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GIMNASIA TERAPEUTICA ACUATICA RECREATIVA Y DEPORTIVA

PROLOGO

A sabiendas que el hombre Homo Ludens, podra
aprovechar mejor la Gimnasia Terapéutica Acudtica
Recreativa y Deportiva, como una alternativa en pacientes
geriatricos con problemas de Insomnio, el trabajo de
investigacién se realizé con el fin de comprobar que la técnica
utilizada es efectiva, asi mismo, para que el paciente salga de
una monotonia mecédnica de rehabilitacién, y experimente una
nueva situacién de ayuda sin barreras de comunicacién,
sintiéndose humano y con capacidad de valorar su esfuerzo,
juicio critico, y lo que es més importante, en el aspecto social,
su adaptacién al medio ambiente, mejorando su nivel de vida
en todos los aspectos.

O 0t LA HNIVERSICAD B SAR CARLOS DE GUATEMALA |
Bibpiilotecu Veniwraa ;
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El origen de nuestra investigacién se encontré en la observacién de la realidad
que vivié la poblacién jubilada y pensionada que asisti6 al Centro de Dia CAMIP, y que
presentd dentro de sus multiples problemas de salud, Insomnio, y la adecuada
interpretacién de este problema nos permitié establecer la eficacia de utilizar la
Gimnasia Terapéutica acuatica Recreativa y Deportiva, como una alternativa eficaz en
el tratamiento de Terapia Ocupacional y Recreativa, para pacientes geridtricos; se
establecieron las téenicas mas efectivas, se elaboré un programa terapéutico en base a
los principios de la Gimnasia Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva, para dichos
pacientes.

El Insomnio es uno de los principios que teéricamente sustenté el problema.

El insomnio no es un trastorno o una categoria diagnéstica por si solo, es un
sintoma y debe realizarse un cuidadoso analisis a fin de diferenciarlo y poder determinar
efectivamente sus caracteristicas.

Segun Bootzin y Nicasio, el Insomnio es la incapacidad crénica para obtener un
sueno adecuado, debido al retardo en el inicio, a frecuentes interrupciones durante la
noche o a un despertar temprano.

Por incapacidad crénica en general, se acepta que la duracién de éste, es de varios
meses, seis o mas, y que la frecuencia de aparicién es de tres o mds veces por semana.

Existen una clasificacién en categorias para el Insomnio:

a) Trastorno en el inicio o de la latencia del inicio. Se suele considerar problemético
cuando es igual o supera los treinta minutos.

b)  Trastorno del mantenimiento durante la noche. Se producen desvelos durante la
noche cuya duracién es de 30 minutos o més.

c) Trastorno de mantenimiento por la manana. La persona se despierta de
madrugada y no puede volver a conciliar el suefio.

La investigacién referente al problema del Insomnio, se ubicé en la rama de la
Psicologia Clinica, Educativa y Social.

Ya que la psicoterapia puede dar éptimos resultados en el tratamiento de este
problema, ain mdas que los hipnéticos o farmacos, para lo cual se establecié un
tratamiento en base a la Gimnasia Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva,
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como tratamiento rehabilitativo de Terapia Ocupacional y Recreativa.

Asi como en la Psicologia Educativa por estudiar los principios que rigen el proceso
de ensenianza aprendizaje, interés y motivacién, atencién inteligencia y aspectos
vocacionales, especialmente en el paciente Insomne en procesos de rehabilitacién.

La Psicologia Social es mas que una exposicién sistemética del método cientifico
social, las Ciencias Psicolégicas buscan la solucién de los diferentes problemas sociales
actuales de nuestra nacién, y en tal sentido se ubica adecuadamente y nos proporciona
las herramientas necesarias para la comprensién de nuestras propias experiencias, ya
que presenta para el paciente con insomnio, una nueva experiencia, la cual le ayuda a
expresarse adecuadamente y conocer sus valores sociales, sentirse un ser humano 1til
y con capacidad para valorar su esfuerzo, juicio critico, etc., readaptidndose al medio
ambiente, mejorando su calidad de vida, en todos los aspectos.

La terapia Ocupacional y Recreativa como tratamiento rehabilitativo; la Terapia
Acuatica Recreativa y Deportiva; como parte de un programa integral encaminado a
mejorar las condiciones fisicas y mentales; la Gimnasia como medio para un
reacondicionamiento fisico y para liberar tensién; la Geriatria como prevencién y
tratamiento de enfermedades de la vejez y asistencia psicoldgica y socioeconémica; y
el Insomnio como alteracién del suefio en pacientes geriatricos, son las variables que
conforman el problema.

El Insomnio como alteracién del suefio: Uno de los objetivos fundamentales
consiste en indicar que el Insomnio es un sintoma y no una enfermedad que se debe con
frecuencia a la depresién, y que el mejor tratamiento no son siempre los hipnéticos,
sino otros farmacos o incluso, la Psicoterapia, que puede dar resultados muy positivos.

Los diversos problemas que contribuyen a la aparicién del Insomnio son ruidos,
variacién de horarios en el trabajo, ademas de un sin namero de problemas psicolégicos
como ansiedad, tensién, preocupacién y otros.

El Insomnio no es un trastorno psicopatolégico del suefio, afecta a todas las clases
sociales y tiene grandes repercusiones sobre el psiquismo humano.

El Insomnio no es una falta total del sueiio, sino que podra ser un sueno deficiente,
un suefio que no proporciona descanso, un suefio interrumpido o abreviado, o un sueno
desgarrado por pesadillas o desasosiego.

El problema que tiene el ser humano es que lleva a la cama en su mente toda la
problemética psicosocial y econémica que le amenaza, problemas educativos o de
conducta con los hijos, inseguridad laboral, incompatibilidad sexual, temor a las
enfermedades, angustia de existir, angustia de la muerte. Todo esto se presenta en el
momento en que se trata de conciliar el suefio, por lo cual se desarrolla un estado de
excitabilidad cortical, que dificulta el estado de somnolencia y posteriormente del sueno.
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El Insomnio es la percepcién que tiene el individuo del sueno perturbado 0
inadecuado, se encuentra en las quejas mds comuinmente referidas a los médicos. Casi
todo el mundo ha experimentado una noche de inquietud o de Insomnio y se ha sentido
fatigado al dia siguiente. En algunas personas el Insomnio pue.de afect'fu." profurlldamen.te
Ja capacidad vital necesaria para un desempeiio eficaz, una vida familiar satisfactoria,
y logros apropiados en las actividades de la vida diaria.

La Terapia Acuatica Recreativa y Deportiva, consiste en actividades acuéticas
que constituyen una reeducacién respiratoria de gran calidad, ya que no sélo se logra
un claro aumento de la capacidad vital, sino un mejor ritmo respiratorio.

Asi mismo se podré obtener sin esfuerzo monétono un buen desarrollo de la fuerza
muscular en los miembros superiores e inferiores, asi como la compensacién en la
afeccién de uno de éstos.

La Terapia Acuatica Recreativa y Deportiva, esta indicada para casi todas las
lesiones o afecciones, asi como problemas emocionales de nuestro paciente geriétrico.

La Gimnasia es un programa de acondicionamiento fisico que incluye dentro de
sus técnicas siete factores importantes que contribuyen a la formacién de un cuerpo
excelente, y en el paciente insomne al restablecimiento del sueno normal. Tales factores
son: Resistencia, elasticidad, equilibrio, fuerza, velocidad, destreza y coordinacién.

La Terapia Ocupacional y Recreativa, consiste en un conjunto de técnicas
rehabilitativas, que buscan la reinsercién del paciente en lo fisico, econémico, social y
psiquico, a través de téenicas activas relacionadas con el problema, y dentro de este
contexto se ubica la Terapia Acudtica Recreativa y Deportiva, ya que es un programa
que esté dirigide a todos aquellos pacientes que necesitan de un tratamiento con fines
de reintegracién a las actividades de la vida diaria en general.

La Geriatria esla rama de las ciencias médicas que estudia los cambios fisiolégicos,
y los cambios patolégicos o enfermedades que se producen en el ser humano, durante
el envejecimiento y la vejez, y que trata de hacer més lento este proceso y de mantener
en la mejor salud al anciano.

Socialmente es un problema que tiene repercusién palpable, ya que el paciente
Insomne presenta serios trastornos psicolégicos, sociales y educativos.

Tomando en cuenta que por el grado disminuido de cultura de nuestra sociedad
guatemalteca, se toma el insomnio como algo normal de la vida cotidiana, sin darle
mayor importancia impidiendo que los pacientes adquieran una mejor calidad de vida.

La Gimnasia Terapéutica Acuética Recreativa y Deportiva, como una alternativa
en el tratamiento de Terapia Ocupacional y Recreativa para pacientes geriatricos con
problemas de Insomnio, es efectiva y como una nueva técnica deja la pauta, para que
futuras generaciones continuen cientificamente, con la inquietud investigativa que se
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inicid.

Como medio de socializacién, las Ciencias Sociales, forman parte del tratamiento,
que tiene como objetivo, la reintegracién a una mejor vida social del paciente Insomne,
y mejorar su calidad de vida en general.

Es importante que se conozca que el insomnio es una alteracién del sueno en
paciente geridtricos, pues es un problema que necesita de la intervencién de las politicas
gubernativas, para la creacién de centros asistenciales, construidos adecuadamente, y
dotados del elemento humano capacitado, para contribuir a que tengan una oportunidad
de rehabilitarse, y ser ttiles a la sociedad.

Ideolégicamente la investigacién lleva implicita, la necesidad de dar a conocer
socialmente, las repercusiones de este problema,ya que es necesario cambiar la manera
de pensar del guatemalteco, con respecto al Insomnio y a los pacientes geriatricos.

La poblacién de pacientes que asistié al Centro de Dia CAMIP, con diferentes
problemas de salud, fueron evaluados por el médico y referidos a Psicologia aquellos
que presentaron problemas de Insomnio, donde recibieron diferentes terapias,
posteriormente fueron referidos a Fisioterapia para recibir Técnicas de Relajamiento,
durante 4 sesiones; seguidamente fueron ubicados dentro del programa de Gimnasia
Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva.

Inicialmente de una poblacién de 140 pacientes, se tomé al azar, una muestra de
10 de ellos, se descarté a quienes no presentaron problemas de Insomnio, dejando para
el estudio los que si presentaron este problema.

El programa de Gimnasia Terapéutica Acudtica Recreativa y Deportiva,
bésicamente consistié en actividades que constituyeron una reeducacién respiratoria
de gran calidad, una mayor amplitud articular, una mejor coordinacién, mas fuerza
musecular, se logré un claro aumento de la capacidad vital, un mejor ritmo respiratorio
y el restablecimiento del sueno, a través de realizar actividades fisicas, gimnasticas y
deportivas, tanto fuera como dentro de la piscina.

Los métodos utilizados en la evaluacién del paciente para determinar su evolucion
consistieron en la observacién, aplicacién de entrevista verbal y cuestionario.

Para establecer la importancia, trascendencia y aspectos a estudiar acerca del
tema de investigacién, la Gimnasia Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva, como
una alternativa en el tratamiento de Terapia Ocupacional y Recreativa, para pacientes
geridtricos con problemas de Insomnio, se consideré prioritario conceptualizar qué se
entendié por cada una de estas variables: Insomnio, Terapia Acudtica Recreativa y
Deportiva, Gimnasia, Terapia Ocupacional y Recreativa y Geridtrica.

El abordamiento partié del conocimiento de una larga investigaciéon en base a
diferentes libros, folletos, etc., que pudieron dar una informacién mas especifica y
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primordial, para luego hacer una aproximagién en funcién de la presente investigacién.

El tema tratado en la investigaciéon fue bastante amplio, y sobre todo muy
interesante, se espera que todo esto, esté bastante claro al lector, ademés que comprenda
que efectivamente como se cree desde muchos afios atrés, el ejercicio, en este caso la
gimnasia Terapéutica Acuética Recreativa y Deportiva, fue eficaz en el tratamiento a
seguir en pacientes geridtricos con problemas de Insomnio, en los cuales el origen de
muchos de ellos se debié al problema de la depresion, que les toco vivir, por diversos
motivos de la vida.

MARCO TEORICO

INSOMNIO

El Insomnio es un trastorno del sueno cuya sintomatologia mas relevante consiste
en la sensacion subjetiva del paciente de dormir poco y mal durante la noche, pudiendo
presentar, en consecuencia cansancio y somnolencia diurna excesivos, que repercuten
en su conducta durante las horas correspondientes a la vigilia.

El Insomnio no es un trastorno, es un sintoma, que se debe con frecuencia a la
depresién y el mejor tratamiento no son siempre los hipnéticos, sino otros firmacos o
incluso la psicoterapia, que puede dar resultados muy positivos,

Existen tres categorias en la clasificacién del Insomnio:

1. Trastorno en el inicio o de la latencia del inicio.
2.  Trastorno del mantenimiento durante la noche.
3.  Trastorno de mantenimiento por la manana.

Otra forma de categorizar el Insomnio es por la intensidad y la duracién, puntual,
intermitente o persistente, en funcién de la causa que lo provoca: psiquidtrica,

enfermedad o patologia orgédnica del suenio, asociado al consumo del alcohol o drogas,
ete.

PREVALENCIA DEL INSOMNIO:

Varia con la edad. La mayor parte de las personas que lo padecen son mayores de
45 afos, pero también se halla en otras edades de la poblacién.

Estudios epidemiolégicos y de investigacién en laboratorio han demostrado que
los trastornos del suerio se incrementan con la edad.



-6 - GIMNASIA TERAPEUTICA ACUATICA RECREATIVA Y DEPORTIVA

Clasificacién de los Insomnios:
Segun la duracién del Insomnio, éstos se pueden dividir en dos grandes grupos:
TRANSITORIOS Y PERSISTENTES
TRANSITORIOS:

Son Insomnios reactivos, de duracién inferior a 3 semanas y que se hallan en
relacién con una causa determinada, cuya importancia, sumada a la predisposicion a
dormir mal, a la edad y a la personalidad del paciente, incide sobre la intensidad del
Insomnio.

Las causas que mas frecuentemente los desencadenan son, el dolor (bucodental,
ulcus duodenal, reumatismos inflamatorios), las tensiones psicolégicas (afectivas,
profesionales), modificacién o cambio del medio habitual, viajes transmeridianos, ete.

PERSISTENTES:

Son Insomnios que, aunque con manifestaciones irregulares, persisten durante
varios meses e incluso durante anos. Este tipo de Insomnio depende de los siguientes
factores: factores iatrégenos, factores conductuales, factores ambientales, factores
psicologicos TIMS de inicio de la infancia, mala percepcion del suerio, quejas subjetivas
de Insomnio.

FACTORES PSICOFISIOLOGICOS:

El Insomnio psicofisiolégico se caracteriza por dificultad de conciliar el sueno,
mantenerlo o despertarse pronto por la manana, se subdivide en transitorio situacional
y persistente. El primero se refiere a un breve periodo de tiempo en el que se presenta
Insomnio a causa de un acontecimiento emocional agudo o a una crisis personal, por
ejemplo, la muerte de un familiar, divorcio, hospitalizacién o pérdida de trabajo. Ha
de tener una duracién inferior a tres meses para poder ser incluido en ella. A menudo,
estos individuos son tensos, rigidos, obsesivos y presentan cansancio, aungue sus
sintomas no son los suficientemente graves como para realizar un diagnéstico
psiquiatrico.

Facrores CoGNITIVOS:

Cuando estdn en cama piensan en problemas familiares, planes de trabajo o
analizan complicados problemas. A menudo, la anticipacién de la dificultad del suefio
genera activacién, miedo al Insomnio, y a esto se le llama circulo de exacerbacién, ya
que cuanto mas esfuerzo realiza el sujeto por dormir, menos lo consigue.

SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS:
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Mantener un horario regular de sueiio influye decididamente en que éste aparezca
con una mayor facilidad.

SiEsTAS

La tendencia del suefio es bifasica, con otra pauta de ensofiacién aproximadamente
ocho horas después de la terminacién del suefio nocturno. Este es el momento mas
indicado para hacer la siesta, pero si es més larga de 10 6 15 minutos puede tener un
efecto contraproducente sobre el siguiente periodo de sueifio, si se realiza tras 10 6 12

horas del sueno nocturno, puede ser particularmente perjudicial para el periodo
siguiente.

Causas DEL INSOMNIO DERIDAS A 1A FLJACION DE OBJETIVOS INADECUADOS!

La creencia de que todas las personas deben dormir necesariamente ocho horas
para sentirse bien a la mafana siguiente ha creado determinados problemas. Como
hemos visto, las necesidades de suefio varian mucho. Por ello, intentar estar en cama

durmiendo sin conseguirlo puede, a su vez, provocar problemas, como miedo al suefio e
insomnio condicionado.

HABITOS TOXICOS:

Los estimulantes del sistema nervioso central influyen en el suefio. El café es la

sustancia més conocida como portadora de cafeina, aunque hay otras que contienen
mayor cantidad.

La méaxima concentracién de cafeina en sangre se produce al cabo de una hora y
media, o sea, la cafeina ingerida una hora antes de ir a dormir puede producir retardo
en el inicio de éste mediante despertares durante la noche.

FACTORES AMBIENTALES:

Hay varios factores que pueden interferir el suefio o propiciarlo. Entre ello cabe
destacar la luz, el ruido, el tipo de cama o colchén, la temperatura de la habitacién, la
compaiiera o el companero de cama y la altitud.

Cuanto més dormida estd una persona, mayor ruido necesitaré para despertarse.
El umbral del despertar depende de la fase del suedo.

La sensibilidad al ruido aumenta con la edad, y las mujeres parece que son més
sensibles a él que los hombres.

FAcTores PsicoLoGicos:

En algunos estudios se ha encontrado que los insomnes presentan indices de
depresién, sintomas neuréticos, ansiedad y obsesién ligeramente superiores a los que
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duermen bien.
TIMS pe INicio DE LA INFANCIA?

Es el insomnic que se ha iniciado en la infancia y se ha mantenido imperdurable
durante largos afios. La aparicién de este problema se da antes de la pubertad, y
muchas veces en la primera infancia, incluso ya desde el nacimiento.

MALA PERCEPCION DEL SUENO:

La categoria anterior incluye a aquellos sujetos que se quejan de insomnio, pero
sin que puedan detectarse objetivamente estos trastornos.

EVALUACION DEL INSOMNIO!

El insomne tiende a sobrevalorar el tiempo que permanece despierto durante la
noche y a infravalorar los periodos de tiempo que permanece dormido.

LA ENTREVISTA:

Debe servir para determinar el tipo de insomnio del que se trata y para establecer
las bases a fin de realizar un diagnéstico diferencial de otros trastornos.

Se debe realizar un anélisis topografico de la conducta del problema, su frecuencia,
duracién, caracteristicas de latencia inicial, de mantenimiento, de despertar temprano
o bien de la coexistencia de varias de estas alteraciones.

Es importante establecer si es un insomnio crénico o transitorio.

Debe realizarse una revisién de los factores conductuales actuales, dieta, ejercicio
fisico, regularidad o no de las horas de sueio, existencia de siestas, investigar acerca
de la adecuacién de las expectativas de duracién del suefo, analizar los hébitos téxicos
habituales como el consumo de cafeina, y la habitualizacién del paciente, asi como el
consumo de alcohol y nicotina.

También se han de analizar los factores ambientales que pueden causar
interferencias en el suerfio, desde la propia comodidad de la cama, ruido, luz, temperatura
y companero de cama.

TRATAMIENTO DEL INSOMNIO:

El tratamiento adecuado de insomnio implica el conocimiento de su etiologia.

El tratamiento con hipnéticos sélo estd indicado en aquellos pacientes que sufren
de insomnio transitorio. La prescripcién de un hipnético a la dosis minima eficaz,
durante un tiempo lo mds breve posible, se debe asociar la supresién de ingesta de
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alcohol y café u otras sustancias estimulantes, la prescripeién de siestas y la necesidad
de acostarse demasiado temprano en la noche.

TRATAMIENTO QUE INCIDE EN EL ASPECTO FISIOLOGICO?

Entre estos tratamiento tenemos el de entrenamiento de relajacién progresiva,
relajacién pasiva, entrenamiento autégeno, relajacién meditativa o meditacional,
relajacién ocular, biofeedback electromiografico, desensibilizacién sistematica, también
existen los tratamientos que inciden en aspectos cognitivoes, entre ellos podemos
mencionar la intencién paradéjica, la parada del pensamiento, reestructuracién
cognitiva, entrenamiento de imaginacién, entre los tratamientos que inciden en aspectos
conductuales tenemos control de estimulos, entrenamiento en préactica de higiene de
sueno.

HipNOTICOS:

Se llaman hipnéticos todas aquellas sustancias capaces de inducir a mantener el
sueno. Todas ellas tienen una accién depresora sobre el sistema nervioso central.

Los hipnéticos se prescriben generalmente a personas con dificultad para dormir,
es decir que tienen un tiempo total de suefio disminuido en relacién a la poblacién
normal, bien sea por un aumento de la latencia del suefo, por el nimero y duracién de
despertares a lo largo de la noche o por presentar un despertar matutino prematuro.

Antes de prescribir un hipnético debe evaluarse por lo menos el tipo de insomnio
que aqueja, la patologia subyacente, la edad y el estado fisico y psiquico del paciente.

El tratamiento con hipnéticos no deberia en ningtin caso mantenerse més alla de
3 semanas

TERAPIA ACUATICA RECREATIVA Y DEPORTIVA

La Terapia Acudtica es uno de los més antiguos métodos de tratamiento preventivo
de que ha dispuesto la humanidad. El vehiculo curativo, no puede ser méas sencillo, el
agua y si resulta tan simple, no es por ello menos efectivo que cualquier otra de las

innumerables terapias, que han ido surgiendo y desarrollandose en el curso de la
historia.

Estamos en la era de los descubrimientos de diferentes fairmacos, pero el papel

que juega hoy la terapia acudtica Recreativa y deportiva frente a los métodos terapéuticos
de la medicina moderna, es de primer orden.

(1) Raich, Rosa M. y M. Dolores de la Calzada. EL SUENO Y SUS TRASTORNOS P. P. 91-121
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En el desarrollo del actual estado de salud de la humanidad, han influido mucho
mas la practica de adecuadas técnicas, pues no sélo los mas complejos medicamentos
son los que necesita la humanidad, para curarse o para prevenir una enfermedad. En
el caso de la Terapia Acustica Recreativa y Deportiva, el conocimiento cientifico, no ha
hecho sino confirmar que las propiedades rehabilitativas del agua, residen desde hace
més de 2,300 afios en que Hipécrates las empleaba, para curar a sus enfermos y nosotros
por su efecto de empuje, por la presién que ejerce sobre el cuerpo y por la resistencia
que nos ofrece, la consideramos como un elemento terapéutico de primer orden, que
asociado con gimnasia, recreacién, y el deporte, resulta un medio curativo eficaz en el
tratamiento del insomnio.

La importancia de poseer experiencia en los procedimientos a utilizar es vital,
pues la aplicacién inadecuada puede resultar perjudicial para la salud.

Basicamente consiste esta terapia, en actividades que constituyen una reeducacién
respiratoria de gran calidad, una mayor amplitud articular, una mejor coordinacién,
més fuerza muscular, logrando un claro aumento de la capacidad vital y un mejor
ritmo respiratorio.

Entre las actividades que se realizan dentro del programa de Terapia Acuatica
Recreativa y Deportiva tenemos las siguientes:

INTRODUCCION AL AGUA:
Sentado chapoteando el agua con los pies y pelotas, (fuerza).
En decibito ventral chapoteando el agua con pelotas, (resistencia).

El trencito, caminando agarrades de la barra con ambas manos o solamente con
una, segun las situaciones, (equilibrio).

El Saltamontes, pasar por atris del compaiero, agarrdndose a la barra.
El Puente, pasar la cabeza por debajo de un bastén, (respiracién).
El Tinel, pasar uno o més aros por debajo del agua, (respiracién).

El Viaje, asidos dos o tres de un bastén, se lleva para uno y otro lado de la piscina,
(desplazamiento).

El Globo, llevan la pelota sopldndola de un lugar a otro (Respiracién,
Desplazamiento)

2) Vihas, Federico. HHDROTERAPIA P.P. 8-63
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La Balsa, levanta la balsa con la cabeza, (respiracién).

El Barco, sentados tres o cuatro soplan un objeto puesto en un aro, (res_,piracién.
El Submarino, buscan objetos dentro del agua, (respiracién).

El Delfin, con un flotador o sin el, desplazamiento hacia el fondo y salir a la
superficie, (respiracién y equilibrio). :

El Torpedo, se empujan a la orilla y se desplazan, (fuerza).

Los Nadadores, con movimiento de miembros superiores, se ejecutan los diferentes
tipos de braceo en natacién (parados, caminando).

INICIACION A LA NATACION:

Las Carretas, uno jala al otro en desplazamiento, jalando atrés, (desplazamiento
y equilibrio).

Los Aviones, se toman de los hombros por atras, el otro camina, (equilibrio).

El Hormiguero, en hileras frente a frente, tomados de las manos, por lo menos
cinco parejas.

El Cien Pies, se toma de los hombros y camina por toda la piscina, cambiando de
direccién y de ritmo, (coordinacién).

El Balén Viajero, con una vejiga o balén, se tira al aire y no debe dejarse caer,
(destreza y coordinacién).

Pelotita Viajera, con una cuchara en la boca se coloca una pelotita de vinil y se
debe trasladar a otro lugar, (equilibrio).

El Coleccionista, se pone tres o més aros, segun los ejecutantes, se tiran varios
objetos flotantes, a la piscina y a una orden, los ejecutantes llevan los objetos a
los aros, (coordinacidn).

El Bastén de Fuego, se pone en circulo debidamente separados con un monitor al
centro, con el bastén a una seflal se pasa a 10 cms., fuera del agua y por
participante tienen que agacharse el que es tocado se le pone penitencia,
(respiracién).

El enceste, se tiran pelotas al agua, se ponen aros horizontales segiin el nimero
de participantes, a una sefial y a un tiempo determinado, el ejecutante, trata de
encestar el mayor niimero de veces.

Igual que el anterior, inicamente el aro vertical y colgante.
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JUEGOS ACUATICOS DEPORTIVOS.
Baloncesto, Reglas: Canasta colgada a 1 metro de alto, afuera de la piscina.
No se puede caminar con lé pelota.
53 jugadoreé por equip:o.
10 minutos de duracién.
Hay falta pero no 4rea

Balén en mano igual que el reglamento anterior, se tira a una porteria de 1 metro
de alto por 1.50 de ancho.

Balén Volea, reglas: Net a 1 metro de alto.

6 Jugadores por equipo

4 Toques |

No hay remates

Béisbol, se debe tomar en cuenta las siguientes reglas:
La base a 3 metros

La pelota de Playa o de vinil

No se permiten los fuera de drea

5 jugadores por equipo

No tirar la pelota al jugador, ®

(3) Quinénez, Francisco.. PROTOCOLO DE GIMNASIA TERAPEUTICA ACUATICA RECREATIVA P.P. 10-13
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GIMNASIA

La préactica gimnéstica es sumamente antigua y nacié con los siguientes objetivos:

a) Enla Antigua China, como ejercicios curativos, consistentes en una serie de tipos
de movimientos ritualisticos, adoptando diferentes posiciones corporales y
sistemas de respiracién:

b)  En el Antiguo Egipto como ritual religioso, con posiciones corporales de
relajamiento muscular.

c) En la Antigua Grecia como factor de belleza fisica (aconsejada asi por Platén), y
como factor terapéutico de enfermedades (introducida por Hipécrates 460 A. de
J.C.), especialmente para el fortalecimiento de los musculos, acelerar la
convalecencia y mejorar la actitud mental, asf mismo era popular el bano publico,
con ejercicios ligeros y juegos de competicién, como complemento a lo ya conocido
sobre tipos de movimientos corporales con estética, ejercicios rehabilitativos y
gimnasia popular.

La gimnasia popular, presenta numerosas variaciones y abarca una gran gama
de ejercicios, desde los realizados sin aparato alguno, es decir con el simple movimiento
corporal, hasta los ejecutados en barras, argollas, paralelas, potro y otros.

Pero el sentido fundamental de la actividad gimnastica que se realiza con fines
terapéuticos, va dirigido hacia el propio cuerpo.

La medida de las posibilidades fisicas es en funcién principalmente, en relacién a
los limites de la propia capacidad fisica y mental, ya que el cuerpo no es una parte
ajena a nuestra mente.

En términos psicolégicos podria decirse que se alcanza una toma de conciencia
del yo, a través de un autoanadlisis, de una profunda autoconcentracién y el estudio de
uno mismo.

En el sentido técnico de la gimnasia que como resultado de su préctica nos da la
aptitud fisica, puede definirse como la medida de la fuerza, la energia, y la flexibilidad
del cuerpo. En otros términos puede decirse que es un reflejo de nuestra habilidad de
poder trabajar con vigor y con gusto, sin fatiga excesiva, con restos de energia para

poder disfrutar de pasatiempos y actividades recreativas y, en su caso, afrontar
emergencias imprevistas.

Algunos factores que contribuyen a la formacién de un cuerpo sano:

RESISTENCIA:

La resistencia del cuerpo a la fatiga, la cual depende del corazén y los pulmones,
controlados en la médula.
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ELASTICIDAD:
La elasticidad del cuerpo, debida a la flexibilidad de sus articulaciones y a la
elasticidad de los musculos, ligamentos y tendones.

EquiLiBriO:

El estado del buen balance del cuerpo y del sentido de orientacién que se centran
principalmente en los canales semicirculares, dirigidos por el cerebelo a la médula
espinal.

FuERzA:
La fuerza muscular del cuerpo, controlada por el sistema nervioso cerebroespinal.

VELOCIDAD:
El ritmo de los movimientos corporales, controlado por el cerebro.

DEesSTREZA Y COORDINACION:
La funcién armoénica de las facultades fisicas y la habilidad del cuerpo para efectuar
los movimientos con precisién, controladas por el cerebelo y la médula espinal.

Cualquier programa de condicionamiento fisico que descuide u omita uno de estos
siete factores es incompleto e insuficiente.

Tienen asi mismo que ver con el aspecto personal y con el cémo se siente uno. La
practica de la gimnasia en forma regular nos dara como resultado, que el musculo
flacido se torne firme.

Ademas los estudios de investigacién nos indican que el ejercicio produce cambios
benéficos en el funcionamiento de los drganos internos, especialmente del corazén, de
los pulmones y del sistema circulatorio. El latido del corazén se torna méas fuerte y
firme, la respiracién mas profunda y la circulacién mejora.

Pero la gimnasia con fines terapéuticos adaptados a las diferentes necesidades
rehabilitativas va a mejorar:

Una creciente fuerza muscular, amplitud articular, flexibilidad articular,
resistencia y coordinacién, un aminoramiento de dolores, rigidez, correccién de defectos
remediables de postura, mejoramiento de apariencia general, un aumento en la eficacia,
acompanado de una reeducacién en el desgaste de energias al realizar tareas, tanto
fisicas, como mentales, aumentando la habilidad para el esparcimiento, para reducir
tensiones y la fatiga crénica.

TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

La Terapia Ocupacional y Recreativa, es un tratamiento rehabilitativo, que busca
la competencia del paciente para alcanzar una respuesta fisica, psiquica, social y
econémica, a través de técnicas activas de trabajo, recreo mental o fisico, aplicadas de
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una forma definida, con el propésito de contribuir al tratamiento que lo reintegre a las
actividades de la vida diaria tanto como sea posible.

En el paciente Insomne resultante de un problema psicolégico, neurologico
(hemiplejias, paralisis periféricas), de un traumatismo o de salud corporal, la mejor
forma de evitar complicaciones posteriores es ocupando adecuadamente su tiempo libre.

Por otro lado la Terapia Ocupacional y Recreativa es un método activo de
tratamiento, con profunda justificacién psicolégica.

El aspecto mas importante de la anterior definicién de Terapia Ocupacional y
Recreativa, es que ésta no explica qué actividades pueden ser realizadas, pero pone
especial interés en que sean el medio que utilice el terapeuta, para hacer posible el
tratamiento.

El tipo de actividades que corresponden a la Terapia Ocupacional y Recreativa no
son féaciles de describir, pues ha de ser en cada aspecto y caso en particular, el que ha
de aconsejar las que se precisen.

En Terapia Ocupacional y Recreativa, es de suma importancia incrementar el
interés del paciente hacia tareas tiles, pero sin exigirle rendimiento, rapidez, perfeccién,
etc., sobre el trabajo que realice, ya que es una terapia gratificante que se adapta al
momento del estado de evolucién del paciente.

Dentro de los principios de aplicacién de la Terapia Ocupacional y Recreativa
tenemos:

1) La Terapia Ocupacional y Recreativa, es un método utilizado como medio de
aprendizaje y ejecucién productiva en el paciente.

2)  Los objetivos son crear el interés, el 4nimo, destreza, confianza y adiestrar el
cuerpoy la mente en una actividad saludable que venza la impotencia y restablezca
aptitudes laborales industriales, sociales y de salud como el insomnio.

3)  En la aplicacién terapéutica son importantes el sistema utilizado y la precisién.
4)  El tratamiento debe ser prescrito y administrado bajo constante vigilancia.

5) El tratamiento debe ser para cada caso y dentro de la capacidad e interés del
paciente.

6)  El realizar un trabajo solo, es bueno, pero los resultados son mejores en grupo,
porque estimulan la adaptacién social e interaccién.

7)  La ocupacién debe graduarse, de acuerdo a la capacidad, a la fuerza muscular, y
a la amplitud articular del paciente.
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8)  Los trabajos bien elaborados, atractivos y utiles fomentan un ejercicio saludable
de la mente y el cuerpo del paciente. '

9)  La utilidad y calidad variada estimulan y acrecientan el valor de una ocupacién
como medida de tratamiento.

Los ejercicios, las actividades recreativas, deportivas y la musica, son elementos
utiles en la terapéutica Ocupacional y pueden clasificarse asf:

a)  Actividades de entrenamiento fisico, que se aplican por su valor terapéutico, a
pacientes con reeducacién fisica o rutinaria.

b)  Actividades recreativas y deportivas que juntamente con la musica son aplicadas
por su valor de sociabilizacién.

Asi mismo es primordial tomar en cuenta el lugar y el espacio donde se desarrollen
las actividades, debe regularse el tiempo, de acuerdo al paciente para evitar la fatiga.

Aparte de los detalles y datos enlas diferentes actividades terapéuticas el Terapista
Ocupacional, debe tener un sentimiento de preocupacién, responsabilidad, consideracién
y respeto que un.ser humano pueda tener por otro.

La Terapia Ocupacional y Recreativa, forma parte del departamento de terapias
colectivas que engloban las terapias, social, Recreativa, ludica, gimnoterapia,
laborterapia, y terapia industrial tanto intra como extra hospitalaria.

Bésicamente lo que se busca con estas terapias es la reintegracién del paciente a
una vida normal, tanto como sea posible.

TERAPIA SoCIAL RECREATIVA!

Es aquella que constituye socializacién y recreatividad con fines de tratamiento
englobando un proceso no formal que trata, que el individuo pase de un estado de
menor satisfaccién a un estado mayor, pero en forma libre, responsable y creadora,
utilizando adecuadamente su tiempo libre.

TerarPIA LUDICA:

La Terapia Ludica, es la que se desarrolla a través del juego, donde participando
se logra el objetivo o meta. Una accién se convierte en medio, sélo gracias a la operacién
de la mente humana y a la operacién de la accién engendrada por ella.

LA GIMNOTERAPIAS

El sentido fundamental de las actividades gimndsticas, que se realizan con fines
terapéuticos constituyen un gran valor, un elemento sensorial til, para llegar a un
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mejor control y conocimiento de si mismo, para poder realizar ejercicios, rehabilitativos
en grupo o individualmente.

LA LABORTERAPIA INDUSTRIAL

Es aquella terapia encaminada a lograr el aprendizaje de un oficio o una labor
determinada, con fines productivos, teniendo en cuenta la capacidad, inclinaciones,
experiencias y oportunidades del paciente.

La diferencia entre Terapia Ocupacional y Laborterapia, radica en que la Terapia
Ocupacional se adapta principalmente a las necesidades del paciente, mientras que la
Laborterapia, trata de adaptarlo a las exigencias del trabajo.

Las terapias mencionadas, en conjunto forman lo que constituye el tratamiento
para pacientes geridtricos con Insomnio.

EvALUACION:

En la evaluacién inicial, al paciente se le practicardn los siguientes exdmenes:

Fisico y Médico, lo realizard un médico.

Social, lo realizaré el Trabajador Social.

Psicolégico, lo realizaré el Psicélogo.

Funcional, lo realizaré el Terapista Ocupacional y Recreativo.

Cuando se tiene el estado y condicién del paciente ya se puede realizar el plan o
programa del tratamiento. La evaluacién inicial, identificard los problemas maés
importantes y generales del paciente.

Lo que debe realizar el Terapista Ocupacional al evaluar:

a) Debe medir, amplitud articular, fuerza muscular, tono muscular.

b)  Debe examinar, coordinacién, funcionalidad, sensibilidad y las actividades de la
vida diaria.

AMPLITUD ARTICULAR?

El T. O., necesitaré usar un goneémetro, instrumento especial para medir la
amplitud articular, éste contiene en un medio circulo, los grados de 0 a 360. EIT. O, lo
colocard en el miembro afectado del paciente, le indicar4 que movimiento deber4 ejecutar,
para hallar asf los grados de amplitud articular, que él posee, luego de esto se tendra
una informacién acerca de la limitacién que el paciente tiene para realizar determinado
movimiento.
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Fuerza MuscuLAR:

Es una prueba funcional muscular que sirve para medir la fuerza del paciente y
su debilidad, posterior a un accidente o una enfermedad.

COORDINACION!

Es una prueba funcional museular en la cual se realizan movimientos en la que
los componentes musculares actiian al mismo tiempo.

FUNCIONALIDADS

Es la prueba que se realiza con el fin de examinar la funcién del misculo, esta se
divide en: Funcionalidad general y del Miembro Superior

FUNCIONALIDAD GENERAL:

Es la prueba en que participan todes los misculos ejemplo: pararse, ambudar,
correr, nadar, etc.

Si el paciente usa silla de ruedas veremos, cémo la maneja, si utiliza medios de
ayuda a la marcha (bastones, muletas, andadores, etc.), si usa transporte publico o
privado adecuadamente.

FUNCIONALIDAD DEL. MIEMBRO SUPERIOR!

Prueba que consiste en saber si el paciente puede manejar, alcanzar, tomar,
levantar y transportar.

Al medir fuerza muscular y funcionalidad del miembro superior se examinaréa:
Hombro, codo, antebrazo, mufieca, dedos.

SENSIBILIDAD!

En esta prueba se busca establecer qué sensibilidad tiene el paciente, ya que
puede ser fina, gruesa, al frio, dolor, etc.

AcCTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

En esta evaluacién debe observarse tres aspectos muy importantes que son:
Independencia en su alimentacién, higiene y vestido.

ORBSERVACIONES EN LA EVALUACION:

Aqui tendremos que ver:
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a) Dénde se efectué la evaluacién, ya. que esta puede realizarse en tres lugares que
son: En el Departamento de Terapia Ocupacional, en sala de encamamiento, en
cama o stryker.

b)  Se observara como colaboré el paciente.
c) Control de esfinteres, se observa si controla o no esfinteres.
d)  Qué dialecto, idioma o lengua habla el paciente.
e)  Si tiene ulceras por decubito o no.
En base a la evaluacién anterior se puede planificar el tratamiento para el paciente.

TRATAMIENTO?

Todo programa de rehabilitacién para el paciente lleva como objetivo primordial
determinar fines y lograr que éste los consiga a corto, mediano y largo plazo.

Los objetivos pueden variar desde la restauracién funcional completa con
incorporacién al trabajo, al cuidado propio con independencia parcial en silla de ruedas,
v la restauracion del suerio normal en el paciente Insomne.

De suma importancia es que los fines sean fdciles de alcanzar y que estén influidos
por la relacién, capacidad, educacién, edad y ambiente social del paciente, pues de lo
contrario, la rehabilitacién, solo serda una causa de frustracién y de fracaso.

La T. O. Participa en la rehabilitacién del paciente conjuntamente con el equipo
multidisciplinario e interdisciplinario.

Dentro del contenido de un plan de tratamiento en T. O. se debe lograr que la
recuperacién de la funcién sea lo mas éptimo posible para la reintegracién a una vida
normal, tanto como sea posible especialmente en los pacientes con problemas de
insomnio.

Los aspectos importantes del tratamiento que se abordan parecen a menudo
insustanciales para el paciente, pues éste desea mas que nada recuperar lo méas rapido
posible sus horas normales de dormir en el caso de quien tiene problemas de insomnio.

En ocasiones el paciente puede estar mentalmente incapacitado para cooperar,
sin lograr progresos hasta que no se consiga despertar su interés.

En cuanto a las actividades de la vida diaria comprenden la movilidad general,
capacidad de manejo y concentracién, estos son complejos existentes, tanto desde el
puntoe de vista fisico como mental. Por lo que para que el paciente logre realizar estas
actividades con placer debe dormir placenteramente.
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El tratamiento para ayudar a la adaptacion social, se iniciard cuando el paciente
Insomne tenga contacto con otros pacientes, asi mismo, la ubicacién dentro del
departamento de T. O,, cerca del paciente adecuado, puede ser tan importante como la
practica de una ocupacién. Hay que procurar actividades en grupo para promover la
sociabilidad. Es evidente que hay que revisar el problema terapéutico con vistas a la
diversidad de fines que deben alcanzarse.

La rehabilitacion a largo plazo, va dirigida a la maxima recuperacién y modificacién
de sus actividades y el ambiente en que se mueve el paciente Insomne, en un tiempo de
6 meses mds omenos. Sin embargo, el paciente debe continuar con un tratamiento de
mantenimiento.

El tratamiento en fase aguda, es el empleado en todo paciente en esta fase debe
centrarse el mantenimiento de la vida y la prevencion de complicaciones. El éxito o
falla final en el cumplimiento de los fines de la rehabilitacién, no queda determinado
por el insomnlo, sino por la presencia o ausencia de las complicaciones previsibles.

La angustia, el estrés, y otros factores emocionales del paciente Insomne, se
previenen, con los ejercicios gimnadsticos acudticos recreativos, aplicados a Psicologia,
y a téenicas de relajamiento.

La confianza y ayuda que los pacientes insomnes reciban ademas de las medidas
para evitar complicaciones, son esenciales, en los procesos de rehabilitacién y

recuperacién del sueno normal.

La terapia inicial y los cuidados determinaran si el paciente podrd o no mads
tarde, tener un buen retorno a sus actividades de la vida diaria, como ser autosuficiente
y tener un alto potencial de independencia.

La constancia en T. O., asi como en las actividades de rehabilitacion y en la
terapéutica fisica es con el unico fin de restablecer en el paciente Insomne un suefo

normal.

Entre las actividades que el paciente Insomne puede realizar tenemos las
sigulentes:

ACTIVIDADES MANUALES:

Elaboracién de Titeres, participacién en la elaboracién de trabajos manuales en
madera, papel, macramé, técnicas de pintura y otros.

ACTIVIDADES RECREATIVAS!
Prestacién de obras de teatro, participacién en grupos musicales, ete.

AcTiviDADES RECREATIVAS Y DEPORTIVAS:
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Participacion en juegos de salén, actividades al aire libre, actividades recreativas,
consistentes en juegos, dindmicas y competencias.

ACTIVIDADES SOCIALES:

Organizar y participar en festejos, desarrollar aptitudes, participacién en eventos
sociales, charlas, discusiones, etc.

ACTIVIDADES VOCACIONALES E INDUSTRIALES:

Como por ejemplo, carpinteria, cocina, decoracién, jardineria, manufactura, otros.

Béasicamente participar en la gimnasia terapéutica acuatica Recreativa y deportiva
como parte integral del tratamiento de los pacientes insomnes.

El plan terapéutico de gimnasia acudtica empieza con cuatro series de ejercicios,
de calentamiento, acondicionamiento, de circulacién y de respiracién.

DE CALENTAMIENTO:

Estos ejercicios dan soltura a los musculos v estdn orientados a aquellos grupos
mayores y conducirlos a una transicién indolora, acelerando la accién del corazén, y de
los pulmones, preparando el cuerpo, para una mayor rehabilitacién, mejor desempeno,
reduciendo las posibilidades de esfuerzos extenuantes.

DE ACONDICIONAMIENTO!

Estos han sido planificados sistemdticamente para tonificar los musculos
abdominales, de la espalda, de las piernas, de los brazos y otros grandes conjuntos
musculares.

DE Tiro CIRCULATORIO:

Estos provocan la contraccién de los conjuntos musculares mayores durante
periodos més extensos que nos dardn mayor irrigacién sanguinea y una mejor
oxigenacion.

DE Tipo RESPIRATORIO:
Estos van encaminados a obtener una reeducacién respiratoria de gran calidad.
El plan de Gimnasia Acudtica Recreativa y Deportiva, estd proyectado para
realizar 10 ejercicios de cada uno durante 15 minutos, estimulados con musica adecuada

a cada terapia, 25 minutos de ejercicios varios, ejecutados dentro de la piscina y en
deportes competitivos dos tiempos de 10 minutos cada uno, que hacen un total de 60
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minutos que de acuerdo a la prictica es el tiempo mas indicado para los pacientes
insomnes.

GERIATRIA

Desde el punto de vista Etimolégico, Geriatria significa medicina de los ancianos.
Esta definicién incluye, en un sentido moderno, la asistencia médica, es decir, prevencién
y tratamiento de enfermedades de la vejez, asistencia psicolégica y sociceconémica.

En este sentido se superponen los términos Geriatria y Gerontologia, hasta ser
casi sinénimos, pues Gerontologia es el estudioc del envejecimiento del organismo y sus
consecuencias. Sin embargo seria imposible comprender los trastornos del
envejecimiento sin entender lo normal de éste.

Se cree que el fenémeno del envejecimiento biolégico tiene una incidencia univer-
sal en todos los seres vivientes. Es la manifestacién de multitud de decrementos
biolégicos que ocurren después de la maduracién sexual.

Los cambios biolégicos atribuibles al envejecimiento se mencionan frecuentemente
como «cambios normales de la edad». Las modificaciones relacionadas con la edad no
son enfermedades, son pérdidas naturales de la funcién como: la caida y encanecimiento
del cabello, la disminucién de la capacidad del ejercicio, de la resistencia, la piel
arrugada, la menopausia, la pérdida de la visién, de la memoria y muchos otros
decrementos parecidos de la edad avanzada que no aumentan nuestra vulnerabilidad
a morir.

Sin embargo entre la poblacién de edad avanzada hay una gran incidencia de
deterioro fisico y de enfermedades, problema que debe mantenernos en alerta ante un
paciente geridtrico, ya que sélo si detectamos precozmente alguna alteracién podremos
tratarla adecuadamente, facilitando su independencia. Sin olvidar en nuestro medio
la teoria social del envejecimiento pues no envejece lo mismo el explotado que el
explotador.

Entre los problemas de salud més frecuentes en el anciano tenemos:
SENSORIALES:
Auditivos
Visuales

Suerio
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MENTALES:
Aprendizaje
Memoria-Fijacion
Capacidad de Respuesta, etc.
MoTRICESS
Agilidad
Coordinacién
Estabilidad
ReGuULACION BIOMEOSTATICA:
Termorregulacién
Sistema Vegetativo
Suerio, ete.

Las capacidades sensoriales son parte fundamental para mantener activa a una
persona de edad avanzada, especialmente si tiene problemas deinsomnio. La hipoacusia
y los déficits visuales aunque son considerados tradicionalmente problemas poco
relevantes, tienen gran importancia a nivel psicolégico y social.

La limitacién de las capacidades no se considera como problema independiente
en la vejez, ya que actiia como factor condicionante de un amplio grupo de problemas
de salud, que esquematizamos de la siguiente forma:

ANNGIEN A
i

FROVIEBAD DE LA UNIVERSIGAD DF SAN CAR
:

!
!
] Bibiitoteca Jen
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[FACTORES CONDICIONANTES | [ PROBLEMAS | | ACTIVIDADES |
Edad (ESTADIO I) Educacién Sanitaria
Proceso de Envejecimiento Visita Domiciliaria
Condiciones y modo de Vida LIMITACION Atencién Médica
Factores Culturales y Scociales DE Programada

Ausencia de Educacién Sanitaria CAPACIDAD Examen de Salud
Deficiente Atencion Sanitaria Atencion al Medio
Limitacion de Capacidades (ESTADIO 1)

Factores Hereditarios ENFERMEDADES Vigilia Epidemilégica
Inadecuada Atencidn Sanitaria CRONICAS Y —* Vacunaciones
Escasez de Recursos Sociales COMPLICACIONES Rehabilitacién
Escasez de Servicos Geriatricos

Yatrogenia (ESTADIO I

Inadecuacion al Medio OTROS PROBLEMAS Formacion Continuada
Insuficiente Cobertura Sanitaria Y Coordinacién con otros
Falta de Educacion Continuada COMPLICACIONES Servicios Sanitarios.

Mala Administracion de
Recursos Sociales

1

INVALIDEZ DEPENDENCIA MARGINACION

ENFERMEDADES CRONICAS Y DEGENERATIVAS |

COMUNES EN EL ADULTO

H.TA. (Hipertension Arterial)

E.AV.  Cardiopatia Isquémica
Enf. Cerebro Vascular
Claudicacion Intermitente

Varices

Epoc

Diabetes

Obesidad

Eferm. Reumatoldgicas: Artrosis

Tumores Malignos

COMPLICACIONES

Ulceras por Decubito
Tromboembolismo
Trastornos de Nutricion
Control de Esfinteres
Estados Confusionales
Invalidez

MAS COMUNES EN EL ANCIANO

Osteoporosis

Enf. de Parkinson
Demencia

Alt. Genitourinarias

OTROS PROBLEMAS DE LA SALUD

Accidentes

Infecciones Agudas:
Respiratorias - Urinarias

Depresion

YATROGENIA
MARGINACION
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HIPOTESIS

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, la Gimnasia Terapéutica Acuatica
Recreativa y Deportiva, si es una alternativa eficaz en el tratamiento de la Terapia
Ocupacional y Recreativa, para pacientes geriatricos con problemas de Insomnio.

Identificando como variables de estudio, la Gimnasia Terapéutica Acuatica

Recreativa y Deportiva, y la Superacién de Problemas de Insomnio en Pacientes
Geriatricos. :



.28 -

GIMNASIA TERAPEUTICA ACUATICA RECREATIVA Y DEPORTIVA




GIMNASIA TERAPEUTICA ACUATICA RECREATIVA Y DEPORTIVA

.29 -

CAPITULO
11
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CAPITULO II

TECNICAS E INSTRUMENTOS

DISENO DE PRUEBA

De una poblacién de 140 pacientes, se tomé al azar una muestra de 10 de ellos,
dejandose para el estudio, los que presentaron problemas agudos de insomnio.

Dentro de la muestra de estudio se encontraron pacientes de ambos sexos,
comprendidos entre las edades de 55 a 70 afios, se consideré que son en su mayoria de
una condicién socio-econémica baja, con escolaridad a nivel medio.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En el estudio acerca de la eficacia de la Gimnasia Terapéutica Acuatica Recreativa
y Deportiva, se conté con la ayuda de instrumentos para comprobar la hipétesis de
estudio.

Se realizé un cuestionario estructurado en base a las horas de vigilia y suefio, que
el paciente presenté al inicio del programa terapéutico y otro al final de éste.

Observacién participativa, que permitié al Terapista experimentar junto con el
paciente los resultados del programa terapéutico de gimnasia acudtica Recreativa y
deportiva, y que luego se realizé en el mismo algunas variables, como el de introducir
musicoterapia a éste, pudiéndose comprobar la eficacia del estudio.

La observacién se realizé cada martes, en un horario de 10:00 a 12:00 de la mafana,
durante el transcurso de los 6 meses del programa.

Entrevistas libres en las que se pudo obtener bases sélidas de la evolucién de
cada uno de los pacientes dentro del programa.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO

Con los resultados obtenidos en base a los instrumentos de recoleccién de datos
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utilizados, se le dio seguimiento al programa de gimnasia terapéutica acuatica
Recreativa y deportiva, en el paciente Insomne.

TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICOS,
DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS

CONCEPTUALIZACION:

El paciente Insomne, después de tener determinadas horas de vigilia, mejoré su
problema por medio de la Gimnasia Terapéutica Acudtica Recreativa y Deportiva.

OPERALIZACION:

I.  Gimnasia fuera del agua, (calentamiento)
Introduccién al agua y gimnasia dentro del agua
Ejercicio de felajacién
Recreacién dentro del agua

II. Resultado de entrevistas, observacién de su estado de Animo, mejora de relaciones
interpersonales, mejora de fuerza muscular, amplitud articular, resistencia,
coordinacién, potencia, ete., se verificé la evolucién y desarrollo del caso.
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CAPITULO III

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Después de haber evaluado a la muestra de 10 pacientes, por medio de un

cuestionario estructurado en base, a las horas de vigilia y suefio que el paciente presentsé,
se obtuvieron los siguientes resultados.

Para la realizacién del presente trabajo, se estudié el 100% de la poblacién Insomne,
seleccionada al azar en el Centro de Atencién Médico Integral a Pensionados CAMIP,

del IGSS.

La muestra escogida debié reunir las siguientes caracteristicas:
Ser pacientes insomnes.

Estudio de pacientes de ambos sexos

Estar comprendido entre las edades de 55 a 70 afos

Se utilizé el diagrama de barras para la comparacién de resultados, y el promedio
de porcentajes, de cada una de las interrogantes, planteada a los pacientes insomnes.

El 100% de pacientes insemnes arroja porcentajes que dan los resultados que se
presentan a continuacién:

1. De las 10 personas encuestadas con respecto a padecer de insomnio, las 10
contestaron que si, equivalente al 100%.

2. Delas 10 personas encuestadas con respecto a utilizar medicamentos para dormir,
9 contestaron que si, equivalente al 90%.

3. De las 10 personas encuestadas con respecto a dormir la siesta, durante el dia 3
contestaron que si, equivalente al 30%, y 7 que no, equivalente al 70%.

4. De las 10 personas encuestadas con respecto a despertar regularmente por la
noche, 7 contestaron que si, equivalente al 70%, y 3 que no, equivalente al 30%.

5. Delas 10 personas encuestadas con respecto a dificultad para reconciliar el suefo
al despertar por la noche, 8 contestaron que si, equivalente al 80%, y 2 que no,
equivalente al 20%.

6. De las 10 personas encuestadas con respecto a haber consultado profesional
especializado sobre su problema de insomnio, 8 contestaron que si, equivalente



GIMNASIA TERAPEUTICA ACUATICA RECREATIVA Y DEPORTIVA -135-

al 80%, y 2 que no, equivalente al 20%.

7. De las 10 personas encuestadas con respecto a haber disminuido su insomnio con
la Gimnasia Terapéutica Acuética Recreativa y Deportiva, como tratamiento, 10
contestaron que si equivalente al 100%.

8.  De las 10 personas encuestadas con respecto a haber disminuido o desaparecido
su consumo de medicamentos con la Gimnasia Terapéutica Acuédtica Recreativa

y Deportiva, como tratamiento, 8 contestaron que si, equivalente al 80% y 2 que
no, equivalente al 20%.

9. De las 10 personas encuestadas con respecto a creer que la Gimnasia Terapéutica
Acuatica Recreativa y Deportiva, es una buena medida terapéutica para los
problemas de insomnio, 8 contestaron que si, equivalente al 80% y 2 que no,
equivalente al 20%.

10. De las 10 personas encuestadas con respecto a haberse beneficiado con el
tratamiento de Gimnasia Terapéutica Acuédtica Recreativa y Deportiva, y si lo
recomendarian a otras personas con problemas de insomnio, 10 contestaron que
si, equivalente al 100%.

En base a los resultados estadisticos obtenidos se pudo comprobar la eficacia de
la Gimnasia Terapéutica Acudtica Recreativa y Deportiva, y por lo tanto se acepta la
hipétesis planteada, es decir que la Gimnasia Terapéutica Acuética Recreativa y
Deportiva, si es una alternativa eficaz en el tratamiento de Terapia Ocupacional y
Recreativa, para pacientes geridtricos con problemas de insomnio.

Ya que por medio de los cuestionarios y entrevistas verbales aplicadoslos pacientes,
externaron que gracias al programa rehabilitativo de Gimnasia Terapéutica Acuitica
Recreativa y Deportiva sus horas de vigilia, disminuyeron notablemente.

Para lograr su evolucién fisico-psicolégica, el Terapista realizé su trabajo en una
forma creativa, logrando asf que el paciente tuviera una participacién positiva, actuando
con mucho empefio y voluntad por recuperarse.
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Para dar solidez a la investigacién y conocer el proceso evolutivo del pacier te,
inicialmente se procedié a la aplicacién de un cuestionario en base a la proble natica
presentada «Insonnio».

Posteriormente y de acuerdo a los resultados obtenidos, se elaboré un programa
terapéutico de T.O. y R., la Gimnasia Terapéutica Acudtica Recreativa y Deportiva, la
cual se realizé aplicando las téenicas ya establecidas, variando la realizacién de las
mismas, introduciendo musicoterapia y gimnoterapia ritmica, para evitar la monotonia
del paciente, y obtener mejores resultados.

La aplicacién del programa terapéutico se realizé durante 6 meses (marzo-agosto
de 1993), los dias martes de cada mes, de 10:00 a 12:00 horas, en la piscina terapéutica
del Centro de Dia CAMIP, del IGSS.

Al finalizar el programa, se realizé la aplicacién del segundo cuestionario, con los
mismos pardmetros del primero.

CASO No. 1

El paciente presenté una dificil conciliacion del sueno, durmiendo de 2 a 3 horas,
al inicio del programa mostré cansancio, después de haber realizado las actividades
terapéuticas.

Sus horas de vigilia continuaron, asi como la ingesta de 1 tableta de Ludiomil
cada 12 horas.

Posteriormente el cansancio desaparecid, y conciliaba rdpidamente el suefio,

durmiendo de 4 a 5 horas; su consumo de Ludiomil disminuyé a 1 tableta cada 24
horas.

Al finalizar el programa se comprobd que en el paciente disminuyé casi totalmente
el insomnio, manifestando que la Gimnasia Terapéutica Acuética Recreativa y
Deportiva, fue una buena medida terapéutica para este problema, y lo recomendé a
otras personas, ya que en él mejoré el grado de sociabilidad, autoestima, relaciones
interpersonales y de salud.

CASO No. 2

El paciente al ingresar al programa rehabilitativo, dormia unicamente de 2 a 3
horas, ademas mostré cansancio y dolor muscular, al inicio del programa terapéutico.
Conforme se realizaba el programa desaparecié totalmente el cansancio muscular, el
stress, depresién, presentdndose el bienestar general.
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Su consumo de medicamentos al inicio del programa terapéutico fue de 1 tableta
de Tensil de 0.10 mg., cada 24 horas.

El despertar nocturno se presenté regularmente, dificultandosele reconciliar el
sueo. Su consumo de medicamentos disminuyé a media dosis, asi como su despertar
nocturno, durmiendo al finalizar el programa terapéutico de 5 a 6 horas, por lo que el
paciente consideré que la Gimnasia Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva, si
fue una buena medida para los problemas de insomnio, y si lo recomendé a otras per-
sonas, ya que en él se observé una mejor sociabilidad, participacién, iniciativa y
creatividad.

CASO NO. 3

El paciente ingresé al programa de Terapia Rehabilitativa, presentando un caso
de insomnio agudo y dependiente totalmente de medicamentos para dormir, por lo que
manifesté no despertar por la noche.

Ya en la préctica del programa el paciente fue colaborador, y entusiasta, no
manifesté cansancio, pero si un aumento de su sueno, debido al relajamiento que ocurrié
después de la practica de la Gimnasia Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva.

En el transcurso de los 6 meses de tratamiento el paciente disminuyé su ingesta
de medicamentos, y manifesté que el programa si fue una buena medida de tratamiento
terapéutico, para los problemas de insomnio, por lo que lo recomendé a otras personas,
en él hubo un cambio notable en su salud, mejoré su sociabilidad y autoestima.

CASO No. 4

Con un dormir de 2 a 3 horas al dia, el paciente inicié la Gimnasia Terapéutica
Acuética Recreativa y Deportiva, al principio presenté dolores articulares debido a su
padecimiento artritico.

Consumia regularmente Diazepan para dormir, en tomas de 0.10 mg. y a pesar
de estarlo tomando, se despertaba regularmente por la noche, dificultandosele
reconciliar el suefo.

Al finalizar los 6 meses de tratamiento terapéutico rehabilitativo basado en el
programa de Gimnasia Terapéutica Acudtica Recreativa y Deportiva, el paciente
manifesté haber dejado el consumo de Diazepan en una forma gradual, por lo que
consideré que el programa terapéutico si fue bueno para el tratamiento del problema
de insomnio. Lo recomendé para otras personas, ya que gracias a éste superé su
problema de insomnio, y las repercusiones que el mismo manifesté en su ambiente
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familiar como social.
CASO No. 5

Al inicio del programa de Gimnasia Terapéutica Acudtica Recreativa y Deportiva,
el paciente dormia de 2 a 3 horas. Consumia Tensil, en dosis de 1 tableta cada 12
horas, despertando muy raras veces durante la noche, y al hacerlo, era variable el
tiempo en reconciliar el suefio.

Después de haber participado activamente durante los 6 meses en el programa
rehabilitativo de Gimnasia Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva, disminuyé el
consumo de Tensil a 1 tableta por noche cada 2 dias.

Por lo que consideré que la misma, fue una buena medida para el tratamiento de
los problemas de insomnio, y lo recomendé para otras personas con este problema.

Al finalizar el programa terapéutico el paciente, experimenté una mejoria
sustancial en su problema de insomnio, aumenté su autoestima, grado de sociabilidad,
sus horas de dormir pasaron de 2 a 6 horas, disminuyendo a la vez, su stress y problemas
digestivos.

CASO No. 6

Paciente Insomne que consumia medicamentos para dormir y que debido a esto,
manifestaba sueno durante el dia, teniendo que dormir la siesta; lo que no le permitia
tener un suenio regular por la noche, despertidndose 2 ¢ 3 veces con dificultad para
reconciliar el sueno.

Al inicio del tratamiento continué su consumo de medicamentos, al igual que la
siesta, al final de la préctica de la Gimnasia Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva
el paciente disminuyé su consumo de medicamentos, desapareciendo su siesta.
Considerd que la Gimnésia Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva fue una buena
medida terapéutica para los problemas de insomnio; y por los beneficios obtenidos
como socializacién autoestima, mejora de relaciones interpersonales, mejora de su estado
fisico psicolégico, lo recomendé a otras personas.

CASO No. 7

Al inicio del tratamiento el paciente consumia una tableta de Frisium por noche,
dormia de 3 a 4 horas, incluyendo la siesta.

Se despertaba regularmente por la noche, dificultandosele reconciliar el sueno, al
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final de los 6 meses de tratamiento del programa de Terapia Ocupacional y Recreativa,
va nodurmié la siesta y desapareci6 su consumo de medicamentos, por lo que si consider6
que la Gimnasia Terapéutica Acudtica Recreativa y Deportiva fue una buena medida
terapéutica para los problemas de insomnio, y lo recomendd para otras personas, el
beneficio obtenido por él fue de superar su problema, mejorando los aspectos de salud,
psicolégicos y sociales. : it 45

CASO No. 8

Durmiendo de 3 a 4 horas, incluyendo la siesta, despertdndose regularmente
durante la noche, con dificultad para reconciliar el suefio, el paciente inicié el programa
de Gimnasia Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva, con una duracién de 6 meses.
Manifesté que al final del mismo, aumenté sus horas de suefo de 4 a 5 horas, dejando
de dormir la siesta; por lo que consideré que la técnica Rehabilitativa, si fue una buena
medida terapéutica para los problemas de insomnio, y por el beneficio obtenido lo
recomendé a otras personas.

CASO No. 9

Paciente con cuadro agudo de insomnio, consumié Tensil en dosis de 0.25 mg.
cada 8 horas, no durmié la siesta durante el dia, no desperté regularmente por la
noche, pero al hacerlo se le dificulté reconciliar el sueiio.

Inicié la Gimnasia Terapéutica Acudtica Recreativa y Deportiva, como programa
rehabilitativo durante un periodo de 6 meses, al finalizar el mismo, el paciente disminuyé
de 0.75 mg. a 0.30 mg. de Tensil, por lo que consideré que la Terapia Rehabilitativa, si
fue una buena medida terapéutica para los problemas de Insomnio, y por el beneficio
obtenido, lo recomendé para otras personas con el mismo problema, y para mejorar la
sociabilidad, autoestima, relaciones interpersonales, y la salud en general.

CASO No. 10

Paciente con dificil conciliacién del suefio, utilizé medicamento para el insomnio,
no durmié la siesta, no desperté regularmente por la noche, y al hacerlo, se le dificulté
reconciliar el suefio.

Al inicio de la Gimnasia Terapéutica Acudtica Recreativa y Deportiva, presenté
cansancio muscular, y dolor de piernas que desaparecié gradualmente.

La fase del tratamiento se llevé a cabo durante 6 meses, y al final del mismo,



-42 - GIMNASIA TERAPEUTICA ACUATICA RECREATIVA Y DEPORTIVA

disminuyé su consumo de medicamentos, conciliando més ficilmente el sueio, vor lo
que considerdé que la Gimnasia Terapéutica Acuética Recreativa y Deportiva, «1 fue
una buena medida terapéutica para los problemas de insomnio, y por los beneficios
obtenidos con el tratamiento rehabilitativo, lo recomendé para otras personas.

De la muestra de 10 pacientes, 8 de ellos superaron su problema de insomnio.
De la muestra de 10 pacientes, 2 de ellos mejoraron su problema de insomnio.

Del total de la muestra, 9 disminuyeron su consumo de medicamentos, y 1 de
ellos nunca consumié medicamentos para el problema de insomnio.

Del total de la muestra, 3 durmieron la siesta durante el dia, mientras que los 7
restantes no.

Del total de la muestra, 7 disminuyé o desaparecié en ellos, el despertar regular
por la noche, mientras que los 3 restantes, no despertaron regularmente por la noche.

De la muestra de 10 pacientes, 8 mejoraron su capacidad para reconciliar el suerio,
al despertar por la noche, mientras que 2 de ellos, no despertaron regularmente por la
noche.

Dela muestra de 10 pacientes, 8 consultaron personal profesional para su problema
de insomnio, mientras que 2 de ellos, no lo hicieron.

De la muestra de 10 pacientes, 8 creyeron que la Gimnasia Terapéutica Acuética
Recreativa y Deportiva, si fue una buena medida terapéutica para el tratamiento de
los problemas de insomnio, mientras que 2 de ellos, creyeron que no.

De la muestra de 10 pacientes, todos se vieron beneficiados con el programa de
Gimnasia Terapéutica Acuética Recreativa y Deportiva, por lo que lo recomendaron
para otras personas, que necesitaran un tratamiento par a los problemas de insomnio.

En base a los resultados obtenidos del analisis cualitativo de la investigacién, se
acepta plenamente la hipétesis presentada, en cuanto que la Gimnasia Terapéutica
Acuatica Recreativa y Deportiva, si es efectiva para el tratamiento de pacientes
geridtricos con problemas de insomnio.

En conclusién, el paciente Insomne, en la mayoria de los casos disminuyé o
desapareci6é su problema, asi como el consumo de medicamentos, mejorando en ellos
su sociabilidad, relaciones interpersonales, salud y otros.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se acepta plenamente la hipétesis presentada, en cuanto que la Gimnasia
Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva, si es efectiva para el tratamiento
de pacientes geriatricos con problemas de insomnio.

La Gimnasia Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva es un medio acertado
para estimular la sociabilidad entre los pacientes.

La Gimnasia Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva ofrece nuevas
posibilidades en el tratamiento del Insomnio.

La Gimnasia Terapéutica Acudtica Recreativa y Deportiva como parte de los
programas de rehabilitacién, si es efectiva para mantener el funcionamiento fisico-

psicolégico de los pacientes.

La Gimnasia Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva, debe formar parte de
las técnicas de Terapia Ocupacional, pues es una nueva modalidad de
rehabilitacién para el paciente Insomne.

RECOMENDACIONES

Los Terapistas Ocupacionales, Psicélogos, Fisioterapistas, Médicos, Estudiantes,
que participen con los pacientes insomnes, en los procesos de rehabilitacidn,
pueden utilizar la Gimnasia Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva, como
recurso efectivo.

Utilizar adecuadamente el protocolo de Gimnasia Terapéutica Acudtica Recreativa
y Deportiva, en pacientes geridtricos con problemas de Insomnio.

Utilizar este protocolo con fines terapéuticos, en pacientes que presenten otros
problemas de salud.

I espertar nuevas inquietudes investigativas, para mejorar el protocolo y obtener
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mejores resultados terapéuticos.

Crear un programa de divulgacién para dar a conocer el programa rehabil.tatit o
de Terapia Ocupacional y Recreativa, por medio de la Gimnasia Terapéutica
Acuatica Recreativa y Deportiva para pacientes insomnes y con otros problemas
de salud como Stress, Angustia, Depresién, Artritis, ete.
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FICHA DE EVOLUCION

HOJA No. No. de Afiliacion:

Nombre del Paciente

Ocupacion Sexo: Edad:
Direccion:
Diagnostico:
| FECHA EVALUACION - OBSERVACIONES
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OBSERVACIONES:

EVALUO
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6]
pury
'

1.

10.

CUESTIONARIO

Padece usted de Insomnio?

Utiliza medicamentos para dormir?

Duerme la siesta durante el dia?

Se despierta usted regularmente por la noche?

Si usted despierta por la noche, se le dificulta reconciliar el
sueno?

Ha consultado profesional especializado sobre su problema de
Insomnio?

Ha disminuido o desaparecido su Insomnio con la Gimnasia
Terapéutica Acustica Recreativa y Deportiva como tratamiento?

 Ha disminuido o desaparecido su consumo de medicamentos con
. la Gimnasia Terapéutica Acuatica Recreativa y Deportiva como

tratamiento?

Cree usted que la Gimnasia Terapéutica Acudtica Recreativa y
Deportiva es una buena medida terapéutica para los problemas
de Insomnio?

Si usted se ha beneficiado con el tratamiento de Gimnasia
Terapéutica Acudtica Recreativa y Deportiva, lo recomendaria a
otras personas con problemas de Insomnio?

[ Je

[ e

SI

e
c.

=
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