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. RESUMEN

Actualmente el mundo se encuentra atravesando por un proceso de transformacion
demografica en la cual, se prevé que la poblacion anciana incremente
considerablemente. Es importante considerar que este sector poblacional es blanco
de enfermedades y cambios sociales, psicoldgicos y fisicos. Una de estas

enfermedades es la sarcopenia.

El termino sarcopenia proviene de las palabras griegas “sarx” (carne) y “penia”
(perdida) y hace referencia a la pérdida de masa y fuerza muscular que sucede a
consecuencia del envejecimiento, es un desorden musculo-esquelético
generalizado definido en 2019 por el Grupo de Trabajo Europeo sobre la Sarcopenia
en ancianos (EWGSOP por sus siglas en inglés) como “un sindrome caracterizado
por una pérdida progresiva y generalizada de la masa y fuerza del musculo
esquelético, con riesgo de sufrir consecuencias adversas como: discapacidad fisica,
mala calidad de vida y muerte”.

La sarcopenia provoca debilidad, que conduce progresivamente a un desuso y por
consiguiente a la dependencia funcional; ademas aumenta el riesgo de caidas y
fracturas, incrementando asi la probabilidad de adquirir una discapacidad o incluso
la muerte. Es por esta razdn que es necesario que los pacientes que cursen con

esta enfermedad reciban un tratamiento apropiado y temprano e incluso preventivo.

Con el propdésito de ofrecer atencién oportuna a los pacientes con sacopenia
procurando que tengan un envejecimiento tan saludable como sea posible, es
necesario ampliar el abanico de posibles tratamientos, una muy buena alternativa

para el abordaje de esta enfermedad es la fisioterapia acuatica.



Il. MARCO TEORICO

1.1 Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso propio del ciclo vital que comienza incluso desde
el momento de la concepcion y continua hasta el fin de la vida, ademas es continuo
e irreversible'. Visto desde la biologia, el envejecimiento esta asociado al conjunto
de danos celulares y moleculares que, a medida que avanza el tiempo, contribuyen
a la reduccion de las reservas fisiologicas, o que a su vez aumenta el riesgo de
padecer enfermedades y disminuye las capacidades del individuo hasta terminar en

la muerte'-3.

El Diccionario de Inglés Oxford! define al envejecimiento como “el conjunto de
modificaciones morfoldgicas y fisiolégicas que aparecen como consecuencia de la
accion del tiempo sobre los seres vivos, que supone una disminucion de la
capacidad de adaptacién en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi
como de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos que inciden en el
individuo™'. De tal modo, podemos entender al envejecimiento como un conjunto de
cambios por los cuales los seres vivos atraviesan conforme pasa el tiempo, estos

cambios van a llevar a un deterioro de las capacidades vitales.

El envejecimiento es complejo, variable y multidireccional®4; es decir, dependen del
entorno y los habitos de la persona en durante su vida®. Asimismo los cambios que
experimentan los individuos mientras envejecen son de caracter bioquimico,
fisiolégico, morfoldgico, social, psicolégico y funcional’?; ademdas son
multifactoriales y se caracterizan por no ser lineales ni estandarizados, por esta
razon, el envejecimiento no esta unicamente relacionado con la edad en afnos de la

persona; mas bien, depende de un varios de factoress.



I.1.1 Complicaciones de la vejez

En la senectud es muy comun que se presenten trastornos de la composicion
corporal, que pueden representar modificaciones del tamano de los
compartimientos corporales, debido a los cambios que el envejecimiento trae
consigo. Es de gran importancia conocer e identificar de manera oportuna aquellas
alteraciones que pongan en riesgo de fragilidad, dependencia de terceros,
enfermedad y muerte a la poblacién de adultos mayores, y asegurarse de brindar

un tratamiento adecuado®.

El envejecimiento implica una serie de cambios morfol6gicos y fisiolégicos en todos
los tejidos, esto aumenta el riesgo de enfermedades cronicas®®. Al cumplir los
60 anos y en adelante, existe un aumento importante en la taza de discapacidad y
muerte, esto es muchas veces debido a causas como la pérdida de audicion, vision
y movilidad que se relacionan con la edad asi como a las enfermedades no
transmisibles  (cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, enfermedades

respiratorias cronicas, cancer y demencias) 3.

1.2 Sarcopenia

La sarcopenia, es un sindrome geriatrico que se caracteriza por la pérdida
progresiva, marcada y generalizada de la masa muscular y la funcién esquelética
en relacién con la edad, la pérdida de fuerza muscular y los cambios cualitativos del
tejido muscular®? . Se define operativamente por el Grupo de Trabajo Europeo para
el Estudio de la Sarcopenia (EWGSOP, por sus siglas en inglés) como la “pérdida
progresiva de la masa muscular esquelética y adicionalmente la disminucién del

rendimiento o la funcién muscular” 7:8.10,

Se trata de una entidad multicausal, siendo considerado el proceso de
envejecimiento como causa primaria8. Sin embargo, actualmente se reconoce que
el desarrollo de la sarcopenia tiene comienzo incluso en etapas previas de la vida y
el fenotipo de sarcopenia tiene muchas causas que contribuyen mas alla del

envejecimiento’’. A demas se asocia a otros problemas de salud tales como a



fracturas, discapacidad fisica, decadencia funcional, disminucién en la calidad de

vida e incluso caidas, asi como otras comorbilidades'213.

Esta enfermedad, a pesar de ser muy comun, pues se estima que afecta del 16 al
60% de la poblacién geriatrica®, es completamente prevenible y reversible®®
mediante la realizacién de ejercicio fisico, pues esto aunado a una buena

alimentacion, aseguran un mantenimiento adecuado de la masa muscular®-13.

11.2.1 Diagnéstico

El diagnéstico de la sarcopenia es confirmado cuando el paciente muestra
notablemente una baja cantidad o calidad muscular'®. Los tres principales criterios
diagnésticos son, masa muscular baja, fuerza muscular notoriamente disminuida’,
esto puede desencadenar en el impedimento de la realizacion de las actividades
basicas de la vida diaria®8?, y menor rendimiento fisico (debido al decremento de la

fuerza muscular) ’.

El hallazgo de este padecimiento comienza incluso cuando el paciente refiere
sintomas o signos de sarcopenia, tales como caidas, sensacion de debilidad,
marcha lenta, dificultad para levantarse de una silla o pérdida de peso
inintencionada’®. Cuando existen estas caracteristicas se recomienda hacer

pruebas que permitan confirmar el diagndstico y conocer el nivel de afectacion®.

El EWGSOP (grupo de trabajo europeo sobre la sarcopenia en ancianos)
recomienda el uso del cuestionario SARC-F como medio de obtenciéon de
autoinformes de los pacientes sobre los signos caracteristicos de la sarcopenia.
Este cuestionario consta de cinco items y las respuestas se basan en la percepcién
del paciente acerca de sus limitaciones de fuerza, capacidad para caminar,

levantarse de una silla, subir escaleras y experiencias con caidas®.



11.2.2.1 Medicion de los parametros de sarcopenia

11.2.2.1.1 Evaluacion de la masa muscular

Existen varias opciones con estudios de imagen disponibles para calcular masa
grasa y masa muscular’. La tomografia computarizada y la resonancia magnética
son de gran utilidad para la evaluacion no invasiva de la cantidad de masa muscular,
sin embargo no es muy utilizado por los altos costos”'"14; la absorciometria dual de
Rayos X (DXA) es una alternativa para diferenciar tejido adiposo, mineral éseo y
magro’-1%1, Sin embargo no existe consistencia en los resultados debido a la
diferencia entre marcas;'° el andlisis de bioimpedancia es usado para calcular el

volumen de masa corporal grasa y magra’-1%-11.

También se recurre a pruebas fisicas, como la prueba de soporte en silla, esta mide
la cantidad de tiempo que necesita un paciente para levantarse cinco veces desde

una posicién sentada sin usar los brazos'%-14.

Actualmente existen nuevas alternativas dentro de las herramientas para la
medicién de los parametros de sarcopenia, entre los que estan la medicién del
musculo medio del muslo (imagenes de la mitad del muslo) mediante resonancia
magnética o tomografia, Medicion del muasculo psoas con tomografia
computarizada, evaluacién del musculo mediante ultrasonido'?, determinacion total
o parcial de potasio en tejido blando libre de grasa del cuerpo humano,

determinacion de la excrecién urinaria de creatinina'®'" y antropometria”-''.

11.2.2.1.2 Evaluacion de la fuerza muscular

Para medir la fuerza muscular, es conveniente utilizar un dinamémetro, mediante el
uso de este aparato, un método sencillo es la mediciébn de la fuerza de
prension’”-1%11 que dadas sus caracteristicas representativas, sirve como un

sustituto confiable para medidas mas complicadas de fuerza de brazos y piernas.



Esta medicion permite evaluar la fuerza de prension en la mano dominante de los
pacientes'®.

Otra alternativa es la medicion del flujo maximo espiratorio, se aplica Unicamente a
personas sin alteraciones pulmonares, es determinado por la fuerza de los musculos
respiratorios, es una prueba simple y tiene valor pronostico, sin embargo es
recomendable usarla acompanada de otras mediciones para el diagndstico de

sarcopenia'l.

11.2.2.1.3 Evaluacién del desempeiio fisico

Se lleva a cabo con la finalidad de evaluar el balance, modo de andar, fuerza y
resistencia. Para ello se utilizan algunas pruebas disponibles, como la "Bateria de
desempefio fisico", la cual consiste en la realizacion de tres pruebas: La medida de
la velocidad usual de la marcha, la prueba del tiempo necesario para completar
tareas (partiendo de la posicién de sentado en una silla, caminar una corta distancia,
cambiar de direccidn, regresar y sentarse otra vez). Finalmente, la prueba de subir

escalera, que se encarga de medir el poder muscular'!.

11.2.3 Tratamiento convencional en pacientes con sarcopenia

Los adultos mayores que cursan con esta enfermedad, suelen recibir un tratamiento
integral, en el que se incorporan la dietoterapia, hormonas, intervencionismo de
citosinas en el sistema inmunitario, farmacos’-'% y ejercicio fisico. Es en este Ultimo
rubro donde interviene la fisioterapia, ademas se ha comprobado que el ejercicio
fisico tiene mayor importancia en la recuperacion de quienes padecen sarcopenia®.
Con el ejercicio fisico se busca mejorar la capacidad aerdébica, la fuerza muscular y
el equilibrio y flexibilidad' .

El ejercicio fisico es el pilar fundamental tanto en la prevencién como en el
tratamiento de la sarcopenia’-'® pues ha demostrado tener una alta eficacia en la
produccién de mejoras cualitativas y cuantitativas del masculo esquelético. Esta
mejora es fundamental en el tratamiento de las personas que padecen sarcopenia.

A demas es seguro incluso si existen multiples comorbilidades’.
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Sin lugar a duda el ejercicio fisico de resistencia o potenciacion muscular tiene una
importancia superior, pues favorecen al incremento de la cantidad y calidad de masa
muscular’-1516, Consta de realizar contracciones dinamicas o estaticas contra una
resistencia, para ello se puede utilizar pesas, bandas elasticas o cualquier objeto
gue nos ayude a cumplir con esta finalidad, incluso la fuerza de otro individuo, como

el terapeuta’®.

Sin embargo también es de gran utilidad realizar ejercicios aerdbicos pues trae
consigo beneficios en la promocion de salud y el bienestar. El ejercicio aerdbico es
aquel que se realice de forma repetitiva, prolongada y sin interrupcién alguna.
Aunque no se ha encontrado una asociacion positiva con la detencidén del proceso
de la sarcopenia, mejora la salud fisica en general. De igual modo los ejercicios de
equilibrio y flexibilidad no muestran mejora en la sarcopenia, sin embargo
contribuyen a que los musculos y los tejidos mantengan la estructura del cuerpo en

su lugar’®.

1.3 Fisioterapia acuatica

Actualmente, la actividad fisica en el medio acuatico ha cobrado una creciente
importancia en todos los sectores poblacionales, desde la infancia hasta la
senectud'>'. La actividad fisica acuatica mejora la fuerza muscular, la funcién
cardiovascular y el rendimiento de las habilidades motoras, de tal modo que genera
beneficios fisioldgicos, locomotores, hemodinamicos, metabdlicos, posturales,

sociales y psicologicos’®.

El medio acuatico es comunmente utilizado en los tratamientos de fisioterapia, pues
tiene un amplio potencial en el campo de la rehabilitacién. Se utiliza con la finalidad
de brindar atencién ante distintas patologias'®. Esto se logra mediante la aplicacion
de diferentes técnicas de la fisioterapia y sirviéndose de las propiedades fisicas del

agua'’.



Estas propiedades fisicas son: hipo-gravidez, hace que sea mas facil la descarga
del peso corporal dependiendo de la profundidad de inmersion; resistencia
hidrodinamica, esta favorece el trabajo muscular; presién hidrostatica, facilita la
circulacion sanguinea; ademas promueve la termorregulacion y el equilibrio
muscular pues las mismas propiedades exigen la utilizacién de la mayor parte de la

musculatura’s.

Ademas existe la actividad acuatica terapéutica que se describe como ejercicio
fisico programado que tiene como finalidad la prevencién, recuperacion y/o
compensacion fisica, estos ejercicios se llevan a cabo dentro del agua, ya sea con
una inmersion parcial o total, deben ser personalizados y se pueden realizar de

manera individual o grupal”’.

La fisioterapia acuética es una alternativa que trae consigo ventajas a la hora de
brindar atencién a los pacientes que asi lo requieran, pues el agua es un medio muy
bondadoso'?8. Sin embargo existe cierto rechazo a la fisioterapia acuatica por parte
de aquellas personas que no saben nadar o le temen al agua, no obstante existen
técnicas dirigidas hacia el conocimiento del medio acuatico que se utilizan para que
el paciente pierda el miedo y genere confianza al moverse dentro del agua'®.

I1.4 Beneficios de la fisioterapia acuatica en pacientes con sarcopenia

La practica de la fisioterapia acuatica en las personas mas mayores cada vez es
mas recomendada por los fisioterapeutas, pues el agua, gracias a sus propiedades
fisicas, contribuye en el mejoramiento de posturas y reduce molestias musculares

mientras que aporta confianza a la persona que lo practica.

La actividad fisica en el medio acuatico representa un menor riesgo de lesiones,
pues se elimina la posibilidad de caer y reduce las cargas en las articulaciones.
Ademas permite adaptar la intensidad segun las capacidades de cada paciente.
También mejora la fuerza muscular y la resistencia, lo que es clave en el tratamiento

de la sarcopenia, asimismo funciona como factor motivacional, reduce el estrés y



favorece el trabajo en grupo. Se descargan tensiones mentales, fisicas y tiene un
efecto de masaje, ayuda a la coordinacion, la agilidad fisica y las pulsaciones'? 8,

Un beneficio agregado a la fisioterapia acuatica es el uso del cuerpo entero y no
solo de la parte afectada, reforzando asi la unidad del cuerpo'’. Esto es de gran
ayuda, pues la sarcopenia se caracteriza por presentar debilidad generalizada.

El adulto mayor presenta dificultades para realizar ejercicios en tierra a raiz del dolor
articular, disminucion del rango de movimiento y fuerza muscular, alteraciones del
equilibrio y la marcha, etc. La flotabilidad que experimenta un cuerpo al estar
sumergido en el agua, facilita el movimiento, las reacciones posturales y da soporte,
de este modo provee de una mayor confianza en las personas a no caer, ya que no

existe este riesgo?°.

Ademas, el peso corporal disminuye en dependencia de la profundidad a la que se
sumerja el cuerpo; la carga que se presenta en las extremidades inferiores y en la
columna, se ve disminuida significativamente. Asimismo los movimientos que se
realizan en el agua son mucho mas lentos debido a la viscosidad y a la resistencia
del agua al movimiento, esto provee al paciente de mas tiempo para reaccionar ante

desequilibrios y permite tonificar globalmente la musculatura®.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El inminente problema del envejecimiento poblacional asi como el aumento en la
esperanza de vida, traen consigo un incremento de las deficiencias funcionales en
los adultos mayores, por esta razén toma vital importancia atender los problemas
de salud que vienen con la edad, tales como los sindromes geriatricos, entre ellos
la sarcopenia, pues esta enfermedad provoca en quienes la padecen, debilidad
muscular generalizada, lo que a su vez dificulta e incluso imposibilita a los pacientes

de realizar sus actividades basicas de la vida diaria.

Ante esta situacion, nace la necesidad de buscar alternativas que contribuyan al
tratamiento de los pacientes con sarcopenia, pues debido a que este sindrome
geriatrico suele ser infravalorado no se le da la denominacién de condicion médica
por si mismo, si no que se considera como un acompanamiento de vejez y no tiene
el protagonismo necesario y esto podria ocasionar un aumento significativo de

discapacidad en la poblacién adulta.

Actualmente, los pacientes que padecen esta enfermedad, dentro de su atencién
reciben tratamiento nutricional mediante dietas y suplementos alimenticios vy
hormonales ademas de ejercicio fisico para el mejoramiento de la fuerza muscular.
Sin embargo, dentro de la literatura existente no se encontré informacion registrada
sobre el abordaje fisioterapéutico de pacientes con sarcopenia, sirviéndose del uso
de fisioterapia acuatica, por lo que seria muy beneficioso para los fisioterapeutas,
contar con un programa base que sirva como guia a la hora de brindar atencién a
los adultos que padecen sarcopenia, mediante esta modalidad de la fisioterapia.
Esto genera un beneficio agregado para los pacientes con sarcopenia, pues tendran

otra alternativa de tratamiento.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudles son las técnicas y/o ejercicios de fisioterapia acuatica de utilidad para el

diseno de un programa acondicionamiento fisico muscular con fisioterapia acuéatica

en pacientes con sarcopenia?

11



IV. JUSTIFICACIONES

Es necesario tomar en cuenta que la poblacion mundial es cada vez mas anciana y
aunado a eso existe un aumento continuo del promedio de vida y con ello
incrementa la cantidad de pacientes con enfermedades como la sarcopenia que
requieren intervencidén. Por esta razén es importante comenzar a implementar
alternativas de tratamiento mas alla de las convencionales, como lo es la fisioterapia
acuatica, con la finalidad de generar interés y participacién del paciente durante su

tratamiento.

La atenciéon con fisioterapia acuatica esta infrautilizada, comparada con otras
formas de tratamiento mas convencionales, infravalorando los beneficios que se
pueden obtener mediante su uso, pues esta comprobado que la fisioterapia acuatica
genera beneficios importantes en el tratamiento de diversas patologias, como lo es
particularmente el incremento de la fuerza muscular, lo que es de vital importancia

en el tratamiento de la sarcopenia.

La recuperacién del paciente con sarcopenia se vera favorecida con la aplicacion
de un programa de fisioterapia acuatica ya que no se tiene registro de un programa
previamente existente que sirva como guia para intervenir al paciente con

sarcopenia mediante esta modalidad de la fisioterapia.

Asimismo, el implementar un programa como este, en el cual se utiliza una
alternativa de tratamiento poco empleado y que cuenta con eficacia evidenciada,
tal como lo es la fisioterapia acuatica, sera de gran ayuda para visibilizar y comenzar

usar este medio de intervencion con mas regularidad.

12



V. HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio de tipo descriptivo, no es necesaria su elaboracion, ya

que la intencién esta implicita en la pregunta de investigacion y en los objetivos.

13



VI. OBJETIVOS

1. Objetivo general
Determinar cuales son las técnicas y/o ejercicios de fisioterapia acuatica de
utilidad para el disefio de un programa acondicionamiento fisico muscular con
fisioterapia acuatica en pacientes con sarcopenia.

2. Objetivos especificos

Realizar una busqueda sistematica de toda la informacién existente en las

diferentes bases de datos.

Seleccionar la informacion que sea de utilidad para la investigacion,

organizarla e integrarla.

Redactar el programa de acondicionamiento fisico muscular con fisioterapia

acuatica en pacientes con sarcopenia.

14



VIl. METODO

1. Tipo de estudio

Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo, documental, en el cual se realizé la
buasqueda de informacién con la finalidad de disenar un programa de
acondicionamiento fisico muscular con fisioterapia acuatica en pacientes con

sarcopenia.

2. Obtencion de datos
2.1. Universo y muestra

El trabajo es de tipo documental, por lo cual los datos requeridos para el presente
estudio fueron obtenidos de libros, tesis y articulos encontrados en las diversas
bases de datos tales como Elsevier, SciELo, PubMed, Redalyc, PEDro, Google
Scholar, entre otras. La busqueda se llevé a cabo mediante las palabras calve:
Fisioterapia acuatica, actividades acuaticas en el adulto mayor, sarcopenia,
debilidad muscular, fuerza muscular, fortalecimiento muscular, ejercicio de

resistencia.

2.2. Criterios de inclusién

» Literatura digital o impresa existente como libros, tesis, articulos indexados,
gue tengan estrecha relacién con el tema a tratar.

» Articulos que cuenten con menos de 10 afios de haberse publicado.

» Articulos que cumplan 10 afios o mas desde publicacion cuyo contenido sea
de especial relevancia para el estudio y elaboracion del programa.

» Bibliografia impresa o digital, de editoriales reconocidas que contengan
informacion relevante para el estudio y elaboracion del programa.

» Videos o documentales con una base cientifica que contengan informacién

relevante para la elaboracién del programa.
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2.3. Criterios de no inclusion

Articulos, libros, tesis, etc., que no apoyen en el objetivo del estudio y no

cumplan con uno o mas de los requisitos antes mencionados.

2.5. Instrumento de investigacion

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, donde se concentr6 la informacion

relevante obtenida de la literatura examinada en las distintas bases de datos ya

establecidas en los apartados anteriores, que contengan informacién relacionados

con el trabajo (Anexo |).

3. Desarrollo del proyecto

Para el desarrollo del presente trabajo se comenz6 con una minuciosa busqueda de

informacién en las bases de datos tales como:

Elsevier: es una empresa de analisis de informacién global que asiste a
instituciones y profesionales en el progreso de la ciencia, cuidados
avanzados en materia de salud, asi como mejorar la ejecucién de los mismos
para el beneficio de la humanidad. A demas es la mayor editorial de libros de
medicina y literatura cientifica del mundo. Forma parte del grupo RELX Group
y fue fundada en 1880.

SCiELo: (Scientific Electronic Library Online o Biblioteca Cientifica
Electronica en Linea) es un proyecto de biblioteca electrdnica, iniciativa de la
Fundacién para el Apoyo a la Investigacion del Estado de Sdo Paulo, Brasil y
del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la
Salud (BIREME), que permite la publicacion electronica de ediciones
completas de las revistas cientificas mediante una plataforma

de software que posibilita el acceso a través de distintos mecanismos.
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 PubMed: Es la base de datos mas importante de la NLM abarcando los
Campos de la medicina, enfermeria, odontologia, veterinaria, salud publica 'y
ciencias preclinicas.

» Redalyc: es una iniciativa de acceso abierto a la produccion cientifica la cual
cuenta con una hemeroteca en linea que permite leer, descargar y compartir
articulos cientificos a texto completo de forma gratuita, en apoyo a las labores
académicas tanto de investigadores como de estudiantes.

* PEDro: disefiada para apoyar el desarrollo de la fisioterapia basada en la
evidencia. Da un acceso rapido a la mejor investigacion, evaluando los
efectos de las intervenciones de fisioterapia. Sélo se indexan aquellos
estudios que utilizan los métodos de investigacion mas rigurosos: ensayos
controlados aleatorizados, revisiones sistematicas y guias de practica clinica
basadas en evidencia. Una caracteristica Unica de PEDro es que los ensayos
son evaluados de forma independiente en cuanto a su calidad mediante la
escala PEDro.

» Google Scholar: es un buscador de Google enfocado y especializado en la
busqueda de contenido y bibliografia cientifico-académica.

La busqueda de la informacidn atendi6 a las siguientes palabras clave: Fisioterapia
acuatica, actividades acuaticas en el adulto mayor, sarcopenia, debilidad muscular,
fuerza muscular, fortalecimiento muscular, ejercicio de resistencia. Una vez
recabada la informacién en las anteriores bases de datos, se analiz6 selecciono
Unicamente la que fue de especial interés para el presente trabajo, ademas de

cumplir con los criterios de inclusién.

Cuando la informacién fue analizada y seleccionada, se procedié a estratificar los
elementos necesarios para el diseno del programa de acondicionamiento fisico

muscular con fisioterapia acuatica en pacientes con sarcopenia.

17



4. Estructura del programa
La estructura de la guia esta integrada de la siguiente manera:
» Portada
 Contraportada
+ indice
* Introduccion
» Objetivo del programa
» Consideraciones iniciales.
* Indicaciones, precauciones y contraindicaciones.
» Descripcion clara y detallada del programa de ejercicios.

» Gilosario de términos y abreviaturas utilizadas.

Bibliografia utilizada.
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VIII. IMPLICACIONES ETICAS

Para los fines del presente trabajo, se consideraron los siguientes aspectos éticos.
» El desarrollo de este programa se llevé a cabo mediante la recopilacién,
analisis e integracion de informacion existente.
* La informacion recopilada y contenida en este programa es confiable,
veridica y de facil acceso.
» Se respetaron y dieron los derechos de autor correspondientes mediante
citas y referencias bibliograficas.

* No se recurri6 al fraude cientifico o plagio.

19



IX. LIMITE DE ESPACIO Y TIEMPO

La elaboracién del presente trabajo se llevé a cabo en el periodo comprendido entre
los meses de febrero del 2022 a diciembre del 2022 en las instalaciones de la
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de México.
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X. ORGANIZACION

La organizacién fue de la siguiente manera:

TESISTA:

P.L.T.F. ARREOLA NAVARRETE ANA KAREN

Quien estuvo a cargo de desarrollar el programa, en términos de realizar la revisién
sistematica de la bibliografia, buscar los instrumentos de evaluacién mas factibles.
Ademas de recabar la informacion, también se encargé de analizar los resultados y
obtener las conclusiones correspondientes.

DIRECTORA:

DRA. EN C.P. YAZMIN CASTILLO SANCHEZ

Quien se encargd de orientar el trabajo, proporcionando la retroalimentacién

correspondiente y llevo a cabo las revisiones de los avances realizados.
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XIl. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El costo de este proyecto fue de aproximadamente de $ 2,000.00 pesos mexicanos,

mismos que fueron sustentados por el investigador.

Desglose:

Impresién y encuadernado de la tesis $ 1,000.00
Fotografias ilustrativas del programa $ 1,000.00
Total $2,000.00
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Xll. RESULTADOS
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Introduccion

La sarcopenia es un sindrome geriatrico generalizado y progresivo que
afecta al musculo esquelético. Tiene tres caracteristicas principales:
perdida de la masa muscular, perdida de la fuerza muscular y disminucion

de la capacidad funcional.

El siguiente programa de acondicionamiento fisico muscular con
fisioterapia acuatica en pacientes con sarcopenia, es una herramienta que
pretende servir a los fisioterapeutas y profesionales de salud capacitados,
como una guia para ofrecer un tratamiento benéfico y alternativo a sus
pacientes con sarcopenia. Teniendo en cuenta que los ejercicios aqui
propuestos deben ser dosificados y adaptados a las condiciones y estado

clinico de cada paciente.

La finalidad del programa es auxiliar a los pacientes con sarcopenia a

lograr su mas alto nivel de bienestar e independencia funcional.



Objetivos

El objetivo principal del presente programa es
contribuir a la recuperacion de los pacientes con

sarcopenia en las diferentes etapas clinicas.

Reconocer el uso de la fisioterapia acuatica como
tratamiento de la sarcopenia.

Establecer las ventajas de un programa de
acondicionamiento fisico muscular con

fisioterapia acuatica en pacientes con sarcopenia.

Proporcionar a los profesionales dela salud una
herramienta que sirva como guia para el tratamiento de

personas con sarcopenia utilizando fisioterapia acuatica.

©)
©
©)




Valoracion clinica previa

Sera necesaria una anamnesis a nivel familiar y personal e identificar los
factores de riesgo que presente el paciente. Los principales a tomar en
cuenta son: la tension arterial, el nivel de colesterol total, la frecuencia
cardiaca en reposo, sobrepeso u obesidad, y algunas enfermedades como
tabaquismo y diabetes mellitus. Ademas de la medicion de los signos
vitales, antes y después del ejercicio, sobre todo en pacientes que
presentan condiciones médicas a citar. Con la finalidad de salvaguardar al

paciente y su bienestar.

Tambiéen sera necesario indagar si el paciente presenta heridas abiertas,
sondas, infecciones o erupciones cutaneas, incontinencia urinaria y/o fecal
o cualquier otra afectacion que le impida realizar actividad fisica en el

medio acuatico.



Recomendaciones generales

. Se recomienda seguir el programa de 2 a 4 veces por
semana, con un periodo minimo de descanso de 48
horas entre un entrenamiento y otro.

. Recordar al paciente constantemente que respire
adecuadamente (profunda y constantemente) para
evitar fatiga.

. Incrementar gradualmente la intensidad y grado de
dificultad de los ejercicios, de acuerdo al estado
clinico y progreso del paciente.

. Realizar los ejercicios en la mayor amplitud articular,
respetando el limite del dolor.

. Procurar el equilibrio muscular durante los ejercicios.

. Si se realiza al aire libre, protegerse del sol utilizando
cremas con factor de proteccion solar y gafas que
protejan sus ojos de los rayos ultravioleta.

. Evitar comer aproximadamente 2 horas antes del
ejercicio y procurar ingerir alimentos de facil digestion
y con bajo contenido graso.

. Tomar una ducha sin jabon antes de entrar a la piscina
para evitar que el cloro irrite la piel.

Beber abundante agua fresca, antes durante y
después del gjercicio para facilitar la termorregulacion
y evitar la fatiga prematura.



Precauciones

1. Nuca realizar el plan de ejercicios fuera de la supervision
e indicacion del fisioterapeuta o profesional que lo esté
tratando.

2. Controlar la intensidad: usar escala de esfuerzo percibido
o verificar la respiracion constantemente durante el
ejercicio, sobre todo cuando se realicen ejercicios
aerobicos.

3. Evitar estiramientos con muelleo.

. Proteger las articulaciones de la muneca, manteniendo
una alineacion constante con el antebrazo para evitar
lesiones.

Indicaciones

Este programa de acondicionamiento fisico muscular con fisioterapia
acuatica en pacientes con sarcopenia esta indicado para todos
aquellos pacientes que padezcan esta enfermedad en cualquiera de
sus etapas (presarcopenia, sarcopenia y sarcopenia severa) y no

cursen con ninguna de sus contraindicaciones.



X X X X X X X

Contraindicaciones

Fiebre

Infeccion urinaria

Incontinencia urinaria y/o fecal
Heridas abiertas

Erupciones cutaneas contagiosas
Temor extremo al agua

Pacientes que no tengan autorizacion de realizar
actividades fisicas

Consideraciones previas

Para realizar gjercicios en el medio acuatico es ideal utilizar
un traje de bafio que no se adhiera, deslice ni suba. En el
caso de las mujeres, se recomienda utilizar uno que tenga
tirantes cruzados en la espalda, con la finalidad de que
estos no se estén cayendo y distraigan al paciente, la tela

del traje de bafio debe ser lycra resistente al cloro.



Si la piscina donde se realice el gjercicio tiene una superficie muy aspera o
por el contrario, muy lisa, se recomienda el uso de calzado acuatico, ya
que este va a proporcionar mejor estabilidad y proteccion a los pies del

paciente.

Ambiente

El fondo y las paredes de la piscina en donde se

vaya a realizar el ejercicio debe estar hecho de

un material que no sea resbaladizo y sin

tendencia a quebrarse, ademas es importante

asegurarnos de que no haya elementos

peligrosos en el fondo, por ejemplo, desagues

mal protegidos. Debe contar con accesos visibles y facilitados con

escaleras con barandillas.

La zona exterior debe tener una superficie amplia y antiderrapante para
facilitar la circulacion y la instruccion del fisioterapeuta que esté a cargo
del paciente y debe contar con un espacio en el que se puedan colocar los

materiales que se vayan a utilizar durante la sesion.



La temperatura del agua, idealmente, se debe seleccionar en
funcion del tipo de egjercicio que se realiza, con la finalidad de
evitar desequilibrios térmicos, ya que si la temperatura es muy
baja puede producir hipotermia y tensiéon muscular, ademas
de otras reacciones adversas, como: disminucion del metabolismo basal,
disminucion del volumen circulatorio y disminucion de la irrigacion
periférica (isquemia en la extremidades); y por el contrario, si la
temperatura es muy alta, hay riesgo de hipertermia y fatiga extrema,
jadeos, vertigo, vomitos, mareos, desmayos, pulso débil y rapido,

hipotension arterial, torpeza motriz y mental.

Para realizar este tipo de actividad fisica en el medio acuatico se
recomienda que la temperatura del agua sea de 32 a 35°C. Sin embargo,
si la temperatura es mayor, debera reducirse el tiempo de actividad para

evitar provocar fatiga al paciente.

La profundidad de la piscina debe ser una que le permita al paciente una
inmersion parcial, en la que el nivel del agua le lleque a la altura de la
cintura o el pecho aproximadamente, con la finalidad de obtener un buen
nivel de amortiguamiento y flotabilidad, pero que al mismo tiempo

permita la estabilidad.



Equipo
Equipo de flotacion
El uso del equipo de flotacion permite facilitar los

movimientos, también puede utilizarse para realizar

ejercicios de fortalecimiento.

Tabla de
flotacion
/ﬂ/’—’f——‘“\“ "
Flotador -
- -
tubular / e



Chaleco

flotador

Cinturdn de

flotacion

Tobilleras de

flotacion

Equipo de lastrado

El equipo de lastrado disminuye los efectos de la

flotacién, lo que facilita la posicion de bipedestacion y

proporciona mayor estabilidad al paciente.
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Tobilleras de

lastre

Cinturdn de

lastre

Pesas
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En esta fase el paciente muestra disminucion de la masa muscular
de manera aislada, es decir, el paciente no presenta perdida de

la fuerza muscular ni disminucion del rendimiento fisico.

Objetivos:

i__.

)}

Mejorar la capacidad aerébica del paciente

= Aumentar arcos de movimiento

~ Recuperar trofismo muscular, teniendo

particular atencion en las extremidades

pélvicas, con la finalidad de prevenir caidas.

Estructura
Fase del entrenamiento Tiempo en minutos (min.)
Adaptacion al medio 5 min.
Calentamiento 10 min.
Ejercicios de fortalecimiento 15 min.
Ejercicios aerdbicos 10 min.
Estiramientos finales S5 min.
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Adaptacion al medio (5 min.)

Para comenzar se  realizaran
actividades sencillas como entrar a la
piscina lentamente por la escalera, el
paciente deberd bajar de espalda,
sujetandose firmemente con ambas
manos de las barandillas de las
escaleras y bajando los escalones de
uno en uno; patalear sentado en la
orilla de la piscina, procurando
sentarse lo mas cercano al borde
posible y apoyando ambas manos a
los costados; también se incluiran la
flotacion horizontal boca arriba y

boca abajo, con ayuda de equipo de

flotacion.
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Calentamiento (10 min.)

1. Marcha

Posicion inicial:

En  bipedestacion, contrayendo la
musculatura  abdominal,  basculacion
pélvica anterior, hombros hacia atras y

pecho al frente.

Accion:

1. Dar pasos hacia adelante acompafiados
de braceo alternando de manera
opuesta a las piernas (paso hacia
adelante con pierna derecha, llevar el
brazo izquierdo hacia adelante y
viceversa). Mantener posicion neutral a

lo largo de toda la ejecucion.

Dar 10 pasos al frente y 10 pasos hacia

atras.

Notas:

» Ellargo de paso puede variar con la finalidad de trabajar el equilibrio (pasos
mas largos requieren mayor equilibrio).

* Los pasos pueden hacerse siguiendo el perimetro de la piscina o siguiendo
una circunferencia; cuando se siga una circunferencia se recomienda dar

media vuelta y cambiar de direccion ocasionalmente.
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2. Patada con cadera flexionada

Posicion inicial:

En bipedestacién, con los pies
separados al nivel de los hombros,
contraer musculatura abdominal y
glutea para mantener la posicion de

la columna vertebral.

Accion:

1. Flexionar cadera y rodilla derecha
a 90° y simultaneamente, flexionar
hombro contrario con antebrazo
en supinacion.

2. Extender la rodilla hacia enfrente
dando una patada.

3. Flexionar la rodilla y volver a la

posicion inicial.

4. Repetir la secuencia con la pierna
izquierda y brazo derecho.
Repetir el gjercicio de 6 a 8 veces con

cada pierna

Notas:
* Recordar al paciente que procure mantener una ligera flexion de rodilla al dar
la patada hacia enfrente.

 Evitar este ejercicio si el paciente presenta dolor en la articulacion de la rodilla.
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3. Salto con flexion, abduccion y rotacion externa de
cadera

Posicion inicial:

En bipedestacion, con los pies separados al
nivel de los hombros, con flexion de
hombros a menos de 90° y extension de

codo.

Accion:

1. Saltar y flexionar, abducir y rotar
externamente la cadera derecha vy
flexionar la rodilla derecha mientras
presiona con las palmas de las manos
hacia afuera.

2. Saltary volver a la posicion inicial.

3. Repetir la secuencia con la extremidad

pélvica izquierda.

4. Saltar y volver a la posicion inicial.
Repetir el ejercicios de 4 a 6 veces con cada

pierna

Notas:

* Siesnecesario, omita el los saltos para disminuir la intensidad del ejercicio.
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4. Patada hacia enfrente

Posicion inicial:
En  bipedestacion, contrayendo la
musculatura  abdominal, basculacion

pélvica anterior, hombros hacia atras y

pecho al frente.

Accion:

1. Dar una patada con la pierna derecha
hacia adelante  contrayendo la
musculatura abdominal al flexionar la
cadera; al mismo tiempo flexionar el
hombro contrario con el antebrazo en
supinacion.

2. Al bajar la pierna derecha, saltar sobre
el pie derecho y dar una patada hacia

enfrente con el pie izquierdo siguiendo

la secuencia anterior.
Repetir el ejercicio de 6 a 8 veces con cada

pierna

Notas:

» Seleccionar la altura de la patada de modo que le resulte cobmodo al
paciente y siempre por debajo de los 90 grados de flexion de cadera.
* Si el paciente sufre algun dolor crénico en la espalda, debemos indicarle

que realice las patadas bajas.
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Ejercicios de fortalecimiento (15 min.)

Se recomienda que este tipo de ejercicios se realice de la siguiente
manera:

Con la mayor amplitud posible sin ser potencialmente peligroso.
Con un aproximado de 6 a 12 repeticiones por serie.

Con 1 o 2 series por sesion.
Recuperacion entre series de 1-3min.
De 6 a 9 ejercicios por sesion.
Estos parametros deben ajustarse segin el estado clinico y

recuperacion del paciente.

Ejercicios de las extremidades pélvicas

1. Patada frontal desde la cadera

Posicion inicial:

En bipedestacion, con postura neutral, los
pies separados al nivel de los hombros.
Con el pie izquierdo ligeramente retrasado.

Si es necesario, colocarse de manera

perpendicular a la pared de la piscina y

sujetarse del borde de la misma con un

brazo.
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Accion:

Flexion de cadera y rodilla izquierdas a 90°
seguido de una extension de rodilla.
Volver a la posicién inicial.

Repetir pasos 1y 2 con el lado opuesto.

-

=%

Notas:

* Recordar al paciente que mantenga contraccion de musculatura abdominal y

glutea.

2. Patada posterior desde la cadera

Posicién inicial:

El pie derecho bien apoyado sobre la
superficie del fondo de la piscina; la rodilla
izquierda flexionada (10°
aproximadamente).

Si es necesario, colocarse de manera
perpendicular a la pared de la piscina y
sujetarse del borde de la misma con un

brazo.
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Accion:

1. Partiendo de la posicién inicial, hacer
con fuerza una extension de la cadera
izquierda, procurando no extender la
rodilla.

2. Volver a la posicion inicial. \J

Repetir pasos 1y 2 con el lado opuesto.

Notas:
* Recordar al paciente que mantenga contraccion de musculatura abdominal y

glutea.

3. Patada frontal desde la rodilla con abduccion de
cadera

Posicion inicial:

El pie derecho bien apoyado sobre la
superficie del fondo de la piscina; la cadera
izquierda en abduccion (no mas de 70°) y
la rodilla flexionada (no mas de 90°).

Si es necesario, colocarse de manera
perpendicular a la pared de la piscina y
sujetarse del borde de la misma con un

brazo.




Accion:

1. Partiendo de la posicion inicial,
extender la rodilla.

2. Volver a la posicion inicial; una vez
terminadas las repeticiones, apoyar
ambos pies sobre la superficie del

fondo de la piscina.

3. Girar y repetir la secuencia del lado

opuesto.

Notas:
* Recordar al paciente que mantenga contraccion de musculatura
abdominal y glitea.

» Si el paciente cuenta con una proétesis de cadera evitar este ejercicio.

4. Salto vertical con dos piernas

Posicién inicial:

En bipedestacion, flexionar bilateralmente
las caderas y las rodillas, como si fuera a
sentarse, a modo que las rodillas queden a

una angulacion de aproximadamente 120°.
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Accion:

1. Saltar con fuerza de manera vertical
(hacia arriba).

2. Caer apoyando primero la punta de los

pies.

3. Volver a la posicion inicial y repetir los

pasos 1y 2.

Notas:

* Indicar al paciente que evite caer con las rodillas completamente extendidas.

» Supervisar que las rodillas del paciente siempre estén bien alineadas en
direccion a la punta de los pies (ni mas abiertas, ni mas cerradas).

* Recordar al paciente que mantenga contraccion de musculatura abdominal y

glutea.

5. Salto vertical con una pierna

Posicién inicial:

El pie derecho completamente apoyado
sobre la superficie del fondo de la piscina,
flexionar la caderay la rodilla, como si fuera
a sentarse, a modo que las rodillas queden
a una angulacion de aproximadamente
120°. Dirigir la rodilla izquierda al pecho

(flexion de cadera y rodilla).
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Accion:

1. Saltar con fuerza de manera vertical
(hacia arriba) Unicamente con la pierna
derecha, mientras que la izquierda se
extiende conforme el cuerpo va en
direccién hacia arriba.

2. Caer apoyando primero la punta del pie
derecho.

3. Volver a la posicion inicial y terminar las

repeticiones indicadas.

4. Repetir la accion del lado opuesto el

mismo numero de repeticiones.

Notas:

* Indicar al paciente que evite caer con la rodilla completamente extendida.

» Supervisar que la rodilla del paciente con la que este saltando siempre esté
bien alineada en direccion a la punta del pie (ni mas abierta, ni mas cerrada).

* Recordar al paciente que mantenga contraccion de musculatura abdominal y

glutea.
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6. Salto horizontal

Posicion inicial:

El pie derecho completamente apoyado
sobre la superficie del fondo de la piscina,
flexionar la caderay la rodilla, como si fuera
a sentarse, a modo que las rodillas queden
a una angulacion de aproximadamente
120°. La cadera izquierda en posicion
neutra y la rodilla izquierda flexionada a
90°.

Accién:

1. Saltar impulsandose hacia enfrente, al
tiempo que adelanta la pierna izquierda
(flexion de cadera y extension de
rodilla, sin llegar a 0°).

2. Caer apoyando la punta del pie
izquierdo y juntar ambos pies.

3. Adoptar la posicion inicial, pero del

lado opuesto y repetir la accion.
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Ejercicios del tronco y las extremidades toracicas

1. Encogimiento total sobre flotador tubular con apoyo de
tablas

Equipo:

Flotador tubular y tablas de flotacion.

Posicién inicial:

Recostado sobre un flotador tubular que
sostendra entre sus muslos, los hombros
en abduccién con una tabla de flotacion en
cada mano (se pueden sustituir por otro

flotador tubular).

Accién:
1. Flexionar el tronco. Simultdneamente
flexionar caderas y rodillas

bilateralmente a no mas de 90°.

2. Volver a posicién inicial.

3. Repetir pas6 1y 2.

2. Encogimiento diagonal con flotadores tubulares

Equipo:

Flotadores tubulares
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Posicién inicial:

Recostado en flotacion dorsal, con un
flotador tubular en los tobillos y otro en la
region dorsal; las rodillas dirigidas hacia el

lado izquierdo.

Accion:

1. Flexionar la parte superior del tronco,
acercando el torax hacia la cadera, con
las caderas y rodillas flexionadas e
inmoviles.

2. Volver a la posicion inicial y realizar las
repeticiones indicadas.

3. Volver a la posicion inicial y dirigir las

rodillas a la derecha y repetir la

secuencia del otro lado.

3. Abduccion y flexion de hombro oblicua ascendente

Posicién inicial:

En bipedestacion con los pies separados
entre si al nivel de los hombros o mayor;
caderas y rodillas flexionadas para
asegurar alineacion de la espalda, esta
debe formar un angulo de 45°

aproximadamente. Los hombros en

abduccion  (30° aproximadamente) vy
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extendidos, las manos deben sobrepasar
los gluteos. Los codos deben estar

relativamente extendidos.

Accion:

1. Realizar abduccidon horizontal de
hombro hasta que las palmas de las
manos estén proximas a tocarse frente
al cuerpo.

2. Realizar el movimiento contario para

volver a la posicion inicial.

4

4. Flexion de hombro con rotacion externa.

Posicién inicial:

En bipedestacion con los pies separados
entre si al nivel de los hombros o mayor;
caderas y rodillas flexionadas para
asegurar alineacion de la espalda
manteniendo la mirada al frente. Los
brazos deben situarse a los costados del
torso, con rotacion externa de hombro y

los codos relativamente extendidos.
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Accion:
1. Realizar flexion bilateral de hombro,
sin que las manos salgan del agua.
2. Desde esa posicion, realizar el
movimiento contario, con los
antebrazos en pronacion para

volver a la posicion inicial.

Si se considera necesario y es posible,
se puede utilizar equipo de flotacion
para aumentar el nivel de dificultad de
los ejercicios; o material de lastrado
para facilitar los ejercicios en posicion
vertical.

Ejercicios aerobicos (10 min.)

Se recomienda realizar este tipo de ejercicios
a una intensidad del 40 al 60% de la
frecuencia cardiaca maxima del paciente.
Aumentando de manera progresiva el tiempo
y la intensidad en correspondencia del estado
clinico y recuperacion del paciente.

Al comenzar ir incrementando de manera
progresiva la intensidad de los ejercicios y al
terminar, dar unos cuantos pasos alrededor
de la piscina para la vuelta a la calma.




1. Hidro-saltos

Posicion inicial:

En  bipedestacion,  contrayendo la
musculatura  abdominal,  basculacion
pélvica anterior, hombros hacia atras,
pecho al frente, pies separados al nivel de

los hombros y brazos a los costados.

Accion:

1. Saltar 'y aterrizar con los pies
separados, los talones en el fondo de la
piscina y las puntas de los apuntando
hacia afuera, las rodillas flexionadas y al
mismo tiempo hacer abduccion de
hombro.

2. Saltar hacia arriba y juntar los pies y
aterrizar con las rodillas flexionadas; al
mismo tiempo aducir los hombros vy
chocar las palmas de las manos por
atras de los gluteos.

Repetir la secuencia de 4 a 6 veces.

Notas:
* Recordarle al paciente que mantenga la musculatura abdominal contraida.

*  Monitorear la respiracion.
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2. Saltos alternando los pies (frontal)

Posicion inicial:

En  bipedestacion,  contrayendo la
musculatura  abdominal,  basculacion
pélvica anterior, hombros hacia atras,
pecho al frente, pies separados al nivel de

los hombros y brazos a los costados.

Accion:

1. Saltar hacia arriba y aterrizar con el pie
izquierdo por delante del cuerpo vy
sobrepasando el nivel del hombro vy el
pie derecho atras; flexion de hombro
derecho con supinacién de antebrazoy
extension de brazo izquierdo con
pronacion de antebrazo.

2. Saltar hacia arriba y alternar la posicion

de brazos y piernas.

Repetir la secuencia de 4 a 6 veces.

Notas:

* Indicar al paciente que al aterrizar mantenga la rodilla frontal flexionada y
alineada con el tobillo (sin sobrepasar la punta del pie).

« Controlar la intensidad del ejercicio en funcion de la separacion de las piernas

segun sea necesario (@ mayor separacion, mayor intensidad).
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5. Saltos alternando los pies (lateral)

Posicion inicial:

Apoyo unipodal sobre el pie izquierdo,
cadera derecha en abduccion, rodilla
derecha 5-10° de flexion, las palmas de las

manos apuntando al lado izquierdo.

Accion:

1. Saltar de un pie al otro alternando la
orientacion de las palmas de las manos.

2. Saltar hacia arriba y alternar la posicion
de brazos y piernas.

Repetir la secuencia de 4 a 6 veces.

6. Salto hacia adelante y hacia atras

Posicion inicial:

En  bipedestacion, contrayendo la
musculatura  abdominal,  basculacion
pélvica anterior, hombros hacia atras y
pecho al frente; los pies separados al nivel
de los hombros, los hombros flexionados

sin que las manos salgan del agua y los

antebrazos en supinacion.




Accion:

1. Saltar hacia arriba flexionando las
caderas, las rodillas y el tronco y hacer
extension de hombros con pronacion
de antebrazo (movimiento bilateral),
provocando  un  desplazamiento
anterior.

2. Llevar los pies al fondo de la piscina
apoyando los talones y manteniendo
flexion de rodillas.

3. Balancear los brazos hacia adelante,

con los antebrazos en supinacion,
flexionar el tronco y saltar hacia atras.

Repetir la secuencia de 4 a 6 veces.

Notas:
* Indicar al paciente que recuerde mantener una fuerte contraccion de la

musculatura abdominal y glitea y que realice el salto con potencia.
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7. Estocada derecha/izquierda

Posicion inicial:

Posicion neutral y brazos a los costados.

Accion:

1. Saltar hacia arriba y rotar el tronco
hacia la derecha y balancear ambos
brazos hacia la derecha con supinacion
de  antebrazo.  Simultaneamente
contraer musculatura abdominal 'y
extender cadera y rodilla izquierda
(hacia atras).

2. Volver a la posicién inicial.

3. Repetir la secuencia hacia el lado

contrario.
4. Volver a la posicion inicial

Repetir la secuencia de 4 a 6 veces.

Notas:
* Indicar al paciente que mantenga contraida la musculatura abdominal al

“lanzar” la pierna hacia atras.
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8. Estocada derecha/izquierda con patada frontal

Posicion inicial:

Posicion neutral y brazos a los costados.

Accion:

1. Repetir la secuencia del ejercicio
anterior.

2. Mantenernos en la posicion de
estocada hacia el lado izquierdo y dar
una patada hacia enfrente (flexion de
cadera) y después una con la pierna
izquierda.

3. Después de la patada con la pierna

izquierda, repetir  secuencia  del
ejercicio anterior.

Repetir la secuencia de 4 a 6 veces.
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9. Saltos con rotacion del tronco

Posicién inicial:

Posicion neutra, con los brazos a los
costados y los codos flexionados y las
palmas de las manos dirigidas hacia la

izquierda.

Accion:

1. Saltar hacia arriba y antes de volver a
tocar el suelo de la piscina, dar media
vuelta con todo el cuerpo hacia la
derecha y al mismo tiempo, presionar
con las palmas de las manos hacia la
izquierda.

2. Saltar hacia arriba mientras hace los

movimientos contrarios.

Repetir la secuencia de 6 a 8 veces.

10. Salto vertical de rana

Equipo:

Flotador (chaleco, cinturén o flotador tubular).
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Posicién inicial:

Posicion neutral con los brazos a los
costados.

No es necesario que el paciente alcance la

superficie del suelo de la piscina.

Accion:

1. Contraer los musculos abdominales
fuertemente y llevar las rodillas al
pecho y sujetarlas con ambos brazos.

2. Separar los pies y extender las piernas
hacia el fondo de la piscina. Al mismo
tiempo hacer con fuerza abduccion
bilateral de hombros.

3. Juntar los pies y repetir la secuencia
durante Tmin.

Repetir la secuencia de 4 a 6 veces.

Notas:
* Indicar al paciente que es importante primero separar los pies y después

las rodillas para evitar molestia en las rodillas.
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11. Patada en flotacion

Equipo:

Flotador (chaleco, cinturén o flotador tubular).

Posicién inicial:

Con ayuda del flotador, colocarse en una
posicion de “sentado” flexionando caderas
y rodillas (bilateralmente) a 90° con una
separacion entre las rodillas de 15

centimetros aproximadamente.

Accion:

1. Extender la rodilla derecha con fuerza.

2. Flexionar la rodilla derecha hasta volver
a los 90° y al mismo tiempo extender la
rodilla izquierda.

3. Repetir la secuencia de 4 a 6 veces.

Notas:
* Monitorear que al extender la rodilla, el paciente no llegue a 0° para evitar
lesiones.
* Sise desea incrementar la intensidad del ejercicio, pedirle al paciente que

haga el movimiento con flexion plantar.
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Estiramientos finales (5 min.)

Nota: los estiramientos no deben
producir dolor, deben realizarse a

tolerancia del paciente.

1. Estiramiento de los misculos abductores de cadera

Posicién inicial:
En bipedestacion, con el costado izquierdo
junto a la pared de la piscina, sujetar el

borde de la misma con la mano izquierda.

Accion:

1. Cruzar la pierna derecha por enfrente
de la pierna izquierda, extender el
brazo derecho e inclinar la cadera hacia
el lado izquierdo.

2. Relajar los musculos abductores de la
cadera izquierda y mantener la posicion
20 s.
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Notas:
* Recordar al paciente mantener los hombros relajados.
* Recordar al paciente contraer la musculatura abdominal para mantener la
postura y evitar lesiones.
* Recordar al paciente mantener un patron de respiracion constante y

profundo para procurar la relajacién muscular.

2. Estiramiento de espalda lumbar

Posicién inicial:
En bipedestacién, con el costado izquierdo
junto a la pared de la piscina, sujetar el

borde de la misma con la mano izquierda.

Accion:

1. Flexionar cadera derecha, sujetar por la
parte posterior de le rodilla, llevandola
hacia el pecho.

2. Hacer circunduccion de tobillo primero
hacia la izquierda (10 s.) y después hacia
la derecha (10 s.)

3. Volver a posicion inicial, dar media

vuelta y repetir secuencia del lado

opuesto.
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Notas:
* Pedirle al paciente hacer el movimiento de tobillo con la mayor amplitud

posible evitando dolor.

3. Estiramiento de los misculos extensores de rodilla

Posicién inicial:

En bipedestacion, orientar la espalda hacia
la pared de la piscina, dejando 50cm de
separacion aproximadamente. Sujetarse
del bode de la piscina con el brazo

izquierdo.

Accion:

1. Flexionar la rodilla izquierda 90°
apoyando la planta del pie en la pared
de la piscina. Simultaneamente,
contraer musculatura abdominal 'y
glitea para mantener la alineacion de
la columna vertebral y mantener bien
apoyado el pie derecho en la superficie

del fondo de la piscina.

2. Mantener 20 s. y volver a la posicion

inicial.
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Notas:
* Recordar al paciente mantener la contracciéon abdominal y glitea y

apuntar la rodilla hacia el suelo.

4. Estiramiento de los musculos aductores de cadera

Posicién inicial:
En bipedestacién, con el costado izquierdo
junto a la pared de la piscina, sujetar el

borde de la misma con la mano izquierda.

Accion:

1. Abduccion de la cadera derecha y
flexion de la rodilla izquierda,
procurando llevar el pie derecho lo mas
lejos posible sin provocar dolor.

2. Mantener 20 s. y volver a la posicion

inicial.

Notas:
* Recordar al paciente que mantenga la rodilla flexionada al nivel del

talon, si la rodilla sobrepasa la punta del pie, separar mas las piernas.
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5. Estiramiento de los misculos flexores de cadera

Posicién inicial:
En bipedestacion de frente a la pared de la
piscina, sujetando con ambas manos el

borde de la misma.

Accion:

1. Llevar el pie derecho hacia atras
(extension de cadera) con la rodilla
extendida, apoyando Unicamente la
punta del pie derecho; al mismo
tiempo, mantener el pie izquierdo bien
apoyado sobre la superficie del fondo
de la piscina y flexionar la rodilla
izquierda.

2. Contraer musculatura abdominal vy

dirigir la cadera hacia enfrente y hacia

abajo
3. Mantener 20s y volver a la posicion

inicial.

Notas:
* Recordar al paciente que mantenga la rodilla flexionada al nivel del talon, si
la rodilla sobrepasa la punta del pie, separar mas las piernas.

* Asegurarse de que la punta de los dedos este dirigida hacia enfrente.
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6. Estiramiento de los misculos extensores del tobillo

Posicién inicial:
En bipedestacion de frente a la pared de la
piscina, sujetando con ambas manos el

borde de la misma.

Accion:

1. Llevar el pie derecho hacia atras
(extension de cadera) con la rodilla
extendida, apoyando por completo la
planta del pie derecho,
simultaneamente flexionar la rodilla
izquierda

2. Contraer musculatura abdominal.

3. Mantener 20s con una separacion

confortable y volver a la posicion inicial.

Notas:
* Recordar al paciente que mantenga la rodilla flexionada al nivel del talon,
si la rodilla sobrepasa la punta del pie, separar mas las piernas.

» Asegurarse de que la punta de los dedos este dirigida hacia enfrente.
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7. Estiramiento de los musculos flexores de rodilla

Posicién inicial:
En bipedestacion de frente a la pared de la
piscina, sujetando con ambas manos el

borde de la misma.

Accion:

1. Apoyar la punta del pie derecho sobre
la pared de la piscina, con la rodilla
extendida.

2. Contraer la musculatura abdominal
para mantener la alineacion de la
columna vertebral.

3. Inclinar el tronco hacia adelante (flexién
de cadera) a tolerancia del paciente.

4. Mantener posicion por 10 s. y volver a

la posicion inicial.
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8. Estiramiento de los miisculos extensores de la cadera

Posicién inicial:
En bipedestacion de frente a la pared de la
piscina, sujetando con ambas manos el

borde de la misma.

Accion:

1. Cruzar el tobillo izquierdo sobre la
rodilla derecha, flexionando la cadera y
la rodilla derecha.

2. Contraer la musculatura abdominal.

3. Mantener la posicion 20 s. y volver a la

posicion inicial.

Después de realizar los 8 estiramientos
previos, pedir al paciente que de media
vuelta (puede sujetarse del borde de la
piscina si es necesario) para que los
realice con la pierna opuesta.
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9. Estiramiento de los musculos extensores de la
columna dorsal

Posicién inicial:

En bipedestacion, los pies separados entre
si a una distancia mayor que el nivel de los
hombros, las rodillas flexionadas (sin

flexionar el tobillo).

Accién:

Fase |

1. Colocar ambas manos sobre los
cuadriceps (a una altura media entre la
rodilla y la cadera).

2. Flexionar la cadera, inclinando el tronco
hacia enfrente, mirando al fondo de la
piscina.

3. Inhalar y exhalar flexionando la
columna dorsal (hacia arriba) mientras
se contrae la musculatura abdominal y

glutea.

4. Respirar profundamente y mantener la
posicion 15 s.
5. Extender la columna con apoyo de las

manos en los cuadriceps.




Fase I

1. Mantener las rodillas flexionadas

2. Extender las 2 manos hacia la pared y
sujetar el borde de la piscina.

3. Inhalar profundamente mientras se
mantiene la posicion por 15 s.

4. Mantener las caderas mirando
directamente hacia adelante.

5. Volver a la posicion inicial.

Fase IlI

1. Repetir la fase Il pero esta vez con los
pies separados entre si al nivel de los
hombros. Mantener las posiciones 15 s.

2. Volver a la posicion inicial.

Posicién inicial:

En bipedestacion con los pies separados
entre si al nivel de los hombros, en posicion
neutra. Entrelazar los dedos por detras del

cuello con los codos apuntando al frente.




Accién:

1. Presionar con los codos hacia atras e
inhalar profundamente.

2. Exhalar lentamente al aproximar los
codos entre si.

3. Repetir de 4 a 8 veces.

Notas:
* Indicarle al paciente que realice este ejercicio muy lentamente.
* Recordarle al paciente que evite hacer fuerza con la cabeza hacia enfrente

al presionar con los codos hacia atras.

11. Estiramiento de los musculos flexores laterales
del tronco

Posicion inicial:
En bipedestacién con los pies separados
entre si al nivel de los hombros, en posicion

neutra.
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Accion:

1. Contraer la musculatura abdominal y
glitea para asegurar la columna
vertebral.

2. Llevar los brazos por encima de la
cabeza (flexion de hombro a 180°).

3. Respirar profundamente y mantener la

postura 20 s.

1. Extender la mano derecha por detras
del cuello.

2. Sujetar el codo derecho con la mano
izquierda.

3. Tirar del codo derecho hacia el lado
izquierdo.

4. Mantener la postura por 20 s. y regresar
a la postura inicial.

5. Repetir la secuencia con el brazo

izquierdo.

Notas:
* Indicarle al paciente que evite inclinar la cabeza hacia adelante, si es
necesario, puede pasar el brazo que no esta siendo estirado por enfrente

de la cara para evitar forzar la cabeza hacia adelante.
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12. Estiramiento de misculos que inclinan
lateralmente el cuello

Posicién inicial:
En bipedestacion, con posicién neutra 'y los

pies separados al nivel de los hombros.

Accion:

1. Llevar el brazo derecho por atras de la
espalda hacia la cadera izquierda,
sujetar la mufieca derecha con la mano
izquierda. Lentamente inclinar la
cabeza hacia la izquierda y mantener la
posicion 20 s. y regresar lentamente a
la posicion inicial. Repetir hacia el lado
contrario.

2. Llevar el brazo derecho por atras de la
espalda hacia la cadera izquierda,

sujetar la mufieca derecha con la mano

izquierda. Lentamente rotar la cabeza
hacia el lado izquierdo y mantener la
posicion 20 s. y regresar lentamente a
la posicién inicial. Repetir hacia el lado

contrario.
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Notas:

Recordarle al paciente estirarse hasta donde le sea confortable.

13. Estiramiento de los misculos que aducen las
escapulas

Posicion inicial:
En bipedestacion, con posicién neutray los

pies separados al nivel de los hombros.

Accién
1.

Cruzar los brazos a través del
pecho y colocar la mano derecha
sobre el hombro izquierdo y
viceversa, mantener la posicién
20 s.

Intercambiar los hombros vy

poner encima el que estuviera

abajo en la posicion anterior y

mantener 20 s. mas.
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Fase ll: Sarcopenia

En esta fase el paciente presenta masa muscular disminuida
acompafiada de disminucion de la fuerza muscular o del
rendimiento fisico, es decir, el individuo se encuentra en este

estadio cuando presenta dos de los 3 indicadores.

Objetivos:

®

Mejorar la capacidad aerobica del paciente.
Aumentar arcos de movimiento.

=

C
~
=

@ ¢«

Recuperar trofismo muscular, teniendo particular
atencion en las extremidades pélvicas y el tronco con la
finalidad de prevenir caidas y mejorar posturas.

' Fortalecimiento de extremidades pélvicas y tronco.

=\
ws))

= Mejorar el equilibrio.

Estructura
Fase del entrenamiento Tiempo en minutos (min.)
Adaptacion al medio 5 min.
Calentamiento 10 min.
Ejercicios de fortalecimiento 15 min.
Ejercicios aerobicos 10 min.
Estiramientos finales S5 min.
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Adaptacion al medio (5 min.)

Para comenzar se realizaran
actividades sencillas como entrar a la
piscina lentamente por la escalera, el
paciente deberd bajar de espalda,
sujetandose firmemente con ambas
manos de las barandillas de las
escaleras y bajando los escalones de
uno en uno; patalear sentado en la
orilla de la piscina, procurando
sentarse lo mas cercano al borde
posible y apoyando ambas manos a
los costados; también se incluiran la
flotacion horizontal boca arriba vy
boca abajo, con ayuda de equipo de

flotacion.
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Calentamiento (10 min.)

1. Marcha

Posicion inicial:

En  bipedestacion,  contrayendo la
musculatura  abdominal,  basculacion
pélvica anterior, hombros hacia atras y

pecho al frente.

Accion:

1. Dar pasos hacia adelante
acompafados de braceo alternando de
manera opuesta a las piernas (paso
hacia adelante con pierna derecha,
llevar el brazo izquierdo hacia adelante
y viceversa). Mantener posicion neutral

a lo largo de toda la ejecucion.

Dar 10 pasos hacia enfrente y 10 pasos

hacia atras.

Notas:

» Ellargo de paso puede variar con la finalidad de trabajar el equilibrio (pasos
mas largos requieren mayor equilibrio).
* También se pueden utilizar pasos hacia atras, siempre y cuando el paciente

no tenga problemas de equilibrio.
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* Los pasos pueden hacerse siguiendo el perimetro de la piscina o siguiendo
una circunferencia; cuando se siga una circunferencia se recomienda dar

media vuelta y cambiar de direccion ocasionalmente.

2. Derecha-juntos-izquierda-juntos

Posicién inicial:

En bipedestacion, contrayendo la
musculatura abdominal, basculacion
pélvica anterior, hombros hacia atras

y pecho al frente.

Accion:

1. Dar un paso largo hacia adelante
con la pierna derecha y al mismo
tiempo, flexionar el hombro
izquierdo con el antebrazo en
supinacion (sin que la mano salga
del agua).

2. Acercar el pie izquierdo al
derecho y colocar el brazo al
costado del cuerpo (extension de

hombro y  pronacion  de

antebrazo).
3. Repetir la accion pero esta vez

iniciando con el pie izquierdo.




Hacer de 6 a 8 repeticiones de la

secuencia.

3. Marcha elevando las rodillas

Posicién inicial:

En bipedestacion, contrayendo la
musculatura abdominal, basculacion
pélvica anterior, hombros hacia atras

y pecho al frente.

Accion:

1. Flexionar cadera y rodilla derecha
a 90° mientras flexiona el hombro
izquierdo (evitando que la mano
salga del agua).

2. Volver a posicion inicial.

3. Flexionar cadera 'y rodilla
izquierda a 90° mientras flexiona

el hombro derecho (evitando que

la mano salga del agua).

Repetir la secuencia de 6 a 8 veces.

Notas:
* Recordarle al paciente que mantenga la musculatura abdominal y glutea
contraida para mantener alienacion de la columna vertebral.

* Vigilar que el paciente no haga la flexion de cadera a mas de 90°.
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4. Marcha de soldado

Posicion inicial:

En bipedestacion, contrayendo |la
musculatura abdominal, basculacién
pélvica anterior, hombros hacia atras

y pecho al frente.

Accion:

1. Flexionar la cadera derecha con
la rodilla extendida,
simultaneamente flexién de
hombro izquierdo (evitando que
la mano salga del agua); al
colocar el pie en el suelo colocar
el brazo al costado del tronco.

2. Flexionar la cadera izquierda con
la rodilla extendida,

simultaneamente flexion de

hombro derecho (evitando que la
mano salga del agua); al colocar
el pie en el suelo colocar el brazo
al costado del tronco.

Repetir la secuencia de 10 a 12 veces.




Notas:
* Recordarle al paciente que mantenga la musculatura abdominal y glutea
contraida para mantener alienacion de la columna vertebral.
* Indicar al paciente que no extienda la rodilla hasta 0° para evitar lesién

en la articulacion.

5. Hidro-saltos

Posicion inicial:

En  bipedestacion,  contrayendo la
musculatura  abdominal,  basculacion
pélvica anterior, hombros hacia atras,
pecho al frente, pies separados al nivel de

los hombros y brazos a los costados.

Accion:

1. Saltar y aterrizar con los pies
separados, los talones en el fondo de la
piscina y las puntas de los apuntando
hacia afuera, las rodillas flexionadas y al

mismo tiempo hacer abduccion de

hombro.




2. Saltar hacia arriba y juntar los pies y
aterrizar con las rodillas flexionadas; al
mismo tiempo aducir los hombros vy
chocar las palmas de las manos por
atras de los gluteos.

Repetir la secuencia de 4 a 6 veces.

Notas:

* Recordarle al paciente que mantenga la musculatura abdominal contraida.

*  Monitorear la respiracion.

Ejercicios de fortalecimiento (15 min.)

Se recomienda que este tipo de ejercicios se realice de la siguiente
manera:

Con la mayor amplitud posible sin ser potencialmente peligroso.
Con un aproximado de 6 a 12 repeticiones por serie.
Con 1 o 2 series por sesion.
Recuperacion entre series de 1-3min.
De 6 a 9 ejercicios por sesion.
Estos parametros deben ajustarse segin el estado clinico y
recuperacion del paciente.
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Ejercicios de las extremidades pélvicas

1. Patada frontal desde la rodilla con abduccion de
cadera

Posicién inicial:

El pie derecho bien apoyado sobre la
superficie del fondo de la piscina; la cadera
izquierda en abduccion (no mas de 70°) y
la rodilla flexionada (no mas de 90°).

Si es necesario, colocarse de manera
perpendicular a la pared de la piscina y
sujetarse del borde de la misma con un

brazo.

Accion:

1. Partiendo de la posicion inicial,
extender la rodilla.

2. Volver a la posicion inicial; una vez
terminadas las repeticiones, apoyar
ambos pies sobre la superficie del
fondo de la piscina. u

3. Girar y repetir la secuencia del lado

opuesto.

Notas:
e Recordar al paciente que mantenga contraccion de musculatura
abdominal y glutea.

» Si el paciente cuenta con una proétesis de cadera evitar este ejercicio.
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2. Patada frontal desde la cadera

Posicion inicial:

En bipedestacion, con postura neutral, los
pies separados al nivel de los hombros.
Con el pie izquierdo ligeramente retrasado.
Si es necesario, colocarse de manera
perpendicular a la pared de la piscina y
sujetarse del borde de la misma con un

brazo.

Accion:

1. Flexion de cadera y rodilla izquierdas a
90° seguido de una extension de
rodilla.

2. Volver a la posicion inicial.

3. Repetir pasos 1y 2 con el lado opuesto.

Notas:

* Recordar al paciente que mantenga contraccion de musculatura

abdominal y glutea.
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3. Patada posterior desde la cadera

Posicion inicial:

El pie derecho bien apoyado sobre la
superficie del fondo de la piscina; la rodilla
izquierda flexionada (10°
aproximadamente).

Si es necesario, colocarse de manera
perpendicular a la pared de la piscina y
sujetarse del borde de la misma con un

brazo.

Accion:

1. Partiendo de la posicién inicial, hacer
con fuerza una extension de la cadera
izquierda, procurando no extender la
rodilla.

2. Volver a la posicién inicial.

3. Repetir pasos 1y 2 con el lado opuesto.

>

Notas:

* Recordar al paciente que mantenga contraccion de musculatura

abdominal y glutea.
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4. Patada vertical desde la cadera

Posicién inicial:
El pie derecho bien apoyado sobre la
superficie del fondo de la piscina; la rodilla

y cadera izquierda flexionada a 90°.

Accion:

1. Realizar extension de la cadera y la
rodilla izquierda. Casi hasta apoyar
el pie izquierdo en el fondo de la
piscina.

2. Realizar el movimiento en sentido
contrario para volver a la posicion
inicial.

3. Realizar las repeticiones indicadas y

repetir la secuencia con la pierna

opuesta.
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5. Abduccion de cadera con rodilla extendida.

Posicién inicial:
En bipedestacion, con el costado derecho
junto al borde de la piscina, sujetarse con

la mano derecha del mismo.

Accion:

1. Realizar una abduccion de cadera
izquierda hasta una altura comoda, la
rodilla debe estar extendida.

2. Realizar una aduccion de cadera, hasta
volver a la posicion inicial.

3. Completar las repeticiones indicadas,

dar media vuelta y repetir con la cadera

derecha.

Notas:
* Recordar al paciente que mantenga contraccion de musculatura
abdominal y glutea.

» Si el paciente cuenta con una proétesis de cadera evitar este ejercicio.
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Ejercicios de tronco y extremidades toracicas

1. Péndulo

Equipo:

Flotador tubular.

Posicién inicial:

En bipedestacion, colocar el flotador
tubular en la region dorsal, pasarlo bajo las
axilas y sostenerlo con las manos a cada

lado.

Accion:

1. Llevar las rodillas al pecho, flexionando
las caderas y las rodillas (inhalar).

2. Extender las caderas y rodillas
dirigiendo los pies hacia el frente

(exhalar).




3. Llevar las rodillas al pecho, flexionando
las caderas y las rodillas (inhalar).
4. Extender las caderas y rodillas

dirigiendo los pies hacia atras (exhalar).

2. Péndulo lateral

Equipo:

Flotador tubular.

Posicion inicial:

En bipedestacién, colocar el flotador
tubular en la region dorsal, pasarlo bajo las
axilas y sostenerlo con las manos a cada

lado.




Accion:

1. Llevar las rodillas al pecho, flexionando
las caderas y las rodillas (inhalar).

2. Extender las caderas y rodillas
dirigiendo los pies hacia la derecha
(exhalar).

3. Llevar las rodillas al pecho, flexionando
las caderas y las rodillas (inhalar)

4. Extender las caderas y rodillas
dirigiendo los pies hacia la izquierda

(exhalar).

3. Crunch frontal

Equipo:

Flotador tubular.

Posicién inicial:

En bipedestacion, colocar el flotador
tubular en la region dorsal, pasarlo bajo las
axilas y sostenerlo con las manos a cada

lado.




Accion:
1. Llevar las rodillas al pecho, flexionando

las caderas y las rodillas (inhalar).

2. Extender las caderas y rodillas
dirigiendo los pies hacia el frente
(exhalar).

3. Repetir pasos 1y 2.

4. Traccion oblicua

Equipo:

Tabla de flotacion.

Posicién inicial:

En bipedestacion con los pies separados
entre si al nivel de los hombros o mayor;
caderas y rodillas flexionadas para
asegurar alineaciéon de la espalda, la
mirada al frente. La tabla se sujetara con
ambas manos, préxima al pecho y oblicua

a la lamina del agua, con los codos

flexionados.




Accion:

1. Empujar la tabla en direccion oblicua
hacia abajo, llevandola lo mas lejos
posible.

2. Volver a la posicion inicial haciendo el

movimiento contrario.

5. Flexion- extension de codo oblicuo

Posicién inicial:

En bipedestacién con los pies separados
entre si mas alla del nivel de los hombros;
caderas y rodillas flexionadas para
asegurar alineacion de la espalda, la
mirada al frente. Abduccion de hombro de
80° 0 menos y rotacién interna, con codos

relativamente extendidos.

Accion:

1. Realizar una flexiéon de codo, tan
pronunciada como el paciente
pueda, manteniendo los hombros
inmoviles.

2. Volver a la posicion inicial haciendo

el movimiento contrario.




6. Flexion- extension de codo vertical

Posicion inicial:

En bipedestacién con los pies separados
entre si al nivel de los hombros o mayor;
caderas y rodillas flexionadas para
asegurar alineacion de la espalda, la
mirada al frente. La espalda se encuentra
inclinada a aproximadamente 45°. Los
hombros en extension hacia atras,
rebasando el torso, dejando las manos

cerca de la superficie.

Accion:

1. Realizar flexion de codo permitiendo
una ligera flexion de hombro (sin que
las manos lleguen a salir del agua).

2. Volver a la posicion inicial haciendo el

movimiento contrario.

Si se considera necesario y es posible,
se puede utilizar equipo de flotacion
para aumentar el nivel de dificultad de
los ejercicios; o material de lastrado
para facilitar los ejercicios en posicion
vertical.




Ejercicios aerobicos (10 min.)

Se recomienda realizar este tipo de ejercicios
a una intensidad del 40 al 60% de la
frecuencia cardiaca maxima del paciente.
Aumentando de manera progresiva el tiempo
y la intensidad en correspondencia del estado

clinico y recuperacion del paciente.

Al comenzar ir incrementando de manera
progresiva la intensidad de los ejercicios y al
terminar, dar unos cuantos pasos alrededor

de la piscina para la vuelta a la calma.

1. Escalar

Posicién inicial:
En bipedestacion con posicion neutra, de
frente a la pared de la piscina y sostenerse

con ambas manos del borde de la misma.

Accion:

1. Poner el pie derecho contra la pared de
la piscina a una altura comoda vy
mantener el pie izquierdo en el suelo.

2. Saltar hacia arriba e intercambiar la

posicion de las piernas.

Repetir la secuencia de 6 a 8 veces.




Notas:
* Indicar al paciente que mantenga la rodilla ligeramente flexionada
cuando se esté apoyando el pie y la musculatura abdominal contraida.

» Evitar indicar el gjercicio si el paciente presenta dolor en el cuello.

2. Presion hacia atras con flexion de cadera

Posicién inicial:
En bipedestacién con los pies separados al
nivel de los hombros y los brazos a los

costados del cuerpo.

Accion:

1. Extension bilateral de hombros con
antebrazos en pronacion y al tiempo
flexionar rodilla y cadera derecha.

2. Flexion bilateral de hombros con
antebrazos en supinaciéon y al tiempo
llevar el pie derecho hacia atras
extendiendo cadera y rodilla.

3. Repetir la secuencia de 6 a 8 veces y
volver a la posicion inicial.

4. Realizar los pasos 1, 2 y 3 del lado

opuesto.




3. Balanceo adelante y atras

Posicién inicial:
Colocar el pie derecho por delante del
izquierdo, con una separacion entre ellos al

nivel de los hombros.

Accion:

1. El pie izquierdo apoyado por completo
en la superficie del fondo de la piscina,
flexionar cadera y rodilla derecha a 90°
y simultaneamente extender
bilateralmente los hombros con los
antebrazos en pronacion.

2. Saltar hacia adelante con la pierna
derecha y simultaneamente dar una
patada hacia arriba con el taléon
izquierdo (en direccién a los gluteos) y
al mismo tiempo, flexionar los hombros
con los antebrazos en supinacion.

3. Repetir la secuencia de 6 a 8 veces y

volver a la posicion inicial.

4. Realizar los pasos 1 y 2 del lado

opuesto.




Notas:

e Indicar al paciente que mantenga una contraccién de la musculatura
abdominal y glutea para asegurar la alineacion de la columna vertebral y
evite movimientos de la columna lumbar.

* Asegurarse de que el paciente mantenga una posicion vertical sin inclinar

la espalda adelante y atras.

4. Flotacion y pataleo

Equipo:

Flotador (chaleco, cinturén o flotador tubular).

Posicion inicial:

Boca arriba, flotando en el agua. Mantener
contraccion de musculatura glitea y
abdominal para asegurar la posicion de la

columna vertebral.

Accion:

1. Aletear con las piernas de manera
alternada, desde la cadera y con las
rodillas extendidas, sin que los pies
salgan del agua.

2. Si es posible, incluir brazadas hacia

atras de manera alternada.

Repetir la secuencia de 8 a 12 veces.




Nota:
* Pedirle al paciente que este alerta de no chocar con las paredes o con
otras personas.

» Supervisar y alertar al paciente si es que esta a punto de chocar.

5. “Marcha” en flotacion

Equipo:

Flotador (chaleco, cinturén o flotador tubular).

Posicién inicial:

Si es posible, entrar en el agua donde el
paciente no alcance el suelo de la piscina 'y
mantenerse flotando con las piernas

extendidas y apuntando hacia abajo.

Accion:

1. Flexionar la rodilla y la cadera derecha
a 90° y extender la rodila hacia
enfrente, al tiempo que extiende la
cadera izquierda con la rodilla
extendida y bracear de manera
alternada (como Si estuviera

caminando).

2. Cambiar de pierna, alternando brazos y

piernas.
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Repetir la secuencia entre 8 y 10 veces

alrededor de la piscina.

Notas:
® Recordarle al paciente que mantenga contraccion de la musculatura

abdominal y glutea.

6. Pedaleo

Equipo:

Flotador (Chaleco, cinturdn, flotador tubular).

Posicién inicial:

Con el equipo de flotacion, flexionar las
caderas y las rodillas, a 90° bilateralmente,
de tal forma que el cuerpo quede en

posicion “sedente”.

Accion:

1. Partiendo desde la posicion inicial,
extender la rodilla y cadera derecha en
direccion al suelo de la piscina;
mantener contraccion de la
musculatura abdominal y glutea.

2. Alternar la posicion de las piernas y

repetir la secuencia de 8 a 10 veces.
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Estiramientos finales (5 min.)

Nota: los estiramientos no deben
producir dolor, deben realizarse a

tolerancia del paciente.

1. Estiramiento de los misculos abductores de cadera

Posicién inicial:
En bipedestacion, con el costado izquierdo
junto a la pared de la piscina, sujetar el

borde de la misma con la mano izquierda.

Accion:

1. Cruzar la pierna derecha por enfrente
de la pierna izquierda, extender el
brazo derecho e inclinar la cadera hacia
el lado izquierdo.

2. Relajar los musculos abductores de la
cadera izquierda y mantener la posicion
20s.
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Notas:
* Recordar al paciente mantener los hombros relajados.
* Recordar al paciente contraer la musculatura abdominal para mantener la
postura y evitar lesiones.
* Recordar al paciente mantener un patron de respiracion constante y

profundo para procurar la relajacién muscular.

2. Estiramiento de espalda lumbar

Posicién inicial:
En bipedestacion, con el costado izquierdo
junto a la pared de la piscina, sujetar el

borde de la misma con la mano izquierda.

Accion:

1. Flexionar cadera derecha, sujetar por la
parte posterior de le rodilla, llevandola
hacia el pecho.

2. Hacer circunduccion de tobillo primero
hacia la izquierda (10 s.) y después hacia
la derecha (10 s.)

3. Volver a posicion inicial, dar media

vuelta y repetir secuencia del lado

opuesto.
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Notas:
* Pedirle al paciente hacer el movimiento de tobillo con la mayor amplitud

posible evitando dolor.

3. Estiramiento de los misculos extensores de rodilla

Posicién inicial:

En bipedestacion, orientar la espalda hacia
la pared de la piscina, dejando 50cm de
separacion aproximadamente. Sujetarse
del bode de la piscina con el brazo

izquierdo.

Accion:

1. Flexionar la rodilla izquierda 90°
apoyando la planta del pie en la pared
de la piscina. Simultaneamente,
contraer musculatura abdominal 'y
glutea para mantener la alineacion de
la columna vertebral y mantener bien

apoyado el pie derecho en la superficie

del fondo de la piscina.
2. Mantener 20 s. y volver a la posicion

inicial.
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Notas:

* Recordar al paciente mantener la contracciéon abdominal y glitea y

apuntar la rodilla hacia el suelo.

4. Estiramiento de los miisculos aductores de cadera

Posicién inicial:
En bipedestacién, con el costado izquierdo
junto a la pared de la piscina, sujetar el

borde de la misma con la mano izquierda.

Accion:

1. Abduccion de la cadera derecha y
flexion de la rodilla izquierda,
procurando llevar el pie derecho lo mas
lejos posible sin provocar dolor.

2. Mantener 20 s. y volver a la posicion

inicial.

Notas:
* Recordar al paciente que mantenga la rodilla flexionada al nivel del

talon, si la rodilla sobrepasa la punta del pie, separar mas las piernas.
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5. Estiramiento de los misculos flexores de cadera

Posicién inicial:
En bipedestacion de frente a la pared de la
piscina, sujetando con ambas manos el

borde de la misma.

Accion:

1. Llevar el pie derecho hacia atras
(extension de cadera) con la rodilla
extendida, apoyando Unicamente la
punta del pie derecho; al mismo
tiempo, mantener el pie izquierdo bien
apoyado sobre la superficie del fondo
de la piscina y flexionar la rodilla
izquierda.

2. Contraer musculatura abdominal vy

dirigir la cadera hacia enfrente y hacia

abajo
3. Mantener 20 s. y volver a la posicion

inicial.

Notas:
* Recordar al paciente que mantenga la rodilla flexionada al nivel del talon, si
la rodilla sobrepasa la punta del pie, separar mas las piernas.

* Asegurarse de que la punta de los dedos este dirigida hacia enfrente.
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6. Estiramiento de los musculos extensores del tobillo

Posicién inicial:
En bipedestacion de frente a la pared de la
piscina, sujetando con ambas manos el

borde de la misma.

Accion:

1. Llevar el pie derecho hacia atras
(extension de cadera) con la rodilla
extendida, apoyando por completo la
planta del pie derecho,
simultaneamente flexionar la rodilla
izquierda

2. Contraer musculatura abdominal.

3. Mantener 20 s. con una separacion

confortable y volver a la posicion inicial.

Notas:
* Recordar al paciente que mantenga la rodilla flexionada al nivel del talon,
si la rodilla sobrepasa la punta del pie, separar mas las piernas.

* Asegurarse de que la punta de los dedos este dirigida hacia enfrente.
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7. Estiramiento de los misculos flexores de rodilla

Posicién inicial:
En bipedestacion de frente a la pared de la
piscina, sujetando con ambas manos el

borde de la misma.

Accion:

1. Apoyar la punta del pie derecho sobre
la pared de la piscina, con la rodilla
extendida.

2. Contraer la musculatura abdominal
para mantener la alineacién de la
columna vertebral.

3. Inclinar el tronco hacia adelante (flexiéon

de cadera) a tolerancia del paciente.
4. Mantener posicion por 10 s. y volver a

la posicidn inicial.
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8. Estiramiento de los miisculos extensores de la cadera

Posicién inicial:
En bipedestacion de frente a la pared de la
piscina, sujetando con ambas manos el

borde de la misma.

Accion:

1. Cruzar el tobillo izquierdo sobre la
rodilla derecha, flexionando la cadera y
la rodilla derecha.

2. Contraer la musculatura abdominal.

3. Mantener la posicion 10 s. y volver a la

posicion inicial.

4. Repetir la secuencia con el tobillo

derecho en la rodilla izquierda.

Después de realizar los 8 estiramientos
previos, pedir al paciente que de media
vuelta (puede sujetarse del borde de la
piscina si es necesario) para que los

realice con la pierna opuesta.
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9. Estiramiento de los miisculos extensores de la
columna dorsal

Posicién inicial:

En bipedestacion, los pies separados entre
si a una distancia mayor que el nivel de los
hombros, las rodillas flexionadas (sin

flexionar el tobillo).

Accién:

Fase |

1. Colocar ambas manos sobre los
cuadriceps (a una altura media entre la
rodilla y la cadera).

2. Flexionar la cadera, inclinando el tronco
hacia enfrente, mirando al fondo de la
piscina.

3. Inhalar y exhalar flexionando la
columna dorsal (hacia arriba) mientras
se contrae la musculatura abdominal y

glutea.

4. Respirar profundamente y mantener la
posicion 15 s.
5. Extender la columna con apoyo de las

manos en los cuadriceps.
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Fase I

1. Mantener las rodillas flexionadas

2. Extender las 2 manos hacia la pared y
sujetar el borde de la piscina.

3. Inhalar profundamente mientras se
mantiene la posicion por 10 s.

4. Mantener las caderas mirando
directamente hacia adelante.

5. Volver a la posicion inicial.

Fase IlI

1. Repetir la fase Il pero esta vez con los
pies separados entre si al nivel de los
hombros. Mantener las posiciones 10 s.

2. Volver a la posicion inicial.

Posicién inicial:

En bipedestacion con los pies separados
entre si al nivel de los hombros, en posicion
neutra. Entrelazar los dedos por detras del

cuello con los codos apuntando al frente.




Accién:

1. Presionar con los codos hacia atras e
inhalar profundamente.

2. Exhalar lentamente al aproximar los
codos entre si.

3. Repetir de 4 a 8 veces.

Notas:
* Indicarle al paciente que realice este ejercicio muy lentamente.
* Recordarle al paciente que evite hacer fuerza con la cabeza hacia enfrente

al presionar con los codos hacia atras.

11. Estiramiento de los miisculos flexores laterales del
tronco

Posicion inicial:
En bipedestacién con los pies separados
entre si al nivel de los hombros, en posicion

neutra.
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Accion:

1. Contraer la musculatura abdominal y
glutea para asegurar la columna
vertebral.

2. Llevar los brazos por encima de la
cabeza (flexion de hombro a 180°).

3. Respirar profundamente y mantener la

postura 20 s.

1. Extender la mano derecha por detras
del cuello.

2. Sujetar el codo derecho con la mano
izquierda.

3. Tirar del codo derecho hacia el lado
izquierdo.

4. Mantener la postura por 20 s. y regresar
a la postura inicial.

5. Repetir la secuencia con el brazo

izquierdo.

Notas:
* Indicarle al paciente que evite inclinar la cabeza hacia adelante, si es
necesario, puede pasar el brazo que no esta siendo estirado por enfrente

de la cara para evitar forzar la cabeza hacia adelante.
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12. Estiramiento de misculos que inclinan
lateralmente el cuello

Posicién inicial:
En bipedestacion, con posicién neutra 'y los

pies separados al nivel de los hombros.

Accion:

1. Llevar el brazo derecho por atras de la
espalda hacia la cadera izquierda,
sujetar la mufieca derecha con la mano
izquierda. Lentamente inclinar la
cabeza hacia la izquierda y mantener la
posicion 20 s. y regresar lentamente a
la posicién inicial. Repetir hacia el lado
contrario.

2. Llevar el brazo derecho por atras de la
espalda hacia la cadera izquierda,
sujetar la mufieca derecha con la mano

izquierda. Lentamente rotar la cabeza

hacia el lado izquierdo y mantener la
posicion 20 s. y regresar lentamente a
la posicién inicial. Repetir hacia el lado

contrario.
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Notas:

Recordarle al paciente estirarse hasta donde le sea confortable.

13. Estiramiento de los misculos que aducen las
escapulas

Posicion inicial:
En bipedestacion, con posicién neutra 'y los

pies separados al nivel de los hombros.

Accion:

1. Cruzar los brazos a través del pecho y
colocar la mano derecha sobre el
hombro izquierdo y  viceversa,
mantener la posicion 20 s.

2. Intercambiar los hombros y poner

enc

pos

ima el que estuviera abajo en la

icion anterior y mantener 20 s. mas.
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En esta fase, se pueden observar en el paciente los tres criterios
diagndsticos, que son: disminucion de la masa muscular
esqueletica, disminucion de la fuerza muscular y disminucion del
rendimiento fisico. Por esta razon, el paciente requerira de mayor
ayuda y supervision; de ser necesario los ejercicios seran activo-

asistidos.

Objetivos:

= Mejorar la capacidad aerdbica del paciente.

~ Aumentar arcos de movimiento.
' Recuperar trofismo muscular global.
@) _— _..
“ Fortalecimiento muscular esquelético global.

<~ Mejorar el equilibrio.

Adaptacion al medio 5 min.
Calentamiento 10 min.
Ejercicios de fortalecimiento 15 min.
Ejercicios aerébicos 10 min.
Estiramientos finales S5 min.
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Adaptacion al medio (5 min.)

Para comenzar se  realizaran
actividades sencillas como entrar a la
piscina lentamente por la escalera, el
paciente deberd bajar de espalda,
sujetandose firmemente con ambas
manos de las barandillas de las
escaleras y bajando los escalones de
uno en uno; patalear sentado en la
orilla de la piscina, procurando
sentarse lo mas cercano al borde
posible y apoyando ambas manos a
los costados; también se incluiran la
flotacion horizontal boca arriba y

boca abajo, con ayuda de equipo de

flotacion.
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Calentamiento (10 min.)

1. Marcha

Posicion inicial:

En  bipedestacion, contrayendo la
musculatura  abdominal,  basculacion
pélvica anterior, hombros hacia atras y

pecho al frente.

Accion:

1. Dar pasos hacia adelante
acompafados de braceo alternando de
manera opuesta a las piernas (paso
hacia adelante con pierna derecha,
llevar el brazo izquierdo hacia adelante
y viceversa). Mantener posicion neutral

a lo largo de toda la ejecucion.

Dar de 8 a 10 pasos al frente y la misma

cantidad hacia atras.

Notas:

» Ellargo de paso puede variar con la finalidad de trabajar el equilibrio (pasos
mas largos requieren mayor equilibrio).

* También se pueden utilizar pasos hacia atras, siempre y cuando el paciente

no tenga problemas de equilibrio.
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* Los pasos pueden hacerse siguiendo el perimetro de la piscina o siguiendo
una circunferencia; cuando se siga una circunferencia se recomienda dar

media vuelta y cambiar de direccion ocasionalmente.

2. Levantar talones

Posicién inicial:

En  bipedestacién,  contrayendo la
musculatura  abdominal,  basculacion
pélvica anterior, hombros hacia atras y

pecho al frente.

Accion:

1. Separar del suelo de la piscina el talén
izquierdo, al tiempo que flexiona el
hombro derecho con el antebrazo en
supinacion y extiende el hombro
izquierdo con el antebrazo en
supinacion.

2. Repetir la secuencia con el lado

opuesto.

Repetir pasos 1y 2 entre 8 y 12 veces.
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3. Patada posterior

Posicion inicial:
En bipedestacion, con los pies separados

entre si al nivel de los hombros.

Accion:

1. Contraer la musculatura abdominal.
Flexionar el hombro derecho (sin que la
mano salga del agua) con el antebrazo
en supinacion y al mismo tiempo
flexionar la rodilla izquierda, llevando el
talon al gluteo.

2. Volver a la posicion inicial.

Repetir la secuencia del lado contrario.

Repetir pasos 1, 2y 3 entre 8 y 10 veces.

4. Abduccion de cadera y hombros

Posicién inicial:
En bipedestacion, con los brazos a los

costados y los pies juntos.
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Accion:

1. Abducir la cadera izquierda, con la
rodilla extendida y la punta del pie
apuntando hacia arriba.
Simultaneamente,  abducir  ambos
hombros con los antebrazos en
supinacion.

2. Volver a la posicion inicial con los
antebrazos en pronacion.

3. Repetir la secuencia con la otra pierna.

Repetir el gjercicio de 6 a 8 veces.

5. Extension de cadera y flexion de hombros

Posicién inicial:
En bipedestacion, con los brazos a los

costados y los pies juntos.
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Accién:

1. Flexionar ambos hombros con los
antebrazos en supinaciéon (sin que las
manos salgan del agua).
Simultdneamente, extender la cadera
derecha hacia atras con la rodilla
extendida.

2. Volver a la posicion inicial con los

antebrazos pronacion.
3. Repetir la secuencia con la otra pierna.

Repetir el gjercicio de 6 a 8 veces.

Ejercicios de fortalecimiento (15 min.)

Se recomienda que este tipo de ejercicios se realice de la siguiente
manera:

Con la mayor amplitud posible sin ser potencialmente peligroso.
Con un aproximado de 6 a 12 repeticiones por serie.
Con 1 o 2 series por sesion.
Recuperacion entre series de 1-3min.
De 6 a 9 ejercicios por sesion.
Estos parametros deben ajustarse segin el estado clinico
recuperacion del paciente.
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Ejercicios de las extremidades pélvicas

1. Extension de cadera

Posicién inicial:

El pie derecho apoyado por completo en la
superficie del suelo de la piscina con la
rodilla extendida, flexionar la cadera
izquierda a 90° con la rodilla extendida; la
espalda se sitla contra la pared de la
piscina y sostenerse con ambos brazos del

borde de la misma.

Accion:

1. Realizar extension de la cadera
izquierda hasta que el pie izquierdo
toque el suelo de la piscina.

2. Desde esta posicion volver a la posicion
inicial.

3. Al terminar las repeticiones indicadas
repetir la secuencia con la pierna

opuesta.
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2. Abduccion de cadera con rodilla extendida.

Posicién inicial:
En bipedestacion, con el costado derecho
junto al borde de la piscina, sujetarse con

la mano derecha del mismo.

Accion:

1. Realizar una abduccion de cadera
izquierda hasta una altura cébmoda, la
rodilla debe estar extendida.

2. Realizar una aduccion de cadera, hasta
volver a la posicion inicial.

3. Completar las repeticiones indicadas,
dar media vuelta y repetir con la cadera

derecha.

/

Notas:

» Supervisar que el paciente evite hiperextension de las rodillas.

* Recordar al paciente que mantenga contraccion de musculatura

abdominal y glutea.

» Si el paciente cuenta con una proétesis de cadera evitar este ejercicio.
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3. Patada frontal

Posicién inicial:

El pie derecho apoyado por completo en la
superficie del suelo de la piscina con la
rodilla extendida; la cadera izquierda
flexionada a 45° aproximadamente y la

rodilla flexionada tanto como sea posible.

Accion:

1. Extender la rodilla y la cadera tanto
como sea posible.

2. Desde esta posicion volver a la posicion
inicial.

3. Al terminar las repeticiones indicadas
repetir la secuencia con la pierna

opuesta.

Notas:

» Sise considera necesario, realizar este ejercicio sujetandose del borde de

la piscina.
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4. Patada vertical desde la rodilla

Posicion inicial:

El pie derecho apoyado por completo en la
superficie del suelo de la piscina con la
rodilla extendida; la rodilla izquierda
flexionada, dirigiendo el talon hacia el

gluteo.

Accion:

1. Extender la rodilla izquierda hasta que
la planta del pie izquierdo este en
contacto con el suelo de la piscina,
evitando cualquier movimiento de la
cadera.

2. Desde esta posicion volver a la posicion
inicial.

3. Al terminar las repeticiones indicadas

repetir la secuencia con la pierna

opuesta.

Notas:
» Sise considera necesario, realizar este ejercicio sujetandose del borde de

la piscina.
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5. Patada lateral

Posicion inicial:

El pie derecho apoyado por completo en la
superficie del suelo de la piscina con la
rodilla extendida, flexionar la cadera
izquierda a 15° aproximadamente, con la
rodilla extendida; la espalda se sitla contra
la pared de la piscina y sostenerse con

ambos brazos del borde de la misma.

Accion:

1. Realizar abduccion de la cadera
izquierda a tolerancia del paciente,
manteniendo la rodilla parcialmente
extendida.

2. Desde esta posicion volver a la
posicion inicial.

3. Al terminar las repeticiones indicadas

repetir la secuencia con la pierna

opuesta.

Notas:
» Sise considera necesario, realizar este ejercicio sujetandose del borde de
la piscina.
e Recordar al paciente que mantenga contraccion de la musculatura

abdominal y gltea para asegurar la posicion de la columna vertebral.

102



Ejercicios del tronco y las extremidades toracicas

1. Rotacion del torso

Posicién inicial:

En bipedestacion con las rodillas y caderas
extendidas, abducir ambos hombros a los
costados, sin que las manos salgan del

agua.

Accion:

1. Rotar el torso hacia la izquierda 45°
aproximadamente, evitando cualquier
movimiento de los hombros vy los
codos.

2. Volver a la posicion inicial con el
movimiento contrario y girar 45°

aproximadamente a la derecha.

3. Volver a la posicion inicial y completar

las repeticiones indicadas.

Notas:
* Recordar al paciente que mantenga contraccion de la musculatura
abdominal y glutea para asegurar la posicion de la columna vertebral.
* Indicar al paciente que “bloquee” el movimiento de la pelvis, para evitar

perjudicar las rodillas.
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2. Flexion del torso con flotador en los tobillos

Equipo:
Flotador tubular.

Posicién inicial:

Situar la espalda contra la pared de la
piscina y sostenerse con ambos brazos del
borde de la misma, colocar un flotador

tubular en los tobillos.

Accion:

1. Flexionar bilateralmente las caderas y
las rodillas, intentando llevarlas al
pecho.

2. Partiendo de esta posicién volver a la
posicion inicial con el movimiento

contrario.

3. Repetir la secuencia el numero de

repeticiones indicado.
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3. Aduccion horizontal de hombros

Posicion inicial:

En bipedestacion, con los pies separados
entre si al nivel de los hombros, las rodillas
y  caderas  estaran relativamente
extendidas, los hombros se colocan a una
abduccion de 80° aproximadamente,
evitando que las manos salgan del agua,

los codos relativamente extendidos.

Accion:

1. Aducir bilateralmente de manera
horizontal los hombros hasta que
ambas palmas de las manos casi se
toquen.

2. Desde esa posicion volver a la posicion
inicial  haciendo el  movimiento

contrario.

3. Repetir la secuencia las veces indicadas.
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4. Flexion de hombros

Posicién inicial:

En bipedestacion, con los pies separados
entre si al nivel de los hombros, las rodillas
y  caderas  estaran  relativamente
extendidas, ambos brazos extendidos a los
costados del torso, con los hombros en

rotacion externa y una ligera extension.

Accién:

1. Flexionar bilateralmente los hombros,
sin que las manos salgan del agua y
manteniendo los codos relativamente
extendidos.

2. Desde esa posicion volver a la posicion
inicial  haciendo el  movimiento

contrario.

3. Repetir la secuencia las veces

indicadas.
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5. Aduccion de hombros

Posicién inicial:

En bipedestacion, con los pies separados
entre si al nivel de los hombros, las rodillas
y  caderas  estaran  relativamente
extendidas, los hombros se colocan a una
abduccion de 80° aproximadamente,

evitando que las manos salgan del agua,

los codos relativamente extendidos.

Accién:

1. Aducir bilateralmente los hombros
hasta que ambas palmas de las manos
estén situadas en los laterales de los
muslos.

2. Desde esa posicién volver a la posicion
inicial  haciendo el  movimiento

contrario.

3. Repetir la secuencia las veces indicadas.

6. Traccion vertical

Equipo:

Tabla de flotacion.
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Posicién inicial:

En bipedestacion, con los pies separados
entre si al nivel de los hombros, las rodillas
y  caderas  estaran  relativamente
extendidas. La tabla se situara proxima al
pecho y paralela a la lamina del agua, con
los codos flexionados y apuntando a los

lados.

Accion:

1. Empujar la tabla perpendicularmente
hacia el suelo, llevandola lo mas cerca
posible del cuerpo. Evitar extender por
completo los codos.

2. Desde esa posicion volver a la posicion
inicial  haciendo el  movimiento
contrario evitando que la tabla sobre
salga del agua.

3. Repetir la secuencia las veces indicadas.
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7. Flexion de codo

Posicién inicial:

En bipedestacion, con los pies separados
entre si al nivel de los hombros, las rodillas
y  caderas  estaran relativamente
extendidas; ambos brazos se sitlan a los
costados, con los codos relativamente

extendidos.

Accion:

1. Flexionar bilateralmente los codos,
tanto como sea posible, evitando sacar
las manos del agua y también cualquier
movimiento de la articulacion del
hombro.

2. Desde esa posicion volver a la posicion
inicial  haciendo el  movimiento

contrario evitando que la tabla sobre

salga del agua.

3. Repetir la secuencia las veces indicadas.
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8. Flexion de codo + rotacion externa de hombro

Posicién inicial:

En bipedestacion, con los pies separados
entre si al nivel de los hombros, las rodillas
y  caderas  estaran relativamente
extendidas; ambos brazos se sitlan a los
costados, con los codos relativamente
extendidos y los hombros en rotacién

externa.

Accion:

1. Flexionar bilateralmente los codos,
tanto como sea posible, evitando sacar
las manos del agua y también cualquier
movimiento de la articulaciéon del
hombro.

2. Desde esa posicion volver a la posicion
inicial  haciendo el  movimiento

contrario evitando que la tabla sobre

salga del agua.

3. Repetir la secuencia las veces indicadas.

110




Ejercicios aerobicos (10 min.)

Se recomienda realizar este tipo de ejercicios
a una intensidad del 40 al 60% de la
frecuencia cardiaca maxima del paciente.
Aumentando de manera progresiva el tiempo
y la intensidad en correspondencia del estado

clinico y recuperacion del paciente.

Al comenzar ir incrementando de manera
progresiva la intensidad de los ejercicios y al
terminar, dar unos cuantos pasos alrededor

de la piscina para la vuelta a la calma.

1. Desplazamiento lateral

Posicion inicial:

En  bipedestacion, contrayendo la
musculatura  abdominal,  basculacion
pélvica anterior, hombros hacia atras,
pecho al frente, pies juntos y brazos a los

costados.

Accion:

1. Dar un paso lateral con la pierna
derecha tan largo como sea posible y al
mismo tiempo, con fuerza hacer
abduccion bilateral de hombro con
supinacion de antebrazo.

2. Acercar la pierna izquierda a la pierna

derecha y al mismo tiempo regresar los

brazos a los costados (aduccion de




hombro) con los antebrazos en
pronacion.

3. Dar de 8 a 10 pasos y después de 8 a 10
pasos en direccién contraria.

Los brazos no deben salir del agua.

2. Esqui acuatico

Equipo:

Flotador (chaleco, cinturdn, flotador tubular).

Posicion inicial:

Con ayuda del flotador y si es posible,
situarse en donde la profundidad no le
permita al paciente tocar el suelo, flexionar
la cadera derecha y extender la cadera
izquierda, con ambas rodillas extendidas. Y

flexionar el hombro izquierdo con el

antebrazo en supinacién y extender el

derecho con el antebrazo en pronacion.

Accion:

1. Intercambiar la colocacion de las cuatro
extremidades.

2. Repetir el movimiento en sentido
opuesto para volver a la posicion inicial.

Repetir la secuencia de 10 a 12 veces.




3. Tijeras flotantes

Equipo:

Flotador (chaleco, cinturdn, flotador tubular).

Posicién inicial:

Con ayuda del flotador y si es posible,
situarse en donde la profundidad no le
permita al paciente tocar el suelo, contraer
la musculatura abdominal y glutea y
colocar los pies juntos apuntando hacia

abajo.

Accién:

1. Abducir las caderas bilateralmente a
tolerancia del paciente. Al tiempo
abducir los hombros bilateralmente
con los antebrazos en supinacion.

2. Aducir ambas caderas y hombros con

los antebrazos en pronacion.

Repetir la secuencia de 10 a 12 veces.

Notas:
* Indicarle al paciente que mantenga la contraccién de la musculatura

abdominal y glUtea para asegurar la postura de la columna vertebral.
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» Extremas precauciones o evitar este ejercicio si el paciente cuenta con

protesis de cadera.

4. Patadas verticales aleteando

Equipo:

Flotador (chaleco, cinturdn, flotador tubular).

Posicion inicial:

Con ayuda del flotador y si es posible,
situarse en donde la profundidad no le
permita al paciente tocar el suelo, extender
las piernas en direccion al suelo.

Con las manos, trazar circunferencias una

alrededor de la otra a la altura del pecho.

Accion:

1. Aletear con ambas piernas (de manera
alternada) desde la cadera (flexion-
extension) 'y con las rodillas
extendidas. Hacerlo con movimientos
cortos y tan rapidos como sean

posibles.

Repetir la secuencia de 10 a 12 veces.
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5. Balanceo adelante y atras

Posicion inicial:
Colocar el pie derecho por delante del
izquierdo, con una separacion entre ellos al

nivel de los hombros.

Accion:

1. De pie sobre el pie izquierdo, flexionar
cadera y rodilla derecha a 90° vy
simultaneamente extender
bilateralmente los hombros con los
antebrazos en pronacion.

2. Saltar hacia adelante con la pierna
derecha y simultaneamente dar una
patada hacia arriba con el taléon
izquierdo (en direccién a los gluteos) y
al mismo tiempo, flexionar los hombros
con los antebrazos en supinacion.

3. Repetir la accion durante de 6 a 8 veces
y volver a la posicion inicial.

4. Realizar el gjercicio del lado opuesto.
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Notas:
* Indicar al paciente que mantenga una contraccién de la musculatura

abdominal y glutea para asegurar la alineacion de la columna vertebral y

evite movimientos de la columna lumbar.

» Asegurarse de que el paciente mantenga una posicion vertical sin inclinar

la espalda adelante y atras.

Estiramientos finales (5 min.)

Nota: los estiramientos no deben
producir dolor, deben realizarse a

tolerancia del paciente.

Posicion inicial:
En bipedestacion, con el costado izquierdo
junto a la pared de la piscina, sujetar el

borde de la misma con la mano izquierda.
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Accion:

1. Cruzar la pierna derecha por enfrente
de la pierna izquierda, extender el
brazo derecho e inclinar la cadera hacia
el lado izquierdo.

2. Relajar los musculos abductores de la
cadera izquierda y mantener la posicion
20 s.

Notas:
* Recordar al paciente mantener los hombros relajados.
* Recordar al paciente contraer la musculatura abdominal para mantener la
postura y evitar lesiones.
* Recordar al paciente mantener un patron de respiracion constante y

profundo para procurar la relajacién muscular.

2. Estiramiento de espalda lumbar

Posicién inicial:
En bipedestacion, con el costado izquierdo
junto a la pared de la piscina, sujetar el

borde de la misma con la mano izquierda.




Accion:

1. Flexionar cadera derecha, sujetar por la
parte posterior de le rodilla, llevandola
hacia el pecho.

2. Hacer circunduccion de tobillo primero
hacia la izquierda (10 s.) y después hacia
la derecha (10 s.)

3. Volver a posicion inicial, dar media

vuelta y repetir secuencia del lado

opuesto.

Notas:
* Pedirle al paciente hacer el movimiento de tobillo con la mayor amplitud

posible evitando dolor.

3. Estiramiento de los musculos extensores de rodilla

Posicién inicial:

En bipedestacion, orientar la espalda hacia
la pared de la piscina, dejando 50cm de
separacion aproximadamente. Sujetarse

del bode de la piscina con el brazo

izquierdo.
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Accion:

1.

Flexionar la rodilla izquierda 90°
apoyando la planta del pie en la pared
de la piscina. Simultaneamente,
contraer musculatura abdominal vy
glutea para mantener la alineacion de
la columna vertebral y mantener bien
apoyado el pie derecho en la superficie

del fondo de la piscina.

2. Mantener 20 s. y volver a la posicion
inicial.
Notas:

* Recordar al paciente mantener la

apuntar la rodilla hacia el suelo.

contraccion abdominal y glutea y

4. Estiramiento de los misculos aductores de cadera

Posicién inicial:

En bipedestacién, con el costado izquierdo

junto a la pared de la piscina, sujetar el

borde de la misma con la mano izquierda.




Accion:

1. Abduccion de la cadera derecha y
flexion de la rodilla izquierda,
procurando llevar el pie derecho lo mas
lejos posible sin provocar dolor.

2. Mantener 20 s. y volver a la posicion

inicial.

Notas:

* Recordar al paciente que mantenga la rodilla flexionada al nivel del

talon, si la rodilla sobrepasa la punta del pie, separar mas las piernas.

5. Estiramiento de los misculos flexores de cadera

Posicién inicial:
En bipedestacion de frente a la pared de la
piscina, sujetando con ambas manos el

borde de la misma.
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Accion:

1. Llevar el pie derecho hacia atras
(extension de cadera) con la rodilla
extendida, apoyando Unicamente la
punta del pie derecho; al mismo
tiempo, mantener el pie izquierdo bien
apoyado sobre la superficie del fondo
de la piscina y flexionar la rodilla
izquierda.

2. Contraer musculatura abdominal y

dirigir la cadera hacia enfrente y hacia

abajo
3. Mantener 20 s. y volver a la posicion

inicial.

Notas:
* Recordar al paciente que mantenga la rodilla flexionada al nivel del talon, si
la rodilla sobrepasa la punta del pie, separar mas las piernas.

* Asegurarse de que la punta de los dedos este dirigida hacia enfrente.
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6. Estiramiento de los misculos extensores del tobillo

Posicién inicial:
En bipedestacion de frente a la pared de la
piscina, sujetando con ambas manos el

borde de la misma.

Accion:

1. Llevar el pie derecho hacia atras
(extension de cadera) con la rodilla
extendida, apoyando por completo la
planta del pie derecho,
simultaneamente flexionar la rodilla
izquierda

2. Contraer musculatura abdominal.

3. Mantener 20 s. con una separacion

confortable y volver a la posicion

inicial.

Notas:
* Recordar al paciente que mantenga la rodilla flexionada al nivel del talon,
si la rodilla sobrepasa la punta del pie, separar mas las piernas.

* Asegurarse de que la punta de los dedos este dirigida hacia enfrente.
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7. Estiramiento de los misculos flexores de rodilla

Posicién inicial:
En bipedestacion de frente a la pared de la
piscina, sujetando con ambas manos el

borde de la misma.

Accion:

1. Apoyar la punta del pie derecho sobre
la pared de la piscina, con la rodilla
extendida.

2. Contraer la musculatura abdominal
para mantener la alineacién de la
columna vertebral.

3. Inclinar el tronco hacia adelante (flexién

de cadera) a tolerancia del paciente.
4. Mantener posicion por 10 s. y volver a

la posicidn inicial.
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8. Estiramiento de los misculos extensores de la cadera

Posicién inicial:
En bipedestacion de frente a la pared de la
piscina, sujetando con ambas manos el

borde de la misma.

Accion:

1. Cruzar el tobillo izquierdo sobre la
rodilla derecha, flexionando la cadera y
la rodilla derecha.

2. Contraer la musculatura abdominal.

3. Mantener la posicion 10 s. y volver a la

posicion inicial.

4. Repetir la secuencia con el tobillo

derecho en la rodilla izquierda.

Después de realizar los 8 estiramientos
previos, pedir al paciente que de media
vuelta (puede sujetarse del borde de la
piscina si es necesario) para que los
realice con la pierna opuesta.
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9. Estiramiento de los misculos extensores de la columna
dorsal

Posicién inicial:

En bipedestacion, los pies separados entre
si a una distancia mayor que el nivel de los
hombros, las rodillas flexionadas (sin

flexionar el tobillo).

Accién:

Fase |

1. Colocar ambas manos sobre los
cuadriceps (a una altura media entre la
rodilla y la cadera).

2. Flexionar la cadera, inclinando el tronco
hacia enfrente, mirando al fondo de la
piscina.

3. Inhalar y exhalar flexionando la
columna dorsal (hacia arriba) mientras
se contrae la musculatura abdominal y

glutea.

4. Respirar profundamente y mantener la
posicion 15 s.
5. Extender la columna con apoyo de las

manos en los cuadriceps.
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Fase I

1. Mantener las rodillas flexionadas

2. Extender las 2 manos hacia la pared y
sujetar el borde de la piscina.

3. Inhalar profundamente mientras se
mantiene la posicion por 10 s.

4. Mantener las caderas mirando
directamente hacia adelante.

5. Volver a la posicion inicial.

Fase IlI

1. Repetir la fase Il pero esta vez con los
pies separados entre si al nivel de los
hombros. Mantener las posiciones 10 s.

2. Volver a la posicion inicial.

Posicién inicial:

En bipedestacion con los pies separados
entre si al nivel de los hombros, en posicion
neutra. Entrelazar los dedos por detras del

cuello con los codos apuntando al frente.




Accién:

1. Presionar con los codos hacia atras e
inhalar profundamente.

2. Exhalar lentamente al aproximar los
codos entre si.

3. Repetir de 4 a 8 veces.

Notas:
» Indicarle al paciente que realice este ejercicio muy lentamente.
* Recordarle al paciente que evite hacer fuerza con la cabeza hacia enfrente

al presionar con los codos hacia atras.

11. Estiramiento de los musculos flexores laterales del
tronco

Posicion inicial:
En bipedestacién con los pies separados
entre si al nivel de los hombros, en posicion

neutra.
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Accion:

1. Contraer la musculatura abdominal y
glutea para asegurar la columna
vertebral.

2. Llevar los brazos por encima de la
cabeza (flexion de hombro a 180°).

3. Respirar profundamente y mantener la
postura 20 s.

I

1. Extender la mano derecha por detras
del cuello.

2. Sujetar el codo derecho con la mano
izquierda.

3. Tirar del codo derecho hacia el lado
izquierdo.

4. Mantener la postura por 20 s. y regresar
a la postura inicial.

5. Repetir la secuencia con el brazo
izquierdo.

Notas:

* Indicarle al paciente que evite inclinar la cabeza hacia adelante, si es

necesario, puede pasar el brazo que no esta siendo estirado por enfrente

de la cara para evitar forzar la cabeza hacia adelante.
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Posicion inicial:

En bipedestacion, con posicién neutra 'y los

pies separados al nivel de los hombros.

Accion:

1.

Llevar el brazo derecho por atras de la
espalda hacia la cadera izquierda,
sujetar la mufieca derecha con la mano
izquierda. Lentamente inclinar la
cabeza hacia la izquierda y mantener la
posicion 20 s. y regresar lentamente a
la posicion inicial. Repetir hacia el lado
contrario.

Llevar el brazo derecho por atras de la
espalda hacia la cadera izquierda,
sujetar la mufieca derecha con la mano
izquierda. Lentamente rotar la cabeza
hacia el lado izquierdo y mantener la
posicion 20 s. y regresar lentamente a
la posicion inicial. Repetir hacia el lado

contrario.

12. Estiramiento de misculos que inclinan lateralmente el
cuello
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Notas:

* Recordarle al paciente estirarse hasta donde le sea confortable.

Posicién inicial:
En bipedestacion, con posicién neutra y los

pies separados al nivel de los hombros.

Accion:

1. Cruzar los brazos a través del pecho y
colocar la mano derecha sobre el
hombro izquierdo y  viceversa,
mantener la posicion 20 s.

2. Intercambiar los hombros y poner

encima el que estuviera abajo en la

posicion anterior y mantener 20 s. mas.
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Glosario

1. min.: minutos.
s.. segundos.
Abduccion: movimiento de separacion de la linea media del cuerpo.

Aduccién: movimiento que aproxima a la linea media del cuerpo.

vi A 0N

Anamnesis: informacion aportada por el paciente y por otros

testimonios para confeccionar su historial medico.

Bipedestacion: posicion en pie.

7. Circunduccion: movimiento en una articulacion sinovial en el que el
extremo distal de un hueso se mueve en circulos mientras que el
extremo proximal se mantiene relativamente estable.

8. Extension: aumento en el Angulo formado entre dos huesos.
Regreso de una parte anatomica a su posicion después de la flexion.

9. Flexién: movimiento en el que hay una disminucion en el angulo
entre dos huesos.

10.Hiperextension; continuacion de la extension mas alla de la posicion
anatomica.

11.Hipertermia: Aumento de la temperatura del cuerpo por encima de
lo normal.

12.1squemia: Disminucion transitoria o permanente del riego sanguineo

de una parte del cuerpo, producida por una alteracion normal o

patoldgica de la arteria o arterias aferentes a ella.
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13.Pronacién: movimiento del antebrazo que produce un giro de la
palma hacia atras.

14.Sedente: que esta sentado.

15.Supinacién: movimiento del antebrazo en el cual la palma gira hacia
adelante.

16.Unipodal: apoyo en un solo pie.
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