcanzar y sentarse, fuerza de empufiadura, flexion,
prueba Rockport de 1 milla. Entre los resultados reportado se refirié que el grupo activo mejor6
significativamente el dolor lumbar (-3.83 + 0.35 mm), discapacidad (-12.7 £ 1.3) y en el
componente fisico (10.3 + 1.4), en calidad de vida (P <0.001), no hubo cambios significativos
en el componente mental estandarizado (P = 0.114). Respecto a la composicién corporal y
forma fisica, el grupo activo mostré mejoras significativas en todos los componentes (P <0,01);
comparativamente el grupo control no presenté cambios significativos en ningun parametro.

Useros (2010) realizo un estudio piloto pre y pos tratamiento sin grupo de control con
13 pacientes afectados de tono muscular cervical distonico, con el objetivo de medir el
efecto de la hidroterapia en la reduccion del dolor, mejora de la movilidad y equilibrio

cervical. Reporto diferencias significativas en los dos momentos comparados usando la prueba



T de Student (p<0.001), concluye que la hidroterapia es muy aceptada y ofrece un alivio
subjetivo que contribuye en la calidad de vida de los pacientes.

Gonzéles (2005) hizo una revisién de articulos para analizar los modelos de
tratamientos fisioterapéuticos para nifios y nifias con parélisis cerebral y menciona que la
hidroterapia en cualquiera de sus modalidades (piscina o0 bafios) son intervenciones
innovadoras, sin embargo, siempre serd necesario la evaluacion personalizada que precise el
compromiso neuromotor y por ende la prescripcion fisioterapéutica y las técnicas a utilizar
seran seleccionadas segun necesidades individuales.

1.5. Justificacion de la investigacion
Justificacion tedrica

La investigacion es de interés porque genera y actualiza conocimiento cientifico
relacionado a las técnicas fisioterapéuticas en pacientes con secuelas en el SNC, siendo clave
medir su eficiencia y sus efectos que permitan mejorar la calidad de vida de los afectados.
Justificacion Practica

Los resultados de esta investigacion serviran para mejorar la gestion y administracion
del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz,
particularmente mejorar la calidad de las terapias administradas en el programa de lesiones
centrales, pues los resultados del presente estudio permitiran la actualizacion de protocolos de
atencion y mejorar el tratamiento fisioterapéutico en pacientes con insuficiencia motriz.
Justificacion Metodologica

Utilizar un disefio explicativo de tipo experimental permitira relacionar dos variables:
una variable independiente: la terapia de rehabilitacion con la variable dependiente: la marcha
de pacientes con lesiones en el SNC y con ello, comparar ambas terapias en términos de

eficiencia e impacto en la vida de los afectados.



Justificacion Econdmica Social

El impacto final de los resultados de la presente investigacion contribuira en la mejora
en las dimensiones psicoldgicas, sociales e incluso econémicas de los afectados y sus familias,
pues al mejorar su capacidad de marcha, mejoran sus posibilidades de autonomia y por ende
sus posibilidades de desarrollo personal y social.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Los resultados de la presente investigacion son de utilidad y caracterizan a la poblacion
de estudio que es atendida en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del hospital
nacional PNP Luis N. Saenz.

La piscina terapéutica del mencionado centro hospitalario no retne las medidas
reglamentarias para pacientes con este tipo de dolencias, a lo que se agrega un limitado tiempo
de uso, por ser un recurso fisioterapéutico que también es utilizado por otro tipo de pacientes;
lo mencionado, limita las posibilidades de una completa y exacta medicion de la contribucion
de la terapia acuética.

1.7. Objetivos
-Objetivo general

Comparar la eficacia en la recuperacion de la marcha en pacientes con lesion en el
Sistema Nervioso Central, segln tipo de terapia de rehabilitacion recibida: Terapia Acuética
VS la Terapia en gimnasio, convencionalmente administrada en el servicio de medicina fisica
y rehabilitacion del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

-Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, grado de parentesco y
estadocivil) de los pacientes.

Describir  los antecedentes patologicos (etiologia, diagndstico, situacion

cardiorrespiratoria ygrado de lesion) de los pacientes



Determinar el estado funcional y situacion de la marcha de los pacientes segun tipo de

terapia de rehabilitacion recibida

1.8. Hipdtesis
Los efectos de la terapia acudtica sobre la recuperacion de la marcha son superiores

respecto a los efectos de la terapia en gimnasio administradas en pacientes con lesiones del

sistema nervioso Central
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Il. MARCO TEORICO

2.1.  Marco conceptual
2.1.1. Lesiones del sistema nervioso central

Producidas por diferentes enfermedades que afectan de manera irreversible las células
nerviosas del encéfalo y la medula espinal, dando lugar a una variedad de sintomas. Las
lesiones en el sistema extrapiramidal (hemisferios cerebrales, diencéfalo y cerebro medio) van
a producir movimientos involuntarios, alteracion del tono muscular y alteracion en el equilibrio
postural. Las lesiones cerebelosas alteran la capacidad de realizar movimientos finos,
coordinados y precisos, ademas de que se altera el tono muscular, incrementandose la
espasticidad o contraccion refleja. Las lesiones de la medula espinal, en la mayoria de los casos
son producidas por accidentes de transito, caidas o heridas por algin cuerpo extrafio, y en
menor proporcién ocurren por alteraciones del desarrollo (espina bifida), procesos infecciosos,
entre otras causas. En todos los pacientes con lesiones del SNC se van presentando
progresivamente diferentes problemas, entre ellas las alteraciones del equilibrio y la
coordinacion, ocasionando problemas posturales: unas disminuidas, otras anuladas o
posiciones posturales andmalas; en los que presentan ataxia por afectacion en la region
cerebelosa, estas alteraciones son mas intensas, agregandose movimientos involuntarios,
temblores y alteraciones de la coordinacion espaciotemporal, patrones sinérgicos totales.
También se presentan cambios adaptativos, los cuales son consecuencia de las alteraciones
musculo esquelética y van a pareciendo con el tiempo, de no ser controladas con el tratamiento
fisioterapico. Se pueden observar patrones posturales persistentes espasticos, hipertonia,
rigidez, deformidades, anquilosis, limitacion de recorridos articulares, contracturas,
compensaciones, debilidad muscular. Los pacientes con este tipo de lesiones también tienen

problemas fisioldgicos, entre ellos, un menor flujo sanguineo, capacidad oxidativa disminuida,
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mayor produccion del lactato, predominio de fibras musculares tipo | e intensa atrofia de
fibras musculares tipo Il; todas estas alteraciones fisiologicas contribuyen a que el paciente
presenteuna elevada fatiga, un deficiente estado aerébico y una baja resistencia muscular; lo
que se complica porque la falta de actividad provoca la pérdida de agua en los espacios
intersticiales, generando un aumento y acumulacion de tejido conectivo, lo que favorece la
rigidez, y en el largo plazo, la inmovilidad afectara la longitud muscular (Lasserson, 1998;
Graziano, 2006; Martin, 1998; Snell, 2014).
2.1.2. Tratamiento fisioterapéutico y rehabilitacion de pacientes con lesiones del SNC

Las lesiones del encéfalo y de la médula espinal si bien son irreversibles, las molestias
y problemas que de ellas se derivan, pueden ser aliviadas con el tratamiento fisioterapéutico;
ademas es posible lograr compensacion y reeducacion neuroldgica que permiten mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Los diferentes tratamientos fisioterapéuticos buscaran
devolver la maxima funcionalidad del paciente que le ayude a manejarse lo méas independiente
que sea posible. Para el proceso fisioterapéutico, buscara aliviar los sintomas incapacitantes,
especialmente la espasticidad), reeducar las funciones que se mantienen y compensar las que
se han perdido, prevenir deformidades y contracturas, mantener y mejorar la capacidad de
movilizacion de las articulaciones y brindar apoyo emocionar y educativo al paciente y a su
familia para que juntos aprendan a vivir, sobrellevando y compensando el nivel de discapacidad
que tenga. Se considera las terapias fisioterapéuticas en gimnasio y las terapias acuéticas.
2.1.3. Terapia en gimnasio

Denominadas también fisioterapias terrestres en clara oposicion a las terapias acuéticas.
Consisten en un conjunto de actividades programadas por el fisioterapeuta en respuesta a una
minuciosa evaluacion del paciente, quien define un plan de ejercicios fisicos con el objetivo de

incrementar progresivamente la fuerza y flexibilidad muscular, la coordinacion, la resistencia,
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mejorar la postura y el equilibrio, entre otras capacidades acorde a las necesidades
individuales. En dicho proceso, se tiene con objetivo en un primer momento, eliminar el dolor
si lo hubiere, y posteriormente, de manera progresiva, lograr condiciones que permitan un
rango oOptimo de equilibrio, estabilidad, un aceptable nivel de movimiento y de fuerza,
haciendo uso de diferentes equipos y materiales. Otros aspectos del tratamiento
fisioterapéutico en gimnasio es la reeducacion muscular y funcional, e identificar
precozmente la presencia de sincinesias 0 movimientos involuntarios por activacion de un
grupo muscular distante, para evitar deformaciones. (Gonzales, 2005; Espinosa et al., 2010).
2.1.4. Terapias acuéticas

Recurso fisioterapéutico que utiliza los efectos fisicos, fisiologicos y kinesioldgicos,
luego de la inmersion del cuerpo en una piscina climatizada. (temperatura alrededor de los 34-
369), pues la temperatura del agua reduce la sensibilidad de las terminaciones nerviosas, a
medida que los muasculos son oxigenados por la sangre que los riega se observa cambios en el
tono muscular, facilita la disminucion de la espasticidad (hipertonia patolégica presente en
muchos trastornos neurolégicos) y como consecuencia aumenta la movilidad y flexibilidad
articular. La flotacion y la ingravidez al estar dentro del agua, combinadas con la resistencia
producida por el movimiento, ayuda a mejorar el tono muscular; los movimientos en un medio
acuatico son mas lentos y predecibles, lo que permite mayor tiempo de respuesta, facilitando
una mayor retroalimentacion sensorio-motriz. EI medio acuético proporciona mayor equilibrio,
coordinacion y estabilidad facilitando la bipedestacion (puesta en pie), posiciones imposibles
cuando se esta en tierra debido a secuelas (hipotonia, espasticidad, etc.) generando beneficios
como el incremento de cargas en los miembros inferiores, alineacion de la columna,
disminucion del dolor, etc. La propia inmersion en agua provoca una disminucion del peso

corporal del paciente, lo que conlleva a la realizacion més facil de movimientos, eliminandose



la presencia de elementos que impidan el libre movimiento, tales como ropa, zapatos,
etc.; ademas del beneficio psicologico que comprueba el paciente cuando es capaz de
mover algunaparte de su cuerpo por primera vez en el agua. La aplicacion sistemética
de terapia acuatica mejora en varios aspectos: mejora el movimiento y flexibilidad,
disminuye la ansiedad y favorece el desarrollo de la psicomotricidad de nifios con
parélisis cerebral ya que regula el tono muscular y por ende mejoran las actividades
psicomotoras desarrollando la sensibilidad, fuerza, esquema corporal, distonia y
lateralidad. Los ejercicios dentro del agua ayudan a mejorar secuelas sensitivas y
motoras que generan las lesiones en el SNC. El ejercicio acuético sistemético es el
continuo cambio dinamico lo que aumenta el entendimiento del cuerpo (propiocepcion),
lo que favorece la capacidad personal de regular el control motor, por ejemplo, al
caminar. Una ventaja adicional es que el agua facilita las sesiones de rehabilitacion, pues
el fisioterapeuta no tiene que desplazar tanto peso como en entornos fuera del agua, lo
que permite un trabajo del profesional méas intenso, con un mayor numero de
reiteraciones en el tratamiento sin riesgos de golpes ni caidas. (Mazoteras, 2000);
(Valencia y Osorio, 2014; Olabe et.al., 2012; Useros y Collado, 2010; Monteiro et.al.,

2013).

13
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacién

Es una investigacion cuantitativa y cuasi experimental, con dos grupos:

El grupo de estudio: conformado por pacientes que recibieron Terapia Acudtica en
piscina adicional al método convencional de gimnasio, administrados a pacientes con
alteracion de la marcha por lesion neurolégica de hemiplejia.

El grupo Control conformado por pacientes que recibieron el método Convencional en
Gimnasio también, con alteracion de la marcha por lesion neurolégica.

Las caracteristicas del disefio son:

e Es un estudio cuasi experimental porque la seleccion de los pacientes no fue aleatoria,
y la valoracion de la mejora fue pre y post intervencion de los pacientes con lesion
neuroldgica de hemiplejia (unidad de analisis).

eEs de intervencion, porque el investigador intervino o manipulé la variable
independiente cuando aplico los métodos de terapia acuatica y terapia convencional en los
grupos A 'y By luego registrd y avalu6 los resultados.

e Es un estudio prospectivo por que capta la informacién observando el efecto de la
variable independiente en el futuro.

¢ Es un estudio longitudinal por que las variables involucradas se miden en dos 0 mas
ocasiones, porque hay un seguimiento para estudiar la evolucion de los pacientes durante un
afio para poder relacionar los valores del grupo Ay B.

e Es un estudio comparativo porque existen dos poblaciones de donde proceden los
grupos A y B a fin de comparar la eficacia de la recuperacién de la marcha de la lesién

neuroldgica de los pacientes, de ambos métodos de tratamiento de reeducacion de la
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a. Marcha utilizando terapia acuatica y la convencional, y asi poder contrastar las

Hipdtesis utilizando la significancia estadistica de las mediciones que se realizan.

Los procesos de aplicacion del disefio de estudio fueron:

Asignacion de pacientes con lesion del sistema nervioso central que se presentan al
programa de lesiones centrales del Departamento de Rehabilitacion del HN PNP
“LNS”.

Mediante tamizaje se aplican los criterios de inclusion y exclusion.

Se efectlia asignacion no pareada de los pacientes de los grupos A 'y B.

Se consigue el consentimiento informado por escrito de los pacientes para
participar en el estudio y cumpliendo con lo establecido por Comité de
Investigacion del Hospital.

Se logra mediciones de los pacientes antes de la aplicacion de la intervencion para
obtenerlas variables de comparacion: demogréficas y clinicas previas.

Se aplica la intervencion del método respectivo en los grupos Ay B.

Se obtienen mediciones en los pacientes después de la aplicacion de la intervencién
respectiva para obtener informacion de la eficacia de la recuperacién de la marcha
en pacientes de ambos grupos.

Se efectla la comparacidn de los resultados al final del estudio.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que tienen lesién en el sistema

nervioso central y que fueron derivados al servicio de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz, para la administracion de la terapia segun prescripcion

médica.
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Criterios de inclusion y exclusion:
e  Criterios de inclusion:

Todos los pacientes que requieren terapia fisica por problemas en la marcha de todos

lospacientes que tienen lesion en el sistema nervioso central.
e  Criterios de exclusion:

Pacientes que requieren terapia fisica pero que se centra en otro tipo de patologias
como pueden ser de columna, cardiaca, dolor cronico, cancer, fibromialgia, neuralgia del
trigémino, reumatica, dolor lumbar, lesion medular, demencias, diabetes, discapacidad
sensorial, vértigos.

- Personas que requieren terapia fisica, pero son sanas.
- Pacientes que requieren terapia fisica, pero con problemas de personalidad o
comportamiento.
3.2.2. Muestra

El tamafio de la muestra se calculd con el programa GRANMO con un nivel de
confianza de 95%, potencia de 80%, una razon entre el nimero de expuestos a la intervencion
de estudio sobre el grupo de comparacion de 1, un minimo de riesgo relativo entre los efectos
de 2.6 y una proporcion de pérdidas en el seguimiento de cero, da como resultado 40 que tienen
la intervencidon del grupo de estudio y 40 del grupo de comparacion o control. (Anexo 1)

El muestreo o seleccién de la muestra fue no probabilistico por conveniencia, aquellos
pacientes que no tenian mejora con el método convencionalmente utilizado (terapia en

gimnasio) agregandose la terapia acuatica, hasta llegar a 40 en cada grupo.



3.3. Operacionalizacion de variables
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Independiente

secundarios

VARIABLE| TIPO DE INDICADOR ESCALA DE
VARIABLE MEDICION Y
CATEGORIAS
Genero Cuantitativa e | Caracteres sexuales Nominal Categorias:

Masculino y Femenino

Edad Cuantitativa e | Afios de vida Razon
independiente Ordinal: cada 10 afos.
Estado civil | Cualitativa e | Expresiobn en su Nominal
independiente DNI apuntado en la  |Categorias: Casado, soltero, viudo y
HC divorciado
Grado de | Cualitativa e | Lo que expresa el Nominal politdbmicaCategorias:
parentesco | independiente paciente Titular, esposa, hijo, padre o madre.
Etiologia Cualitativa e | Segln el diagndstico |Nominal politomicoCategorias:
delalesién | independiente clinico expresado en |ACV hemorragicoACV isquémico
lahistoria clinica Enfermedad de Parkinson
Tipo de Cualitativa e Segun el diagnostico Nominal politdbmico Categorias:
lesion independiente clinicode laHC Hemiplejia espastica Hemiplejia flacida
Secuela por Parkinson
Tipo de Cualitativa e | De acuerdo al uso deNominal dicotémico. Categorias:
terapia independiente procedimientos en el Convencional al aire libreAcuético
gimnasio al aire libre
oen el agua.
Efecto de la Cualitativa e | Grado de  mejora |Ordinal
terapia dependiente clinicaen la marcha al (Categorias segun la mejora:
final de la terapia segin 1. No deambula
el gradode dependencia 2. Deambulacién con silla de ruedas.
con quelo hace. 3. Deambulacién con andador
4. Deambulacion con baston
5. Marcha independiente
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Grado de recuperacion 6. Ordinal Categorias:

de la marcha -No mejoro

utilizando las terapias -Mejoré sensibilidad

del estudio teniendo -Disminuyé sinergias

en cuenta los aspectos -Mejoro equilibrio

clinicos que -Mejor6 coordinacion

intervienen en la -Disminucion el dolor

marcha. 7.Mejoré situacion musculo-
esquelética

8.Mejord funcidn cardiorrespiratoria

9. Mejoro la marcha
10. Recuperacidn plena de la marcha

3.4. Instrumentos

Para recolectar los datos de las variables de acuerdo a su operacionalizacion se utilizé
una ficha de recoleccion de datos del investigador, (ver anexo 2). Para la medicion del efecto
se utilizé criterios clinicos de la marcha al final de la aplicacion de las terapias.

3.5. Procedimientos

A los pacientes que llegaron al Servicio de Rehabilitacion Fisica con el diagndstico de
secuelas de hemiplejia con diferentes causas que tenian problemas en la marcha se les indico
la terapia convencional y aquellos que no mejoraban con dicha terapia se les agregd la
hidroterapia o terapia acuatica, hasta completar el tamafio de la muestra calculado para este
estudio.

Luego de aplicar el protocolo del hospital en cada una de las terapias, se midio el efecto
de ellos al final y se compararon al final de cada una de ellas para evaluar si existian diferencias
significativas en relacion al efecto. Las mediciones que se realizaron con criterios clinicos
segun los sefialados en la operacionalizacion de variables.

Luego de ello se llend la ficha de recoleccion y se obtuvieron los datos que se
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consolidaron enuna base de datos de Excel.
3.6. Analisis de datos

El andlisis de datos se realiza en el programa SPSS para medir las frecuencias y
comparar entre los dos grupos previamente sefialados. Los resultados del efecto de las terapias
se comparan entre los grupos y se evalla la existencia de diferencias estadisticamente
significativas con la prueba de Chi-cuadrado se miden con escalas nominales y con la prueba
de T-Student si las categorias son numéricas.
3.7. Consideraciones éticas

A cada uno de los participantes se les hizo firmar el consentimiento informado (anexo
3), y se le garantiz6 su confidencialidad. Asi mismo se pidié permiso al hospital para realizar

la presente investigacion.
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IV. RESULTADOS

La edad media de la poblacién de estudio que fueron 80 pacientes fue de 57 afios, con
una media de 57 afios y un rango de 23 la minima y 87 la méxima, como se puede observar en
el gréfico 1.

Figura 1

Distribucion de edades en la poblacion de estudio
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Del total de pacientes, 40 pacientes recibieron Unicamente terapia convencional (grupo
de control) y 40 pacientes recibieron terapia convencional y acuética (grupo de estudio). En la
tabla 1, se presentan las caracteristicas sociodemograficas segun tipo de terapia. La edad media
en el grupo de estudio fue de 49 afios y en el grupo control, de 65 afios. El grupo de estudio
fueron pacientes mas jovenes que en el caso del grupo control. El género masculino fue 75%
que recibieron terapia acuatica y el 62.5% fueron varones entre los que recibieron terapia
convencional solamente. El estado civil observado con mayor frecuencia fue casado con 95%
y 77.5% para terapia habitual y terapia acuatica respectivamente y finalmente fueron titulares

60% Yy 66.7% para terapia convencional y terapia acuética respectivamente. (Tabla 1).
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Tabla 1
Pacientes atendidos en terapia de rehabilitacion segln caracteristicas sociodemogréaficas del

HCPNP, 2017 (n=80)

Tratamiento

Caracteristicas Terapia Terapia

Total
sociodemograficas convencional acuatica
N° % N° % N° %
Género

Masculino 25 62,5 30 75,0 55 68,8

Femenino 15 37,5 10 25,0 25 31,3
Edad (afios)*

20a30 0 0,0 6 15,0 6 7,5

31a40 0 0,0 3 7,5 3 3,8
41 a50 4 10,0 6 15,0 10 125
51a60 9 22,5 18 45,0 27 338
61 a mas 27 67,5 7 17,5 34 425

Estado civil

Casado 38 95,0 31 77,5 69 86,3
Soltero 2 5,0 6 15,0 8 10,0

Viudo 0 0,0 1 2,5 1 1,3

Divorciado 0 0,0 2 5,0 2 2,5

Grado de parentesco

Titular 24 60,0 26 66,7 50 63,3
Esposa 13 325 8 20,5 21 26,6

Hijo 1 2,5 4 10,3 5 6,3

Padres 2 50 1 2,6 3 3,8
Total 40 100,0 40 100,0 80 100,0

Diferencia edades son estadisticamente significativas Chi-cuadrado p-valor: <0.000
Los resultados comparativos de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

atendidos en terapia acuatica vs terapia convencional, que predominan son las siguientes:
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a. Segun genero: el masculino fue 75% con terapia acudtica y 62% con terapia
convencional.

b. Respecto al estado civil: el de mayor proporcién fue el casado con 95% y 77.5% en
ambasterapias: grupo de control y grupo de estudio, respectivamente.

c. El grado de parentesco: con predominio fue el titular con 60% en terapia

acudtica y de66.7% en terapia convencional.

d. Con relacion a la edad afios: de 51 a 60 con 45% con terapia acuética y de 61 a mas
con 67.5 con terapia convencional, encontrandose diferencias estadisticamente
significativas, tal como se muestra en el grafico 2

Figura 2

Edades estadisticamente diferentes segln terapia recibida.
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En el grupo de estudio, aquellos que recibieron gimnasia mas terapia acuatica, segun
sus antecedentes patoldgicos personales, segin grado de lesion, etiologia de lesion vy
diagnostico de lesion, tuvieron un resultado muy similar que los pacientes del grupo control
que recibieron Unicamente terapia convencional de gimnasio.

El grado de lesion con secuela fue 100% para ambos tipos de terapia acuatica y
terapia convencional.

Con relacion a etiologia de lesién de los pacientes fueron los accidentes cerebro
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vasculares (ACV) isquémicos con 81,8% y 68,6% para terapia convencional y terapia
acuatica respectivamente y finalmente con relacion a diagnostico de lesion fueron con
hemiplejia espéastica 83,3% y 97,2% para terapia convencional y terapia acuética
respectivamente.

En la tabla 2 se presenta la distribucion de antecedentes patolégicos personales segin

tipo de tratamiento.

Tabla 2

Pacientes atendidos en terapia de rehabilitacion segln antecedentes patoldgicos personales

del HCPNP, 2017 (n=80)

Tratamiento

Antecedentes patoldgicos Terapia Tergpia Total
personales . convencional acuatica
N° % N° % N° %
Grado de lesion
Con secuela 40 100,0 40 100,0 80 100,0
Sin secuela 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Etiologia de lesion
ACV lIsquémico 27 81,8 24 68,6 51 75,0
ACV hemorragico 4 12,1 10 28,6 14 20,6
Parkinson 2 6,1 1 2,9 3 4,4
Diagnostico de lesion
Hemiplejia espastica 30 83,3 35 97,2 65 90,3
Hemiplejia flacida 2 5,6 1 2,8 3 4,2
Parkinson 4 11,1 0 0,0 4 5,6

Fuente: elaboracion propia.
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Respecto al resultado del efecto de las terapias convencional VS la terapia acuatica
complementaria, se observé que existe diferencias estadisticamente significativas, siendo la
terapia acuatica de mejores resultados en la marcha de los pacientes del estudio, tal como se
puede observar en la tabla 3.

Tabla 3

Efecto de la terapia convencional y acuatica en la poblacion de estudio

EFECTO FINAL DE LA TERAPIA
TERAPIA Convencional Acuatica Total
Deambulacion con silla de ruedas 13 0 13
Deambulacion con andador 16 0 16
Deambulacion con baston 11 14 25
Marcha independiente 0 26 26
Total 40 40 80

Chi-cuadrado: p-valor: < 0.05
Cuando se compara el efecto de la terapia utilizada con la mejora en puntajes del 1 al
10, se observa que existe diferencias significativas entre la media en los que se ha realizado la
terapia acuatica vs la terapia convencional, tal como se puede apreciar en la tabla 4.
Tabla 4

Valoracién cuantitativa del efecto segun terapia utilizada

Tratamiento Media N Desviacion estandar
Terapia convencional 4,55 40 1,011
Terapia Acuética 7,87 40 1,137
Total 6,21 80 1,985

Prueba de T de Student p-valor: 0.0001
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al disefio de la presente investigacion se utilizd un disefio cuantitativo
cuasi experimental, con 80 pacientes con lesion en el Sistema Nervioso Central, los cuales a
40 recibian técnicas fisioterapéuticas en gimnasio Yy a los otros 40 se les agrego la terapia fisica
acuatica. Lianza (2000) también utiliza un disefio comparativo de dos tecnologias
fisioterapéuticas con 120 pacientes con lesiones medulares. (Buisan, 2014) realizé un estudio
experimental para comprar la hidroterapia con un grupo de terapia terrestre con 26 pacientes
con lesiones y secuelas de accidentes cerebro vasculares, similar al presente estudio, pero
con una muestra menor. Pegito (2017) realiz6 un ensayo clinico controlado con 23 afectados
seleccionados aleatoriamente, que tenian secuelas de accidentes cerebro vasculares y
comparé la terapia acudtica y un circuito de ejercicios en suelo. Kamioka et al. (2010)
hicieron una revision sistematica y analizaron estudios con disefios analiticos tipo en
ensayos aleatorios controlados para medir efectos del ejercicio acuatico. Baena et al. (2013)
realizaron un ensayo clinico controlado para determinar los efectos de la terapia acuética
intensiva con dos grupos conformados 24 en el grupo de estudio y 25 en el grupo control.
Useros, (2010) realizé un estudio piloto pre y pos tratamiento sin grupo de controlcon una
muestra de 13 pacientes afectados de tono muscular cervical distonico, con respecto a las
caracteristicas poblacionales, la edad media de los participantes fue de 57 afios, habiendo
pacientes muy jovenes cuya edad minima fue de 23 afios y la edad maxima fue de 87 afios.
Pegito, (2017) en el estudio realizado en Espafia reportd una edad media de su poblacién en
estudio de 58.3 afios, muy similar al presente estudio con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas segun grupo de estudio: el grupo de estudio conformado por los 40
pacientes que ademas de la terapia en gimnasio, recibian la terapia acuética tuvo una edad

media de 49 afios, el 75% fueron del sexo masculino, respecto al estado civil el 77.5% eran
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casados y respecto a su condicion para su atencion en los serviciosde la Sanidad de las Fuerzas
Policiales, el 66.7% eran titulares; mientras que en el grupo control, conformado por 40
pacientes que Unicamente recibian terapia en gimnasio, la edad media fue de 65 afios, el
62.5% fueron del sexo masculino, respecto a su estado civil, el 95% eran casados y respecto a
su condicion para su atencion en los servicios de la Sanidad de las Fuerzas Policiales, el 60%
eran titulares. Pegito (2017) reportd que la edad media del grupo terapia acuatica fue de 66
afios, todos varones y la edad media del grupo gimnasio fue de 56.5 afios, todos varones,
diferencias segin grupos en relacion al presente estudio. Otros no dan cuenta del estado civil
o el tipo de seguro social con que cuentan.

Al comparar las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio (gimnasio méas
terapia acuatica) y el grupo control (solo gimnasio), en ambos grupos la mayoria fueron
pacientes del sexo masculino, fueron casados, eran titulares en la Sanidad de las Fuerzas
Policiales, en todas estas variables con ligeras diferencias en ambos grupos: de estudio y de
control. Con respecto a la edad, se encontraron diferencias significativas, en casi la mitad de
participantes del grupo de estudio, las edades se encontraban dentro del rango de 51 a 60 afios,
siendo més joven que lo encontrado en el grupo control, en el cual el rango de edad era de 61
a67.5 afios. Pegito, (2017) no reporta estado civil nitipo de seguro social, también encuentran
diferencia significativa respecto a la edad.

Al comparar ambos grupos, segun antecedentes patoldgicos personales, segun grado de
lesion, etiologia de lesion y diagnoéstico de lesion, los resultados fueron similares para aquellos
que recibieron Unicamente terapia en gimnasio (grupo control) respecto a los que recibieron
terapia acuatica ademas de la gimnasia (grupo de estudio) ElI 100% de pacientes (ambos
grupos) tuvieron un grado de lesion con secuela cuya etiologia en ambos grupos, con ligeras
diferencias se debia en su mayoria a accidentes cerebro vasculares (ACV) isquémicos y

respecto al tipo de diagnostico de lesion, la mayoria era hemiplejia espastica. En el estudio de
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(Pegito, 2017) la mayoria de pacientes tuvo el diagnostico de ACV isquémico pero un 26.1%
fue ACV hemorrégico, similar al del presente estudio, en la que el ACV isquémico fue
mayoritariamente el diagnostico de los pacientes en ambos grupos. Buisan, (2014) también
menciona que los accidentes cerebro vasculares de tipo isquémico fueron mas frecuentes con
los hemorragicos en su poblacion de estudio.

Respecto a los resultados al comparar ambos grupos: el grupo de control (terapia en
gimnasio) y el grupo de estudio (gimnasio y terapia acuatica) se encontraron diferencias
significativas, encontrandose mejores resultados en el grupo de estudio (Chi-cuadrado: p-valor:
< 0.05). Al comparar ambos grupos usando el puntaje de mejora de 1 a 10, se encontraron
diferencias significativas entre las medias de ambos grupos (Prueba de T de Student p-valor:
0.0001), Buisan (2014) reportd que ambos métodos (terapia acuatica: hidroterapia con el
método Halliwick y terapia terrestre) fueron efectivos, sin embargo, el grupo que trabajo el
método de Halliwick obtuvo mayor mejoria en la fuerza muscular, marcha y equilibrio.
Lianza (2000) report6 que todos los pacientes obtuvieron mejoria en el indice de capacitacion
de la marcha, sin embargo, los mejores resultados se obtuvieron en los pacientes del grupo que
utilizé la ortesis de propulsion reciproca modelo Argo, respecto a la terapia fisica convencional,
este estudio si bien no compara la terapia acuatica, muestra que complementar la terapia
fisica convencional (gimnasia) ayuda a mejorar los resultados Los resultados de Pegito,
(2017) refieren que ambas terapias (acuéticas y terapias en suelo) demostraron ser efectivas
segun parametros medidos: equilibrio, marcha y funcion del miembro superior, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para ambos grupos en algunas de las
escalas medidas, siendo los resultados ligeramente méas favorable con el grupo de terapia
acudtica. la revision sistematica de Kamioka et al. (2010) refirieron que los efectos del
ejercicio acuatico y la hidroterapia fueron estadisticamente significativos en el alivio del

dolor, pero el efecto del ejercicio acuético era de corto plazo, no quedaba claro la efectividad
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de la hidroterapia (modalidad de bafios terapéuticos denominados balneoterapia) en la mejora
de los pacientes. Baena et al. (2013) reportaron que los efectos de la terapia acuatica intensiva
tienen resultados significativos en pacientes sedentarios con dolor lumbar mejorando su
calidad de vida (p<0.0001), si bien la terapia acuatica fue utilizada en un grupo diferente de
pacientes al del presente estudio, permite corroborar sus beneficios fisioterapéuticos. Los
resultados de Useros (2010) refieren diferencias significativas de mejora respecto a los dos
momentos que comparo: el pre y pos tratamiento fisioterapéutico de hidroterapia ((p<0.0001
para T de Student, agregando beneficios subjetivos tales como: la buena aceptabilidad de la
hidroterapia y la sensacion de alivio experimentada y referida por los pacientes, que

contribuyen en la mejor calidad de vida.
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VI. CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales de la poblacion participante en el presente estudios fueron:
pacientes con diagnostico de Accidentes Cerebro vasculares (ACV) en su mayoria
isquémico, con lesiones y secuelas neuroldgicas clasificada como hemiplejia espéstica.
La variable edad tuvo una asociacién significativa segln tipo de terapia administrada,
correspondiendo una menor edad (51 a 60 afios) al grupo de gimnasia mas la terapia
acuatica y una mayor edad (61 a mas) para el grupo de terapia convencional (Gnicamente
gimnasia)

Se encontr6 diferencias significativas en los resultados al comparar la terapia
convencional en gimnasio con la terapia acuatica administrada a pacientes afectados
de lesiones en el sistema nervioso central atendidos en el servicio de medicina fisica y

rehabilitacion del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz, durante el afio 2017.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Considerar los resultados de esta investigacion como un aporte para estudios similares,
perfeccionando los criterios tales como: aleatorizacion de la muestra, entre otros, a
realizar enel ambito nacional y en especial en la poblacion policial atendida el Hospital
Nacional PNP Luis N. Séenz.

7.2. El preocupante incremento de los accidentes cerebro vasculares (ACV) que afectan de
manera permanente la calidad de vida de los afectados, demanda que las instituciones
sanitarias como el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, disponga e implemente de
programas para su prevencion y estrategias de promocién de la salud

7.3. Los resultados del presente estudio corroboran los beneficios de la terapia acuética, por
lo que se recomienda mantener, mejorar e incrementar este tipo de instalaciones que

tiene amplia aceptabilidad y alivio en los pacientes que las necesitan.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

HIPOTESIS

Pregunta principal

¢Cudl es la diferencia en la
recuperacion de la marcha en
pacientes con lesion en el
Sistema Nervioso Central que
reciben Terapia Acuatica, en
comparacion con pacientes que
reciben convencionalmente
terapia en gimnasio en el
Hospital Nacional PNP Luis
N. Séenz?

Preguntas secundarias

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas (sexo,
edad, grado de parentesco y
estado civil) de los pacientes
segun

tipo de terapia de

rehabilitacion recibida?

Objetivo General

Comeparar la eficacia en la
recuperacion de la marcha
en pacientes con lesion en
el Sistema  Nervioso

Central, segin tipo de

terapia de rehabilitacion
recibida: Terapia Acuatica
VS la Terapia en gimnasio,
convencionalmente
administrada en el servicio
de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital
Nacional PNP Luis N.
Saenz.

Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas

sociodemogréaficas  (sexo,

Justificacion teorica

La investigacion es de interés porque genera y
actualiza conocimiento cientifico relacionado a
las técnicas fisioterapéuticas en pacientes con
secuelas en el SNC, siendo clave medir su
eficiencia y sus efectos que permitan mejorar la
calidad de vida de los afectados.

Justificacion Practica

Los resultados de esta investigacion serviran
para mejorar la gestion y administracion del
servicio de medicina fisica y rehabilitacion del
PNP Luis N. Séenz,

Hospital Nacional

particularmente mejorar la calidad de las

terapias administradas en el programa de

lesiones centrales, pues los resultados del
presente estudio permitiran la actualizacion de
protocolos de atencion y mejorar el tratamiento

fisioterapéutico en pacientes con insuficiencia

Hipotesis principal

Los efectos de la terapia acuética

sobre la

recuperacion de

la

marcha son superiores respecto a

los efectos de la terapia en

gimnasio  administradas

pacientes con lesiones

sistema nervioso Central

en

del
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¢Cuales son los antecedentes
(etiologia, diagndstico,
situacion cardio respiratoria y
grado de lesién) de los
pacientes segun tipo de terapia
de rehabilitacion recibida?
¢Cual es la diferencia en el
estado funcional y situacion de
la marcha de los pacientes
segin tipo de terapia de
rehabilitacion recibida?

edad, grado de parentesco
y estado civil) de los
pacientes.

Describir los antecedentes
patoldgicos (etiologia,
diagndstico, situacion
cardio respiratoria y grado
de lesion) de los pacientes
Determinar el  estado
funcional y situacion de la
marcha de los pacientes
segun tipo de terapia de

rehabilitacién recibida

motriz.

Justificacion Metodoldgica

Utilizar un disefio explicativo de tipo
experimental permitird relacionar dos variables:
una variable independiente: la terapia de
rehabilitacion con la variable dependiente: la
marcha de pacientes con lesiones en el SNC vy
con ello, comparar ambas terapias en términos
de eficiencia e impacto en la vida de los
afectados.

Justificacion Econdémica Social

El impacto final de los resultados de la presente
investigacion contribuird en la mejora en las
dimensiones psicoldgicas, sociales e incluso
economicas de los afectados y sus familias, pues
al mejorar su capacidad de marcha, mejoran sus
posibilidades de autonomia y por ende sus

posibilidades de desarrollo personal y social.




Anexo B. Calculo del tamafo de la muestra

‘I‘ Calculadora de Tamario muestral GRANMO
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Proporciones : Riesgo relativo (Estudios de Cohorte)

Riesgo Alfa: * 005 010 Otro

Tipode confraste: ynilateral * bilateral

Riesgo Beta: © 020 010 005 015 . Oh |
Tasa de enfermos entre los no expuestos: 70727*\
Riesgo Relativo minimo a detectar: ':iﬁi\
Razén entre el nimero de no expuestos y de expuestos: j\

0 |

Proporcion prevista de pérdidas de seguimiento:

m 4/ Limpia resulfados 4/ Limpiatodo | | Selecciona todo & Imprimir

30M1/2019 23:53:17 Riesgo relativo (Estudios de Cohorte) (Proporciones)

| Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se
precisan 41 subjetos en el grupo de expuestos y 41 en el de no expuestos, para detectar un

| riesgo relativo minimo de 2.6 y si la tasa de enfermos en el grupo de no expuestos es del
0.2 Se ha estimado una tasa de pérdidas de sequimento del 0%. Se ha ufilizado la
aproximacion de POISSON.

== Castellano

Proporciones

Dos proporciones independientes

Observada respecio a una de referencia
Medidas apareadas (repetidas en un grupo)
Bioequivalencia

Estimacion poblacional

Odds ratio (Estudios de Casos-Controles)

Riesgo relalivo (Estudios de Cohorte)

Potencia de un contraste
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Anexo C. Ficha de recoleccién de datos.

GRUPO AL QUE PERTENECE: TERAPIA ACUATICA:

TERAPIA CONVENCIONAL

N° de orden: (1 al 40)

N° de Historia clinica

Sexo: 1. Masculino

2. Femenino Edad afios
Estado civil: Casado Soltero Viudo Divorciado
Grado de parentesco: Titular esposa hijo__padre o madre

ETIOLOGIA DE LESION:
ACV hemorragico ACYV isquémico Enfermedad de Parkinson

Tipo de lesion: Hemiplejia espastica Hemiplejia flacida___Secuela de Parkinson__

Tipo de terapia: Convencional Acuatica:

Efecto de terapia segun dependencia: (colocar namero)
1.No Deambulacion 2. Deambulacion con silla de rueda 3. Deambulacion con andador
4. Deambulacion con baston 5 Marcha independiente

EFECTO SEGUN GRADO DE RECUPERACION DE MARCHA DEL 1 AL 10 ___
1.No mejoro 2. Mejord Sensibilidad 3. Disminuyo sinergias 4. Mejoré equilibrio
5. Mejord coordinacion 6. Disminuyo dolor 7. Mejoro situacion musculoesquelética
8. Mejoro funcidn cardiorrespiratoria 9. Mejoro la marcha

10. Recuperacion plena de la marcha.
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Anexo D. Consentimiento informado

SBAOM(A ).ttt DNIo CIP

En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he sido
debidamente informado y en consecuencia autorizo a que me sea realizado el
procedimiento médico para el tratamiento de la recuperacion de la marcha utilizando

Terapia Acuética teniendo en cuenta que:

1. He comprendido la naturaleza y propdsito del procedimiento.

2. He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.

3. Estoy satisfecho(a) con la informacion proporcionada.

4. Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier momento antes

de larealizacion del procedimiento.
5. Reconozco que todos los datos proporcionados referente al historial médico son

ciertos yque no he omitido ninguno que pueda influir en el tratamiento.

Por lo tanto, declaro estar debidamente informado y doy mi expreso consentimiento para

la realizacion del tratamiento propuesto.

Firma



