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RESUMEN

El objeto de la investigacion es demostrar la eficacia de la técnica Tai-chi
Chuan para aliviar el dolor musculo — esquelético en los pacientes adultos
mayores con problemas de osteoartrosis. La metodologia involucra una
muestra de 24 pacientes seleccionados por el investigador, pertenecientes al
centro de salud Leoncio Prado de la ciudad de Tacna; se trata de una
investigacion aplicada, con disefio pre experimental, con un solo grupo y la
aplicacion de un test de entrada y de salida. Para recoger informacion se aplico
la escala de evaluacion analogica (EVA) y adicionalmente la escala de
TINETTI. Los resultados permiten comprobar que el 80% presentan dolor
moderado y 13,3% dolor severo, lo cual es confirmado por la media muestral
de 5,9 puntos sobre la escala de evaluacion de EVA. Luego de la aplicacion de
la técnica Tai-chi Chuan los dolores articulares de los pacientes con problemas
osteoartrosicos, disminuye el 33,3% no presenta dolor en las articulaciones, lo
cual es confirmado por la media muestral de 1,4 puntos sobre la escala de
evaluacion EVA. La prueba de hipotesis mediante la prueba “t” de student con
el software SPSS 22.0 arrojé un p = 0,02 a nivel de a= 0,05, por tanto, p< 0,05,
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, comprobando
qgue el dolor musculo-esquelético en los pacientes adultos mayores antes de
aplicar la técnica de Tai-chi Chuan es mayor que el dolor que presentan los
pacientes después de aplicar la técnica Tai-chi Chuan. En conclusién se pudo
comprobar la eficacia de la técnica Tai-chi Chuan para aliviar el dolor musculo-

esquelético en pacientes adultos mayores con osteoartrosis.

Palabras claves: Técnica Tai-chi Chuan, dolor musculo- esquelético,

osteoartrosis.



ABSTRACT

The object of the research is to demonstrate the effectiveness of Tai-chi Chuan
technique to relieve muscle - skeletal pain in older adults with osteoarthritis
problems. The methodology involves a sample of 24 patients selected by the
researcher, belonging to the health center Leoncio Prado of the city of Tacna; It
is an applied research with pre experimental design, with one group and
applying a test input and output. To collect information analog scale
assessment (VAS) was applied and additionally the TINETTI scale. The results
allow to check that 80% have moderate pain and severe pain 13.3%, which is
confirmed by the sample mean of 5,9 points on the scale of assessment of
EVA. After application of the Technical Tai-chi Chuan joint pain of patients with
problems osteoarthrotic decreases 33,3% no pain in the joints, which is
confirmed by the sample mean of 1,4 points on the scale of assessment EVA.
Hypothesis testing using the "t" Student test with SPSS 22.0 software p = 0,02
showed a level of a = 0,05, therefore, p <0,05, we reject the null hypothesis and
accept the alternative hypothesis, checking pain skeletal musco in elderly
patients before applying the technique of Tai-chi Chuan is greater than the pain
experienced by patients after applying the technique Tai-chi Chuan. In
conclusion we noted the effectiveness of Tai-chi Chuan technique to relieve

pain skeletal musco elderly patients with steoartrosis.

Keywords: Technical Tai-Chi Chuan, musco skeletal pain, steoartrosis.
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INTRODUCCION

La osteoartrosis es una enfermedad reumatica mas comuan, que produce una
artropatia degenerativa al alterarse las propiedades mecanicas del cartilago y
del hueso sudcondral, muy frecuente y relacionados con la edad. Se
caracteriza por la presencia de cambios estructurales degenerativos que
provocan dolor en los huesos, articulaciones, mdusculos, o estructuras
circundantes. La presencia de esta enfermedad en adultos mayores que pasan
los 50 afios es casi comun, a medida que la persona envejece, mayor es la
probabilidad de contraer esta enfermedad; y, aunque es mucho mas frecuente
en las mujeres que en los hombres, va aumentando cada vez mas la cantidad
de poblacion masculina que la padece. Las experiencias dadas por los
resultados en la evaluacion fisica y radiolégica que presentan los pacientes que
acuden al circulo del adulto mayor del C.S. Leoncio Prado de Tacna han
permitido comprobar una alta presencia de esta enfermedad. Por cual, en la
presente investigacion se requiere la aplicacion de la técnica Tai-chi Chuan a
efectos de atenuar y aliviar el dolor musculo — esquelético en pacientes adultos
mayores del centro de salud.

Por lo que el objetivo de la presente tesis es evaluar en qué medida la
aplicacion de la técnica Tai-chi Chuan alivia el dolor musculo — esquelético en
los pacientes adultos mayores con problemas de osteoartrosis del centro de
salud Leoncio prado de la ciudad de Tacha. La propuesta de investigacion se

ha organizado de la siguiente manera:

En el primer capitulo se presenta: el planteamiento del problema, la formulacion

los objetivos la justificacion y las limitaciones de la presente investigacion.

En el segundo capitulo: se desarrolla el marco teérico, sobre la satisfaccion de
los pacientes y el servicio de rehabilitacion, etiologia y tratamientos. Ademas se
exponen los términos basico utilizados, las hipétesis de investigacion, las

variables y su operacionalizacion.
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En el tercer capitulo: se expone el marco metodoldgico, donde se define el tipo,
nivel y disefio de la investigacion, los métodos, la poblacion y muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, el plan de recoleccion vy el
procesamiento de instrumentos, materiales e instrumentos de recoleccion de

datos.

En el cuarto capitulo: se presentan los resultados que se exponen en los

cuadros y graficos, asi como las pruebas de hipotesis correspondientes.

Finalmente se presentan las discusiones, conclusiones y recomendaciones.

12



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.

Segun la OMS, las enfermedades reumaticas son el tercer problema mas
frecuente en los paises desarrollados, siendo la artrosis la que afecta al
80% de la poblacién mayor de 65 afios, se cree que la artrosis sera la
cuarta causa de discapacidad en el 2020.* El manejo de la artrosis esta
centrado en el tratamiento de sus manifestaciones clinicas y, en menor
grado, en su prevencion. La posibilidad de efectuar un tratamiento
etiolégico empieza a tener unas bases practicas y se estan ensayando
farmacos muy prometedores que pueden permitir frenar la progresion de

la artrosis en fases precoces.

Dentro del tratamiento no farmacologico, la fisioterapia juega un papel
muy importante para mantener la fuerza muscular y la movilidad articular.
Se debe planificar un programa de ejercicios para cada enfermo. De
forma complementaria, la electroterapia (onda corta) y la termoterapia
(calor local) pueden ayudar a aliviar el dolor. Los aparatos ortopédicos
pueden ser utiles en determinados momentos de la evolucion de la
enfermedad para permitir cierto reposo articular y evitar dafios mayores
como desviaciones, bloqueos o caidas. En el centro de salud Leoncio
Prado un 35% de la poblacion usuaria de los servicios de salud presenta

un tipo de artrosis, el cual es tratado mediante las indicaciones del medico
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general, mediante farmacos; sin embargo se ha podido apreciar que
muchos pacientes se quejan que no encuentran solucion a sus males que
lo aquejan, por esta razon, en la practica de los tratamientos no
farmacoldgicos se propone la implementacion de un programa no
farmacoldgico para el alivio del dolor masculo-esquelético, denominado

técnica Tai-chi Chuan.
1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Interrogante General.

¢En qué medida la aplicacion de la técnica Tai-chi Chuan alivia el
dolor musculo — esquelético en los pacientes adultos mayores con
problemas de osteoartrosis del centro de salud Leoncio Prado de la

ciudad de Tacna?
1.2.2. Interrogantes especificas.

¢, Cual es el nivel del dolor musculo — esquelético que presentan los
pacientes adultos mayores con problemas de osteoartrosis del
centro de salud Leoncio Prado de la ciudad de Tacna, antes de la

experiencia?

¢, Cudl es la alternativa viable para el tratamiento del dolor de los
pacientes con osteoartrosis del centro de salud Leoncio Prado de la

ciudad de Tacna?

¢, Cudl es el nivel del dolor masculo — esquelético que presentan los
pacientes adultos mayores con problemas de osteoartrosis del
centro de salud Leoncio Prado de la ciudad de Tacnha, después de

la experiencia?
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1.3. Objetivos de investigacion.
1.3.1. Objetivo general.

Aplicar la técnica Tai-chi Chuan para aliviar el dolor musculo —
esquelético en los pacientes adultos mayores con problemas de
osteoartrosis del centro de salud Leoncio Prado de la ciudad de

Tacna.
1.3.2. Objetivos especificos.

a. Determinar el nivel del dolor masculo — esquelético de los
pacientes adultos mayores con problemas de osteoartrosis del
centro de salud Leoncio Prado de la ciudad de Tacna, antes de
la experiencia.

b. Adecuar y aplicar la técnica Tai-chi Chuan ¢Cuél es la
alternativa viable para el tratamiento del dolor de los pacientes
con osteoartrosis del centro de salud Leoncio Prado de la ciudad
de Tacna?

c. Determinar el nivel del dolor musculo — esquelético en los
pacientes adultos mayores con problemas de osteoartrosis del
centro de salud Leoncio Prado de la ciudad de Tacna, después

de la experiencia.
1.4. Justificacion del estudio.

Una de las enfermedades mas importantes del adulto mayor es la
degeneracion articular (osteoartrosis), la cual representa un importante
desafio para la salud. La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado
qgue las enfermedades reuméaticas representan el tercer problema con
mayor relevancia, entre ellas la osteoartrosis (artrosis) ya que afecta al

80% de la poblacion mayor de 65 afios.

En el Peru, no se evidencian datos estadisticos pero es considerada por

si solo la entidad mas comun entre las enfermedades reumaticas.
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1.5.

Esta enfermedad generalmente se presenta con mucha frecuencia en
adultos mayores de 55 afios, sobre todo al grupo de poblacién en edad de
jubilacion laboral. En Tacna se considera que de cada 10 pacientes

adultos mayores 7 padecen de osteoartrosis.

Por esta razon decidimos el presente trabajo se enfoca en la aplicacion
del Tai-chi Chuan para aliviar el dolor masculo-esquelético en pacientes
adultos mayores con problemas de osteoartrosis, debido a que trabaja en
todas las articulaciones, ligamentos y musculos del cuerpo, pero de una
forma relajada y coordinada, al no producirse por lo tanto su fricciébn no
produce desgaste articular. La técnica del Tai-chi Chuan ayuda
progresivamente a sentir la union entre la relajacion y la estabilidad en el

movimiento.
Limitaciones de estudio.

No se consignan limitaciones en términos de informacion, bases
cientificas e instrumentos de recoleccion de datos para la presente
investigacién; sin embargo, se puede mencionar como limitacion la
poblacion de estudio que se circunscribe a los pacientes adultos mayores
del centro de salud Leoncio Prado de la ciudad de Tacna.

16



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

Segun Garcia Garcia, Patricio Andrés su tesis “Evaluacion de pacientes
adultos mayores con artrosis que reciben terapia convencional en
atencién primaria y cumplimientos de objetivos sanitarios” Chile 2013;
cuyo objetivo fue seguir pacientes adultos mayores con artrosis que
reciben terapia convencional en APS y observar cumplimiento del objetivo
sanitario. Como también la posible inclusion de terapias complementarias.
Se realiz6 un estudio descriptivo. El total correspondié a 127 pacientes
que recibian TC entraron al estudio, de los cuales el 85,0% eran mujeres,
con una edad promedio de 75,3 afios. La artrosis de rodilla es la patologia
predominante en ambos sexos, y la hipertension arterial, la comorbilidad
mas frecuente. En cuanto al indice de Actividad de APS (IAAPS) u
objetivo sanitario especifico para el AM, el EFAM-CHILE, el 60,6% se
encontraba con esta evaluacion al dia, sobrepasando el requisito minimo
del 50% de la poblaciéon del estudio. El paracetamol es el medicamento
mas utilizado en un 88,2% de los pacientes y el tramadol el segundo,
presente en el 28,1% de los AM. La percepcion del dolor en los AM,
disminuy6 entre la primera y segunda entrevista, a un 45,7% de los
pacientes que reportaron un puntaje sobre los 5 puntos. La percepcion de
calidad de vida relacionada con salud se mantuvo constante entre ambas

entrevistas, con un 61,4% de los AM, sobre los 50 puntos.
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Segun Christian Edgardo Jiménez Schyke en su tesis “Efectos de
programa de educacién en salud y entrenamiento de la fuerza en adulto
mayores con artrosis de cadera leve y moderada”: Granada 2012; realizé
una investigacion de tipo experimental de corte transversal, este estudio
consideré a mayores de 65 afios que asisten al centro de salud Primaria
de la comunidad de Milipillas [Santiago — Chile] que son derivados al
servicio de rehabilitacion con diagndéstico artrosis de cadera. Se formaron
tres grupos lo resultados obtenidos donde se intervino mediante la
elaboracion y aplicacion de un protocolo que incluye solamente
fisioterapia a un grupo de adulto mayor, esto es corriente analgésica y
termoterapia, se le domino grupo control; fisioterapia mas un programa de
educacién en salud a otro grupo llamado grupo 1 vy fisioterapia mas
educacion en salud y entrenamiento de la fuerza a un tercer grupo
llamado grupo 2. Se observé diversos tipos de coxartrosis en relacién con
los tres grupos, en donde el grupo 1 la coxartrosis se presenta en 70%
siendo mas frecuente en este grupo, el grupo 2 apreciamos que la
coxartrosis es en la izquierda con un 50% y en el grupo control resalta
que hay 4 casos de coxartrosis bilateral y 4 casos de coxartrosis derecha
siendo ambas las de mayor presencia en el grupo.

Segun Lic. Yassel Luis Rivas y Lic. Douglas Crispin Castellano, en su
tesis “El Tai-chi Chuan como alternativa para disminuir la hipertension
arterial en los circulos de abuelos del reparto 26 de Julio de la isla de la
juventud — Cuba; se realiz6 una investigacion Historico l6gico, analitico —
sintética y empirica, en el cual fueron parte de la investigacion 28 adultos
mayores que fueron divididos en dos grupos experimental y control. Los
resultados muestran que en los adultos mayores del grupo experimental,
las cifras tensionales disminuyeron significativamente al someterse a esta
combinacion, lo que demuestra la influencia positiva y la viabilidad de la
propuesta, se disminuyo la ingestion de medicamentos y mejoro la calidad
de vida de estas personas. Al compararse los resultados del Tai-chi

Chuan vy los ejercicios tradicionales en ambos grupos se aprecia que el
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2.2.

100% del grupo experimental mejord y en el grupo control sélo mejoraron
9 para un 64.3% con diferencias sustanciales.

Segun Mery Melissa Maco Rojas en su tesis musculo esquelético
ocupacional en alumnos de postgrado de la facultad de odontologia de la
Universidad Mayor de San Marcos, realizd6 un estudio descriptivo y de
corte transversal muestra que percepcion de dolor musculo-esquelético
ocupacional aumenta con los afios de ejercicio profesional, asi como con
las horas de trabajo semanales. Los resultados obtenidos fueron: 87,2%
de percepcion de dolor musculo-esquelético, con respecto al sexo las
mujeres quienes presentaron relativamente mayor percepcion de dolor en
comparacion con los hombres; con respecto a la edad, los afios de
ejercicio profesional y horas de trabajo semanales la percepcion de dolor
musculo-esquelético aumenta cuando aumentan los valores de estas
variables; mayor prevalencia de percepcién de dolor en cuello 71,8%,

seguido por zona lumbar 64,1% y la zona dorsal 53,8%.
Bases tedricas.
2.2.1. Dolor musculo-esquelético.

A. Dolor.

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
subjetiva y compleja que afecta al individuo en todas las areas
de su vida. El primer motivo de consulta en atencién primaria a

cualquier edad es el dolor del aparato misculo-esquelético.*
B. Anatomia del aparato locomotor.

El aparato locomotor, también denominado aparato musculo-
esquelético, esta constituido por los huesos, los masculos, los
tendones y los ligamentos. Los huesos forman el esqueleto y
los muasculos se insertan en los huesos mediante los tendones,

permitiendo el movimiento de las articulaciones y el
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C.

mantenimiento de la postura del cuerpo. Las articulaciones son
los componentes del esqueleto que nos permiten el
movimiento. Se forman por la unién de dos huesos a través de
la capsula articular. En el interior de la misma existe,
generalmente, un fluido Illamado liquido sinovial que es
producido por la membrana sinovial. Los extremos 0seos que
se unen para formar la articulacion estan recubiertos por el

cartilago articular.*
Definicion de dolor musculo-esquelético.

El dolor muasculo-esquelético es aquél que se produce por
disfuncién o dafio de alguno de los 6rganos o tejidos, que
forman el aparato locomotor. Este dolor puede producir

dificultad para realizar las actividades de la vida diaria.’

Segun los resultados de las dltimas encuestas europeas el
dolor musculo-esquelético cronico afecta a un porcentaje
relativamente alto de la poblacion, variando entre el 30-40% en
el caso del dolor de espalda en adultos, el 15-20% en el dolor
de cuello y hombros y entre 10% y 15% para el dolor de rodilla
y el dolor crénico persistente. Es el primer motivo de consulta
gue reciben los médicos de familia en atencion primaria y es
mas frecuente en las mujeres de cualquier edad y también es
mas frecuente en las personas mayores, debido a la patologia

degenerativa osteoarticular.’

D. Clasificacidon del dolor masculo-esquelético.

Teniendo en cuenta las causas que producen este tipo de dolor

las patologias se clasifican en seis grandes grupos: 2

> Artropatias degenerativas (osteoartrosis).
» Artropatias inflamatorias (artritis, tendinitis, bursitis).

» Artropatias por enfermedad metabdlica (gota).
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» Enfermedades 6seas (osteoporosis).

> Alteracion de los tejidos blandos o dolor de origen
muscular. (dolor miofascial, fibromialgia)

» Enfermedades del tejido conectivo (lupus, esclerodermia,
vasculitis).?

2.2.2. Osteoartrosis.
A. Definicién.

La osteoartrosis (OA) es la manifestacion del desgaste
progresivo de los cartilagos que se localizan entre las
articulaciones ("coyunturas") del cuerpo, tales como las rodillas,
caderas, manos o columna vertebral. También se conoce con

los nombres de: Artrosis, Osteoartritis y Artritis Degenerativa.®

La osteoartrosis es la enfermedad que se presenta con mas
frecuencia en un servicio de Reumatologia, y el dolor es el

sintoma que hace que las personas acudan a la consulta.*

El sintoma eje de la artrosis es el dolor, que tiene caracteres

comunes a cualquier artrosis y caracteristicas propias.*
B. Clasificacion de osteoartrosis.

Se han postulado distintas clasificaciones, pero todas ellas
coinciden en una primera division entre artrosis primaria o

idiopatica y artrosis secundaria.®
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Clasificacion de la osteoartrosis
1. Idiopatica:
- Localizada:
* Manos:
— Noédulos de Heberden y Bouchard, interfalangica
erosiva, metacarpoescafoidea,

trapecioescafoidea.

Pies:

— Hallux valgus, hallux rigidas.

Rodilla:
— Compartimento medial.
— Compartimento lateral.

— Compartimento patelofemoral.

Caderas:
— Excéntrica (superior).
— Concéntrica (axial, medial).

— Difusa (coxae senilis).

Columna (principalmente cervical y lumbar):
— Apdfisis.

— Intervertebral (disco).

Espondilosis (osteofitos).

Ligamentos (hiperostosis, enfermedad de Rotés-

Querol o de Forestier).

» Otras localizaciones:

— Hombro, temporomandibular, sacroiliaca, tobillo,

mufieca, acromioclavicular.

- Generalizada (afecta a tres 0 mas areas articulares):
* Articulaciones pequefias y columna.
* Articulaciones grandes y columna.

* Mixta: combinaciéon de las anteriores.
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2. Secundaria:
- Enfermedades congénitas o del desarrollo:
* Localizada:

— Enfermedades de la cadera: Legg-Calve-

Perthes, dislocacién congénita de cadera.

— Factores mecanicos y locales: obesidad,
diferente tamafio de piernas, exagerada
deformidad en varo o valgo, sindromes de

hipermovilidad, escoliosis.
* Generalizada:

— Displasias Oseas: displasia de la epifisis,

espondilodisplasias.

— Enfermedades metabdlicas: hemocromatosis,
OCronosis, enfermedad de Gaucher,

hemoglobinopatia, Ehlers-Danlos.

Enfermedad por depdsito de calcio:
— Depdsito de pirofosfato célcico.
— Artropatia por hidroxiapatita.

— Artropatia destructiva.

Postraumatica.

Otras enfermedades del hueso y articulacion.

— Necrosis avascular, artritis reumatoide, artritis
gotosa, artritis séptica, enfermedad de Pagel,

osteopetrosis, osteocondritis.

Otras enfermedades:

— Endocrinas: diabetes mellitus, acromegalia,

hipotiroidismos, hiperparatiroidismo.

— Artropatia neuropatica: articulacién de Charcol.?
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C.

El American College of Rheumatology (ACR) ha postulado
criterios especificos para la clasificacion de la artrosis de la
mano, cadera y rodilla. Estos criterios permiten clasificar la
enfermedad de acuerdo con diferentes combinaciones de
parametros  clinicos, bioldgicos y radiolégicos, que
proporcionan para cada una de estas combinaciones alrededor
de un 90% de sensibilidad y un 90% de especificidad. No
pretenden ser unos criterios diagnoésticos, sino facilitar la
clasificacion de casos con fines de investigacion y posibilitar

una comunicacion mas facil entre los profesionales.®
Epidemiologia.

Segun la OMS, las enfermedades reumaticas representan el
tercer problema de salud mas importante en los paises
desarrollados y, entre ellas, la artrosis es la mas frecuente ya
que afecta al 80% de la poblacion mayor de 65 afios en los
paises industrializados. Se prevé que el aumento de la
expectativa de vida y el envejecimiento de la poblacién haran
de la artrosis la cuarta causa de discapacidad en el afio 2020.
La artrosis es la causa mas importante de discapacidad
funcional del aparato locomotor en todas las razas y zonas
geograficas. Afecta al 9,6% de los hombres y al 18% de las

mujeres mayores de 60 afios.”

Respecto a la prevalencia por edades, estudios clinicos y
radiolégicos sugieren que ésta va incrementandose con el
transcurso de los afos (prevalencia de menos del 1 % en
menores de 30 afios, alrededor del 10% a los 40 afios y mas
del 50% después de los 50 afios).’

Las tasas de afectacion por sexo son similares en hombres y
mujeres cuando hacemos un consolidado de todas las edades,

pero en los menores de 45 afos es mas frecuente en hombres
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y pasados los 55 afios es mas frecuente en mujeres. En
mujeres se ha comprobado que la sintomatologia es de mayor

intensidad.®

En nuestro pais las cifras que tenemos sobre el peffil
epidemiologico de la OA en la comunidad permanecen
desconocidas, En 1986, un grupo de médicos Reumatologos
de la entonces Asociacion Peruana de Reumatologia (hoy
sociedad Peruana de Reumatologia) llevaron a cabo un estudio
multicéntrico en 11 hospitales pertenecientes a alguno de los
cuatro sistemas de salud que tiene el pais, encontrando una
incidencia del 30,48% y una prevalencia del 30,08% en la
consulta externa especializada. En ambos casos, tanto en los
casos nuevos como en los repetidos, la OA fue la primera

causa de consulta.®

La OA figura entre las enfermedades cuyo diagnéstico esta
entre las mas frecuentes a nivel del Instituto Peruano de
Seguridad Social (IPSS). Asi, para los afios 1995 y 1996 ha
figurado entre los cinco diagndsticos mas frecuentes a nivel
nacional en nuestra institucién. Esta enfermedad se presenta
principalmente en adultos mayores de 55 afios, estrato
poblacional que para el afio 1996 lo constituyeron 720,230
asegurados (307,620 varones y 412,610 mujeres) que
representan el 11,58% del total de poblacion de asegurados
para ese afio (6' 221, 986).°

Para poder afrontar la demanda creciente de atencién de estos
pacientes es que se definio en el IPSS la creacion de un
Programa de Salud del tipo Preventivo Promocional que
enfoque esta problemética tanto del control como del
tratamiento de esta enfermedad y por ello funciona, desde

1997, el Programa Nacional de Osteoartrosis (PNOA).°
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D. Factores de riesgo.

Se pueden dividir en generales y locales y, a su vez, en

modificables y no modificables.’
a) Factores de riesgo generales no modificables.

Edad: Existe una relacion directa entre artrosis y
envejecimiento, no solo en cuanto a aumento de la
incidencia que llega a ser de casi un 80% a los 80 afios
sino que también existe una variacion topografica con la
edad, afectdndose primero las manos y la columna, para

hacerlo luego las rodillas y, por ultimo, la cadera.

Género: Existe mayor prevalencia de artrosis en las
mujeres. Ademas el patron topogréafico también varia, en
las mujeres la localizacibn mas frecuente es en manos y
rodillas y en el hombre es mas frecuente la afectacién de la

cadera.

Factores genéticos: Existen algunos subgrupos de
artrosis que muestran un patrén hereditario, como puede
ser la artrosis primaria generalizada o nodular
generalizada, las enfermedades familiares por depdsito de
pirofosfato calcico y por depdsito de hidroxiapatita, las

osteocondrodisplasias, y otras.
b) Factores de riesgo generales modificables.

Obesidad: Existe relacion entre el grado de obesidad y la
probabilidad de desarrollar artrosis, asi como, con la
gravedad funcional de la misma. La obesidad actia por
factores mecanicos principalmente en las artrosis de rodilla

y cadera.’
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Factores hormonales: La forma poliarticular es mas
frecuente en mujeres posmenopausicas 0
histerectomizadas probablemente relacionado con una

disminucién de los niveles de estrégenos.’

Factores mecénicos: Como intervenciones quirdrgicas,
traumatismos severos sobre la articulacion, determinados
habitos laborales y actividades fisicas deportivas que
provoquen sobrecarga articular, o microtraumatismos

repetidos.’
c) Factores de riesgo locales.

Englobaria a todas aquellas situaciones que provoquen
alteracion de la congruencia articular como: Displasias o
malformaciones epifisarias, luxacion congénita de cadera,
alteracion del desarrollo o desalineacién articular,

situaciones de inestabilidad o hipermovilidad articular, etc...

Antes de introducirnos en las caracteristicas patogénicas
de la osteoartrosis haremos una breve descripcion sobre la
anatomia vy fisiologia articular que nos ayudara a

comprender mejor la patogenia de la osteoartrosis.’
E. Patogenia de la osteoartrosis.

La principal caracteristica patogénica incluye areas de
destruccion local del cartilago asociado con incremento de la
actividad en el hueso subcondral y formacién de osteofitos
marginales. En casos avanzados se produce sinovitis asi como

hipertrofia de la capsula articular.’
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capsula engrosada

formacién de quistes
esclerosis en el hueso
subcondral

cartilago fibrilado
irregular

picos
osteofiticos
hipertrofia
sinovial

contorno 6sea
alterado

Caracteristicas patogénicas de la OA. (Atlas de Reumatologia en
imagenes Paul A. Dieppe 1984)

Cambios en el cartilago articular: Al inicio de la enfermedad
se observan a este nivel las siguientes alteraciones
bioquimicas: aumento del contenido de agua, alteracion de los
proteoglicanos asi como incremento en la actividad celular de

los condrocitos articulares.

El cambio més precoz observado al microscopio es la fibrilacién

de la superficie articular.’

Cambios 6seos: El hueso subcondral muestra aumento de la
vascularizacion, incremento de la actividad celular y esclerosis

en la osteoartrosis.’

Todo esto se asocia al crecimiento de los osteofitos marginales
gue normalmente nacen en el fibrocartilago periarticular
fusionandose mas tarde con el hueso. Se produce de igual
modo la formacion de areas quisticas necroticas en el hueso

“quistes 6seos”.’
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F. Manifestaciones clinicas de la osteoartrosis.

G.

Desde el punto de vista clinico se caracteriza por dolor articular
de caracteristicas mecanicas, rigidez que aparece tras
periodos de inactividad, generalmente de duracion inferior a los
treinta minutos, y que remite con el ejercicio, limitacion
funcional progresiva, contractura muscular secundaria, atrofia
muscular, crepitacion articular, hinchazon de partes blandas y

derrame articular ocasional.’

La presencia de dolor articular compromete el comportamiento
neurofisiolégico de los muasculos encargados del tono
muscular, esto redistribuira su actividad con el fin de proteger la
parte dolorosa o de mas dafio comprometiéndose por tanto los

mecanismos reguladores de la postura y estabilidad.*
Diagnoéstico de la osteoartrosis.

El diagnéstico de la artrosis se basa fundamentalmente en la
clinica, cuyas principales manifestaciones han sido descritas en
el apartado anterior, y en la exploracion fisica junto con la

radiologia simple.’
a) Hallazgos de la exploracion fisica en la artrosis.

Dolor a la presion en los margenes articulares
Engrosamiento articular.

Calor sin rubefaccion.

Deformidad articular.

Derrame articular.

Tumefaccién.

Inestabilidad articular.

Disminucion de la movilidad.

vV V.V V V V V V V¥V

Crujidos.
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b) Hallazgos radioldgicos.

> Estrechamiento de la interlinea articular, debido a una
pérdida de volumen del cartilago.

> Esclerosis.

Y

Quistes subcondrales.

> Osteofitdsis marginal.’

Estrechamiento
interno del espacio
articular

Esclerosis
subcondral

Osteofito
inicial

Cambios radioldgicos en la OA. (Atlas de Reumatologia en imagenes.
Paul A. Dieppe 1984)

2.2.3. Tai-chi Chuan.

En este apartado analizaremos si la técnica Tai-chi Chuan (TCC)
puede ser una actividad fisica adecuada para aliviar el dolor
musculo-esquelético y mejora de la condicion fisica funcional en
pacientes adultos mayores, si tiene las caracteristicas adecuadas
y cumple con las recomendaciones estudiadas para satisfacer las
necesidades de este colectivo.

Dia a dia crece el nimero de personas que recurren a las diversas
posibilidades terapéuticas que ofrecen las medicinas alternativas
como la homeopatia, la acupuntura, la quiropractica, la
magnetoterapia, ultrasonido, laser terapia, la meditacion, las
terapias con hierbas, la aromaterapia, la cromoterapia, la
moxibustion, etc. También en actividad fisica crece el nimero de
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personas que recurren a formas de movimiento alternativas a las
tradicionales en occidente. Unas de las tendencias mas en auge
son las que provienen de oriente. Estudiaremos ahora estas

tendencias orientales.

A. Concepto de Tai-chi Chuan.

Las artes marciales chinas (Wu-Shu: arte de detener la lanza)
se dividen en estilos internos (lo importante es lo que se siente
en el interior al moverse), y los estilos externos (lo importante
es lo que se muestra al exterior). El TCC es un estilo interno de
Wu-Shu. En primer lugar hay que aclarar que en pinyin (que es
la trascripcion a caracteres occidentales de los simbolos de la
escritura China). Tai-Chi-Chuan se escribe Tai-Ji-Quan y, Tai-
Chi Chuan, expresa la forma de pronunciarlo (su fonética);
nosotros, por ser mas conocida esta segunda expresion,
aunque incorrecta, es la que utilizamos bajo las iniciales de
TCC.

Vamos ahora a definir algunos términos:

Tai: significa demasiado, excesivamente, desmesuradamente

grande.

« Ji: significa llegar, alcanzar, estar al alcance de.

* Quan: significa pufio, boxeo.

Tai-Ji-Quan; (Tai-Chi-Chuan) literalmente, gran pufio final;

también traducido como boxeo de las sombras.

Definicién de TCC de Ferran Tarragd: sucesion de movimientos
corporales encadenados y armonicos, lentos y suaves,
coordinados con la respiracion para conseguir larga vida y

defensa propia.
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B.

Nuestra definicion de TCC: arte marcial chino, apacible, integral
y equilibrador.

Existen varios estilos de TCC, podemos distinguir

principalmente los siguientes:

* TCC estilo Yang tradicional.

+ TCC estilo Yang moderno, modificado a partir de 1954 en
los INEF chinos.

+ TCC estilo Wu.

+ TCC estilo Sun.

* TCC estilo Chen.

En general, todos los estilos de TCC imitan movimientos de
animales y de los cinco elementos tradicionales de la medicina
china (agua, fuego, metal, madera y tierra), con lo que no deja
de ser una gimnasia expresiva a través del movimiento. En
definitiva, un movimiento de TCC tiene que incluir tres
aspectos, cuerpo (movimiento fisico), respiracion y mente

(visualizacion mental).

Desde su origen y hasta nuestros dias, el TCC ha ido
evolucionando progresivamente desde el aspecto marcial y de
combate, al aspecto de actividad fisica terapéutica y
preventiva, sobre todo, a la hora de aplicarlo en poblaciones de

edad avanzada.

El origen del Tai-chi Chuan.

El origen del TCC podemos fecharlo durante la vida de un
fisico y médico llamado Hua -To (125 - 225 de nuestra era),
gue vivio en tiempo de la dinastia Han e inventd unos ejercicios
gue imitaban actitudes tipicas de los cinco animales: grulla,
0S0, mono, tigre y ciervo. Hua-To le llamé a su creaciéon Wu-

Chin-Hsi y decia que esta préactica unida a otras formas de Wu-
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Shu y a la medicina preventiva, ayudaban a conservar la salud

y conseguir mayor longevidad.

Mas adelante, con la llegada del monje Ta-Mo al monasterio
Shaolin de la provincia de Honan, sobre el afio 500 d.C., los
estilos internos de Wu-Shu, entre ellos un TCC arcaico,
experimentan un gran empuje, ya que los monjes, en un primer
periodo, utilizaban el Wu- Shu como un medio para disciplinar
el cuerpo pensando en la mejora espiritual y no en la aplicacién

al combate marcial.

Aflos mas tarde se sitla el origen mistico del TCC y segun
muchos maestros el Unico verdadero. Entre el reinado de la
dinastia de los Song (960-1280) y principio de la dinastia Ming
(1368-1644), vivid en la montafia de Wou-Tang un ermitafio
llamado Tchan-Sang-Fen. Este ermitafio escuché el grito de un
ave y reclamo su atencion, fue entonces cuando al pie de un
arbol vio una serpiente sobre la cual descendia una grulla,
enzarzandose en un duelo hasta que al final el ave fue vencida
por la serpiente que combatia siempre suavemente con
desplazamientos curvos, frente a los picotazos rectos de la
grulla, entonces el ermitafio comprendi6é la superioridad de lo
suave sobre lo rigido y la alternancia del Ying y del Yang. Aun
hoy en dia, se realizan los ejercicios de TCC en la direccién de

esta montana.

Pero haciendo referencia al término TCC y guidndonos solo por
los datos documentados en los INEF de China, se afirma que
sobre el aflo 1100, el General Yue-Fei utilizando lo ensefiado
por Ta-Mo en el templo Shaolin e introduciendo su propio
método de trabajo, crea un sistema de movimientos que se
podria denominar TCC arcaico y lo ensefia obligatoriamente a
sus soldados. Mas adelante se fecha el origen del TCC

contemporaneo tal como lo entendemos ahora. EL General
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C.

Chen Wan Ting (1600-1680) dominaba varios estilos de Wu-
Shu y asimilé el método de la respiracion y la teoria del Tao,
aprendié un resumen de 32 movimientos de Wu-Shu del
General Chi-Chi-Kuang, tomé 29 y, afiadiendo 7 mas, creo el
primer estilo de TCC, el estilo Chen, de movimientos con un

gran contraste entre las fases yin y yang.

Yang Fu Kue (1799-1872) aprendio de la familia Chen y mas
tarde desarrolld el estilo mas extendido ahora por todo el
mundo, el estilo Yang de movimientos mucho mas suaves que
el Chen.

Wu Yu Xiang (1812-1880) aprendio primero con Yan Fu Kue,
luego de un alumno de la familia Chen, creando su propio estilo
sobre el afio 1851, el estilo Wu, de movimientos mas amplios y

posiciones mas bajas que el estilo Yang.

Sun Lu Tang (1871-1932) era un gran maestro de Wu-Shu, que
luego aprendié los tres estilos anteriores de TCC, creando mas
tarde su propio estilo, el estilo Sun, de movimientos més cortos

gue el Yang y posiciones mas altas.

Efectos terapéuticos.

Con este sistema de gimnasia trabajan todas las articulaciones,
ligamentos y musculos del cuerpo, pero de una forma relajada
y coordinada, no produciéndose, por tanto, friccibn de ninguna
clase ni desgastes articulares, siendo, por tanto, aconsejado
para personas de cualquier edad, siendo, ademas, muy
beneficiosa su practica en la tercera edad, nifios y enfermos
cronicos. Ayuda a corregir los trastornos de la personalidad,
anomalias del caracter, estrefiimiento, depresiones, debilidad,
nervios, apatia, toxicomania y otras enfermedades,
produciendo una agradable sensacion de armonia, equilibrio y

bienestar.*°
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D.

El Tai-chi Chuan se caracteriza por movimientos de torsion
gue refuerzan los tendones, las articulaciones y la estructura

0sea por lo que esta indicado en casos de artrosis.

Y un trabajo constante de los musculos de la espalday de la
columna vertebral con lo que se puede hacer frente a lesiones

como hernias discales y lumbagos.*

La préactica de la relajacion de hombrosy cuello alivia los
dolores provocados por las contracturas musculares en estas

zonas que producen mareos y cefaleas.'

Es un ejercicio que se realiza bajo la fuerza de gravedad que

soporta usualmente el cuerpo en su posicion natural.

Efectla un masaje suave de todos los 6rganos internos y de
las capas de musculos y tejidos conjuntivos que reactiva el

metabolismo.**
El Tai-chi Chuan y la psicomotricidad.

Durante la practica debe de existir una estrecha relacién entre
la flexibilidad y la estabilidad, la respiracion, la continuidad y la

fluidez del movimiento.

La perfecta armonia entre todos estos factores hacen resaltar
los beneficios del Tai-chi chuan sobre la tonicidad y la

motricidad.

Los movimientos parten de la cintura en donde esta situado el
centro de gravedad del cuerpo (la cintura: es el amo y el
cuerpo: el criado).

La forma circular de los movimientos, la experiencia de la
energia y su direccion, interior y exterior, constituyen la base de

este principio de globalidad y unidad.
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El ejercicio del Tai-chi Chuan ayuda progresivamente a sentir

la unién entre relajacion y estabilidad en el movimiento.

En la practica se aprende a guardar la energia que no es débil
ni rigida. Asi el abatimiento, la crispacion y la discontinuidad del

gesto ceden poco a poco a una armonia de gestos y posturas.

En el caso de lesiones perdurables y dificiles de sanar, los
ejercicios del Tai Chi pueden desarrollar una percepcion mas

unificada del cuerpo y a la vez contribuir a una mejoria.™
E. El Tai-chi Chuan favorece la digestion.

Sus movimientos activan el funcionamiento intestinal y la

respiracion abdominal relaja el estbmago.

Particularmente necesaria para las personas de edad

avanzada.!
F. Lainfluencia del Tai-chi Chuan sobre el sistema nervioso.

La tonificacion equilibrada del sistema nervioso central por la
realizacion unificada de los movimientos, ejerce un efecto

sumamente benéfico sobre el conjunto del cuerpo.

Esta relacion entre el sistema nervioso y la motricidad favorece

la capacidad de la atencién, la calma y la movilidad.

Los movimientos circulares realizados sin rupturas activan y
fortalecen la circulacion de la sangre, regulan la tension arterial

y favorecen la regeneracion de células.

La respiracibn abdominal tiene un gran valor en el campo

terapéutico.
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En la préactica el abdomen esta flexible y el pecho relajado,
convirtiendo la respiracion en profunda, lenta, uniforme vy
suave, aportando un mayor equilibrio en el funcionamiento del

sistema respiratorio.**

G. Aspectos psicoterapéuticos.

La inhibicién del cuerpo puede expresar la pena, la angustia, la

desconfianza consigo mismo, etc.

La préactica del Tai-chi Chuan puede contribuir a remediar y
favorecer una armonizacion y una liberacion progresiva del

movimiento, de la respiracion y de la atencién.™
H. El efecto preventivo del Tai-chi Chuan.

La practica desarrolla progresivamente un equilibrio interior

entre el cuerpo y la mente.

Las energias dispersadas en el cuerpo provocan las
enfermedades cuando las mismas circulan de una forma

desordenada y cadtica.

El Tai-chi Chuan ayuda a sentir, a unificar y a guiar estas
energias. La medicina tradicional china atribuye las
enfermedades a un desequilibrio entre el Yin y el Yang, para
remedarlo es necesario disminuir el exceso de uno y evitar la

insuficiencia del otro.*
2.3. Definicion de términos.

Articulacion: Union entre dos o mas huesos a modo de bisagra. Su

funcién es la de facilitar los movimientos mecanicos del cuerpo.

Dolor referido: patron de dolor que se extiende mas alla del origen del

dolor.
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Dolor: El dolor es una experiencia sensorial y emocional (subjetiva),
desagradable, que pueden experimentar todos aquellos seres vivos que
disponen de un sistema nervioso central. Es una experiencia asociada a

una lesion tisular o expresada como si ésta existiera.

Enfermedad musculo-esquelética: Son un conjunto de lesiones
inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones, articulaciones,

ligamentos, nervios, vistos de forma colectiva.

Fisioterapia: empleo de agentes fisicos como calor, aire, agua, luz,

ejercicios, masajes etc. en el tratamiento de enfermedades.

Flexibilidad: Se define la flexibilidad como la amplitud fisiol6gica pasiva

del movimiento de un determinado movimiento articular.

Goniometria en medicina: Se aplica para describir la presencia de
desejes a nivel del sistema osteoarticular con fines diagnosticos,

prondsticos, terapéuticos y de investigacion.

Hiperlaxitud Articular: Aumento exagerado de la movilidad de las
articulaciones. En ocasiones esta hiperlaxitud se acompafna de molestias

en el aparato locomotor

Lesion: Una lesiéon es un cambio anormal en la morfologia o estructura
de una parte del cuerpo producida por un dafio externo o interno. Las
lesiones producen una alteracion de la funcién o fisiologia de 6rganos,
sistemas y aparatos, trastornando la salud y produciendo enfermedad.
Una lesidon es una alteracion de las caracteristicas morfolégicas o
estructurales de un organismo en cualquiera de sus niveles de

organizacién (molecular, celular, tisular, anatémico, corporal o social).

Ligamento: tejido fibroso que inserta en huesos o cartilagos para unir las

articulaciones.
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Movilizacion: movimiento aplicado a una articulacion a lo largo de su
campo de movimiento fisiolégico, lentamente, sin impulso, dirigido a

restaurar la movilidad de la articulacion.

Musculo: tejido carnoso con la habilidad de contraerse y relajarse
produciendo el movimiento del esqueleto.

Osteoartrosis: Enfermedad cronica degenerativa que produce la
alteracion destructiva de los cartilagos de la articulacion.

Prevalencia: NUmero de eventos existentes en un determinado momento.
2.4. Hipdtesis de investigacion.
2.4.1. HipoOtesis general.

La aplicacién de la técnica Tai-chi Chuan alivia significativamente
el dolor musculo — esquelético en los pacientes adultos mayores
con problemas de osteoartrosis del centro de salud Leoncio Prado
de la ciudad de Tacna.

2.4.2. Hipotesis operacionales.

a. El nivel del dolor musculo — esquelético que presentan los
pacientes adultos mayores con problemas de osteoartrosis del
centro de salud Leoncio Prado de la ciudad de Tacna, antes de
la experiencia, es alto.

b. La técnica Tai-chi Chuan ¢Cudl es la alternativa viable para el
tratamiento del dolor de los pacientes con osteoartrosis del
Centro de Salud Leoncio Prado de la ciudad de Tacna?

c. El nivel del dolor musculo — esquelético que presentan los
pacientes adultos mayores con problemas de osteoartrosis del
centro de salud Leoncio Prado de la ciudad de Tacna, después

de la experiencia, es bajo.
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2.5. Variables.

2.5.1. Identificacién de variables.

Variable independiente: Técnica Tai-chi Chuan: Es un arte
marcial chino interno caracterizado por la secuencia de
movimientos. En ellas se observa: unién de la conciencia y el
movimiento corporal, lentitud, flexibilidad, circularidad, suavidad y

firmeza coordinados con la respiracion para conseguir vida.

Variable Dependiente: Dolor musculo — esquelético: Es aquél
que se produce por disfuncién o dafio de alguno de los 6rganos o
tejidos, que forman el aparato locomotor. Este dolor puede producir
dificultad para realizar las actividades de la vida diaria. Es mas
frecuente en las personas mayores, debido a la patologia

degenerativa osteoatrticular.

2.5.2. Operacionalizacion de variables.

Variables Dimension Indicador Rango Esca_la_fje
medicion
Aplicabilidad
1 Malo
V. independiente: Eficiencia Aceptacion
Técnica Tai-chi PartiCipaCién 2 Regu|ar
Chuan .
Cumplimiento de
— metas
Eficacia
: . 3 Bueno
Mejora del paciente
Ligamentos
0 Sin dolor
Dolor .
: Capsula articular
] articular
V. Dependiente: 1-3 Leve
Cartilago articular
Dolor musculo —
esquelético. Mdsculo 4-7 | Moderado
Dolor
muscular ,
Tendo6n 8-10 Severo
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODO
3.1. Tipoy nivel de investigacién.
3.1.1. Tipo de estudio.

El tipo de investigacién segun la finalidad que persigue es aplicada,
debido a que el investigador intervendra para modificar el
comportamiento de la variable dependiente. Por el manejo de datos

se trata de una investigacién de tipo cuantitativo.
3.1.2. Nivel de investigacién.
Segun el grado profundidad se trata de una investigacion aplicada.
3.2. Descripcién del ambito de investigacion.

Se trata de una investigacion microregional, debido a que la muestra
pertenece a un ambito local, se seleccionaron a pacientes que pertenecen
al circulo del adulto mayor del centro de salud Leoncio Prado del distrito

de Tacna, provincia de Tacna. 2015.
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3.3. Métodos de investigacion.

La investigacion se basa en el método cientifico, con disefio
experimental. El cual, tiene por objeto someter a prueba la técnica Tai-chi
Chuan como factor valido para aliviar el dolor musculo — esquelético en

pacientes adultos mayores con problemas de osteoartrosis.

Se trata de un disefio experimental, pre-experimental con un solo grupo
experimental, con pre test de entrada y pos test de salida. En el cual, se
recoge informacién en dos momentos (longitudinal), se aplicara la escala
Visual Analdgica, la Escala de Calificacion Verbal, la Escala de

Calificacion Numérica y test de TINETTI. (Ver anexo ).
3.4. Poblacion y muestra.
3.4.1. La poblacion.

Estara representada por 30 pacientes adultos mayores con
problemas de osteoartrosis los cuales cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion; que pertenezcan al circulo del adulto mayor

del Centro de Salud Leoncio Prado — Tacna 2015.
3.4.2. Muestra.

Siendo una investigacion pre-experimental la muestra esta
constituida por el total de la poblacién, pues se aplicara el

instrumento a la poblacion total.

El estudio lo comenzaron 30 pacientes, 11 hombres y 19 mujeres,

a lo largo del estudio se produjeron 6 bajas.
3.4.3. Criterios de seleccion de la muestra.

La muestra sera seleccionada a criterio del investigador, debido a
que se trata de una investigacion experimental, de este modo se

ha determinado los siguientes criterios:
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Criterios de inclusién de la muestra:

e Pacientes pertenecientes al circulo del adulto mayor del Centro
de Salud Leoncio Prado — Tacna.

e Pacientes con dolores musculo-esquelético con problemas de
osteoatrosis.

e Pacientes adulto mayores que tengan entre 60 — 90 afios de
edad.

Criterios de exclusion de la muestra:

e Con diagnéstico de ictus en la fase aguda.

e Diagnéstico de incapacidad (sordomudo, visual, pacientes
dependientes, parapléjicos, cuadripléjicos, etc.)

e Pacientes con problemas de salud mentales. (demencia senil,
esquizofrenia, etc.)

e Personas que hayan sido recientemente intervenidos
quirargicamente.

e Pacientes en sillas de ruedas.

e Pacientes con dolores agudos (15 Dias) o con traumatismos
recientes.

e Pacientes menores de 60 afios.

e Pacientes mayores de 90 afios.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos sobre el dolor musculo-esquelético en
pacientes adultos mayores con problemas de osteoartrosis se aplico la
técnica del examen y para la recoger informacion sobre los datos
demograficos y antecedentes patologicos se aplicé la encuesta. (Ver

anexo ).

Para la evaluacion del nivel dolor musculo-esquelético en pacientes

adultos mayores con problemas osteoartrosicos se utilizd6 como
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instrumento la escala de evaluacion analdgica (EVA), esta escala ha
demostrado su validez y fiabilidad, siendo la Escala de Calificacién
Numérica la preferida por los pacientes la adaptamos para la presente

evaluacion. (Ver anexo ).
3.6. Validacion y confiabilidad del instrumento.

Tras someter el instrumento de cotejo a la consulta y al juicio de tres
profesionales Lic. T.M. en terapia fisica y rehabilitacion, éste logré su

validacion.
3.7. Plan de recoleccion y procesamiento de la informacion.
3.7.1. Recoleccion de datos.

El proceso de investigacion fue realizado por el mismo investigador
para tomar los datos de primera fuente, es decir, de las mismas

unidades de estudio.

e Se realizaron las coordinaciones administrativas
correspondientes.

e Seguidamente se seleccionaron las muestras conforme a los
criterios de inclusiéon y exclusion.

e Seguidamente se organiz6 el grupo experimental y se le
dieron instrucciones sobre el plan de trabajo.

e Luego se recogio informacion mediante el pre test. (ficha de
evaluacién en Anexo ).

e Se implementé la técnica Tai-chi Chuan segun el plan de
acciones durante 3 meses.

e Se aplico el test de salida con la escala EVA y escala
TINNETI. (Ver anexo ).
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3.7.2. Procesamiento de datos.

El procesamiento de datos se realizé mediante el software SPSS 22.0,
con el cual, se analizaron los datos utilizando los siguientes

procedimientos:

» Se organizaron en tablas de frecuencias, con sus respectivos
gréficos.

» Se realizaron andlisis de frecuencias absolutas y frecuencias
relativas.

» Se aplicaron medidas de tendencia central.

» Se aplicod la prueba “t” para la comprobacién de las hipotesis de

trabajo.

3.8. Materiales e instrumentos de investigacion.

3.8.1. Instrumentos y equipos.

» Laptop.

» Proyector multimedia.

» Parlantes.

» Fichas de evaluacion fisioterapéutica.

» Fichas de control de asistencia.

» Ficha de imagenes de la técnica Tai-chi Chuan.
» CD (video - musica de la técnica Tai-chi Chuan).

» Camara fotografica.

3.8.2. Materiales en el auditorio.

» Camilla.

» Goniometro.

» Sillas.

» Mesas.

» Pizarra acrilica.

> Tensidmetro.
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3.8.3. Otros materiales y equipos adicionales.

» Computadora.

» Calculadora.

» Impresora.

» Cartuchos de impresora.

» Materiales de escritorio: Hojas de papel bond, lapiceros lapices,

engrapador.

46



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. Técnica Tai-chi Chuan aplicada al dolor musculo — esquelético en
pacientes adultos mayores con problemas de osteoartrosis.

4.1.1. Fundamentos de la técnica Tai-chi Chuan.

La medicina tradicional China también tiene una larga historia, se
remonta a la dinastia Shang (1764-1121 a.C.). Uno de sus
principales conceptos es el del Qi (energia vital) que, segun la
filosofia oriental, est4 presente en todo desde el momento de la
creacion; el Qi esta en los hombres y los animales, en los
alimentos, en los minerales, en la tierra, etc., y recorre el organismo
humano por unos canales energéticos que la medicina tradicional

China los divide en 12 meridianos y dos vasos generales.

Esta energia (Qi) puede ser yin (el lado sombrio de la montafia) o
yang (el lado iluminado de la montafia). Para la medicina tradicional
China nada existe en el universo aisladamente, todo esta
interrelacionado; la teoria del yin-yang habla de dos fuerzas
opuestas pero a la vez complementarias, el equilibrio entre estos
dos opuestos estad en su relacion de interdependencia, no puede

existir oscuridad sin claridad y viceversa, yin y yang forman un todo
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(el Tao), cuyo equilibrio o desequilibrio es lo que marcara la salud o

la enfermedad.

Para la medicina china, gozar de una buena salud requiere un
equilibrio entre todas las partes que forman el todo del ser humano;
a este concepto se le conoce como medicina holistica.

El TCC se basa en estos principios holisticos de la medicina
tradicional china y sus movimientos alternan fases yang y vyin,
contraccion-relajacion, lleno-vacio, etc. A su vez, durante la
practica del TCC se trabajan mentalmente los meridianos de la
medicina tradicional china, coordinando los movimientos con el
recorrido de éstos. En definitiva, es una disciplina de movimiento
basada en la medicina tradicional china y que coordina las
necesidades individuales de nuestro cuerpo y mente armonizando

nuestra propia salud.
4.1.2. Objetivos del tratamiento.
A. Objetivos generales.

» Fomentar la actividad fisica como un comportamiento
saludable y mejorar la calidad de vida del adulto mayor del

centro de salud Leoncio Prado.
B. Objetivos especificos.

Evitar y/o disminuir el dolor musculo esquelético.
Aumentar la fuerza y tonicidad muscular.

Mejorar la marcha y el equilibrio del paciente.

Y V VYV V

Restablecer el estado emocional y animico del adulto
mayor.

» Mejorar el rango articular, coordinacion y la estabilidad.
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4.1.3. Beneficios del Tai-chi Chuan.

Favorece en la digestion: La respiracion abdominal relaja el

estbmago.

Favorece el sistema nervioso: Ejerce una influencia benéfica
sobre el sistema nervioso central, requiere ante todo la
concentracion y no la fuerza. Por la realizacion unificada de los

movimientos, movimiento mediante la mente.

Favorece la psicomotricidad: La perfecta armonia de
movimientos circundantes, suaves, lentos favorecen a la

flexibilidad, la estabilidad, tonicidad y motricidad.

Aparato locomotor: Aumento del tono muscular, mejora los
parametros de coordinacion, contribuye en la recuperacién

funcional, reduce el riesgo de caidas.

Efecto terapéutico: Trabaja todas las articulaciones de una forma
relajada, ayuda a corregir los trastornos de personalidad,
anomalias de caracter, estrefiimiento, depresiones, debilidad,
neuropatias, otras enfermedades. Caracterizado por movimientos
de torsion que refuerzan los tendones, las articulaciones y la

estructura 6sea.

Sistema cardiovascular: El movimiento de la energia favorece el

movimiento de la sangre, ademas nutre la energia del corazon.

Sistema respiratorio: Consigue una respiracion profunda, larga,

lenta, armonica, y suave. Mediante la elasticidad pulmonar.

Efecto preventivo: La medicina china; el desequilibrio de energia
entre el yin y el yang atribuye a las enfermedades, para remediarlo
es necesario disminuir el exceso de uno y evitar la insuficiencia del

otro.
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4.1.4. Latécnicadel Tai-chi Chuan.

TAI-CHi CHUAN

1. QUISHI (Apertura del Tai Chi) — Postura del oso.

=

-

4. LOUXI AOBU (Cepillar la rodilla 3 veces).
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5. SHOUHUI PIPA (Taiier el laud).

6. DAOJUAN GONG (Invertir y enroscar el brazo) Rechazo del mono.

7. ZUOLAN QUEWEI (Coger la cola del gorrién izquierda).

Peng, Lu, Ji, An (Rechazar, Apartarse, Presionar, Empujar).

51


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

8. YOULAN QUEWEI (Coger la cola del gorrion derecha) Similar al anterior.

9. DANBIAN (Latigo simple).

10. YUNSHOU (Acariciar las nubes 3 veces).

11. DANBIAN (Lé&tigo simple).
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13. YOU DENGJIAO (Patear con el talon del pie derecho) Patear con el pie

derecho.

14. SHUANGFENG GUAN'ER (Viento doble atraviesa los oidos).

-
.

15. ZHUANSHEN ZUO DENGJIAO (Girar, patear con el talon pie izquierdo)

patear con el pie izquierdo.
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16. SHIZISHOU (Cruzar las manos) Manos en forma de cruz.

17. SHOUSHI (Conclusién - Postura del Supremo Infinito) Postura suprema.
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4.2. Resultados sobre las caracteristicas demogréficas y patoldgicas de

la muestra.
Tabla N° 01
Edad cronolégica de la muestra
Edad Frecuencia Porcentaje | - Porcentaje Promedio
(%) acumulado
60 -70 9 30,0 30,0
71-80 19 63,3 93,3
X=72,9 afos
81-90 2 6,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Edad cronoldgica de la muestra

Grafico N° 01

Porcentaje

60 -70

71 -80

Edad cronologica

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion 01

La tabla N° 01 presenta los resultados sobre la edad cronoldgica de los
pacientes que participaron en el taller de la técnica Tai-chi Chuan, donde
apreciamos que el 30% de los pacientes tienen entre 60 -70 afios, el 63,3%
tienes entre 71-81 afos y 6,7% tienen entre 81-90 afios, con un promedio de
edad 72,9 afos.

Los pacientes que participaron son pertenecientes al circulo del adulto mayor
del centro de salud Leoncio Prado — Tacna, participando de forma voluntaria un
total de 30 pacientes y se les informé previamente del objetivo de este trabajo
en coordinacion de la responsable de circulo adulto mayor, de lo que era la
técnica del Tai-chi Chuan, la evaluacion inicial y al finalizar. Una vez
informados, todos los participantes firman su asistencia diaria.

Se podria considerar que nuestra muestra esta integrada por pacientes sin

experiencia alguna a la técnica Tai-chi Chuan.
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Tabla N° 02

indice de masa corporal de la muestra

Clasificacion IMC Frecuencia Porcentaje |  Porcentaje Férmula
(%) acumulado
Peso normal 18,50 — 24,99 7 23,3 23,3
Sobrepeso 25,00 — 29,99 16 53,3 76,7
IMC = Kg/Cm?
Obeso tipo | 30,00 — 34,99 7 23,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 02

indice de masa corporal de la muestra

Porcentaje

Peso normal

Sobrepeso

Indice de masa corporal

Oheso tipo |

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion

La tabla N° 02 presenta los resultados sobre el indice de masa corporal (IMC)
de los pacientes participantes del taller de la técnica del Tai-chi Chuan del

circulo adulto mayor del C. S. Leoncio Prado — Tacna.

El IMC se calcula segun la expresién matematica IMC=masa/estatura® donde la
masa se expresa en kilogramos y el cuadrado de la estatura en metros
cuadrados, de lo cual el 23,3% esta en el nivel normal de IMC, el 53,3% en
sobrepeso, 23,3% en obeso tipo I.

De esta informacion se puede deducir que el mayor porcentaje de pacientes del
circulo adulto mayor del C. S. Leoncio Prado estan con sobrepeso y obeso tipo
I. Es decir que la mayoria de los pacientes padecen de una alta cantidad de la
grasa corporal que dificulta el buen funcionamiento de los érganos internos de
una persona. A la vez aumenta el riesgo de desgaste de cartilago y aumentar
la intensidad de dolor musculo-esquelética.
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Tabla N° 03

Género de la muestra

._ | Porcentaje | Porcentaje
Sexo Frecuencia
(%) acumulado
Femenino 19 63,3 63,3
Masculino 11 36,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 03

Género de la muestra

Porcentaje

Femenino

Sexo

Masculing

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

La tabla N° 03 presenta los resultados sobre el género de los pacientes que
participaron en el taller de la técnica del Tai-chi Chuan del circulo adulto mayor

del C.S. Leoncio Pardo — Tacna.
Donde apreciamos que el 63,3% son mujeres y el 36,7% son varones.

Por lo cual se puede deducir que participaron una mayoria parcial de mujeres

y una menor cantidad de varones.
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Tabla N° 04

Ocupacion de los pacientes de la muestra

Ocupacion Frecuencia Porcentaje | - Porcentaje
(%) acumulado
Ama de casa 4 13,3 13,3
Jubilado 7 23,3 36,7
No sabe 19 63,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafica N° 04

Ocupacion de los pacientes de la muestra

Porcentaje

Ama de casa

Jubilado

Ocupacion

Mo sabe

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

La tabla N° 04 presenta los resultados sobre la ocupacion del paciente del
circulo adulto mayor del C.S. Leoncio Prado — Tacha. Donde apreciamos que el
13,3% son amas de casa, el 23,3 son jubilados y 63,3% no trabaja, ni realiza

ninguna actividad o no sabe.

Por lo cual se puede observar que la mayoria de pacientes tienen una vida

sedentaria, sin ninguna actividad a realizar.
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Tabla N° 05

El diagndstico de los pacientes de la muestra

N° Diaghostico Frecuencia Porcentaje |~ Porcentaje
(%) acumulado

1 |OA. C. Cervical 1 3,3 3,3

2 | OA. C. Dorsal 1 3,3 6,7

3 | OA. C. Lumbar 1 3,3 10,0

4 | OA. Hombro derecho 1 3,3 13,3

5 | OA. Raodilla D. 1 3,3 16,7

6 | OA. Rodilla I. 1 3,3 20,0

7 | OA. Pie 1 3,3 23,3

8 | OA. Hombro bilateral 3 10,0 33,3

9 |[OA. Raodilla bilateral 6 20,0 53,3

10 [OA. C. Dorsal, C. lumbar y rodillas 1 3,3 56,7

11 | OA. Raodilla D, Hombro D. 5 16,7 73,3

12 | OA. Cadera D, Hombro D. 1 3,3 76,7

13 | OA. Radillas Bilateral, C. Cervical 3 10,0 86,7

14 [OA. Codo, C. Lumbar 1 3,3 90,0

15 |OA. Hombro D., C. Lumbar. 1 3,3 93,3

16 | OA. Radilla D, C. Dorsal 2 6,7 100,0

Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafica N° 05

El diagndéstico de los pacientes de la muestra

Porcentaje

Diagnostico

Fuente: Elaboracion propia



Interpretacion

La tabla N° 05 presenta el resultado sobre el diagndstico de los pacientes que
participaron en el taller de la técnica de Tai-chi Chuan del circulo adulto mayor

del C.S. Leoncio Prado - Tacna.

Los resultados evidencian que el 3,3% presentan OA. C. Cervical, el 3,3% OA.
C. Dorsal, el 3,3% OA. C. Lumbar, el 3,3% OA. Hombro derecho, el 3,3% OA.
Rodilla derecha, 3.3% OA. Rodilla Izquierda, el 3.3% OA. Pie, 10% hombros
bilaterales, el 20% rodillas bilaterales, el 3,3% OA. C. dorsal, C. Lumbar y
rodillas, el 16,7% OA. Rodilla derecha y Hombro derecho, el 3,3% OA. Cadera
derecha y hombro derecho, el 10% Rodillas bilaterales y C. Cervical, el 3,3%
OA. Codo y C. Lumbar, el 3,3% OA. Hombro derecho y C. Lumbar, el 6,7% OA.
Rodilla derecha y C. Dorsal.

De esta informacion concluimos que los pacientes del circulo adulto mayor del
C.S. Leoncio Prado de Tacna, que la mayoria de los pacientes presentan una
osteoartrosis de rodillas bilaterales con un 20%, seguido de osteoartrosis de
rodilla derecha y hombro derecho con un porcentaje de 16,7% lo cual dificulta

la marcha normal.

64



Tabla N° 06

Patologias asociadas

N° Patologias asociadas Frecuencia Por(EOe/zor;taje apfurfneur}gi
1 HTA. 10 33,3 33,3
2 Gastritis 1 3,3 36,7
3 Fibrosis pulmonar 1 3,3 40,0
4 HTA, Diabetes. 5 16,7 56,7
5 HTA, Colesterol 4 13,3 70,0
6 Colesterol, prostatitis 1 3,3 73,3
7 HTA, Artritis 1 3,3 76,7
8 HTA, colesterol, Diabetes 2 6,7 83,3
9 HTA, Colesterol, Triglicéridos 3 10,0 93,3
10 | HTA, Colesterol, Cardiopatia. 1 3,3 96,7
11 | HTA, Asma, Estrefiimiento 1 3,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 06
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Interpretacion

La tabla N° 06 presenta el resultado sobre las patologias asociadas de los

pacientes del circulos adulto mayor del C.S. Leoncio Prado - Tacna.

Los resultados evidencian que el 3,3% presenta Hipertension arterial (HTA), el
3,3% Gastritis, el 3,3% fibrosis pulmonar, el 16,7% HTA y Diabetes, el 13,3%
HTA y colesterol, el 3,3% colesterol y prostatitis, el 3,3% HTA vy artritis, el 6,7%
HTA, colesterol y diabetes, el 10% HTA, colesterol y triglicéridos, el 3,3% HTA,

colesterol y cardiopatia, el 3,3% HTA, Asma y estrefiimiento.

De la informaciéon anterior podemos deducir en primer lugar de la HTA se
presenta en la mayoria de pacientes seguido de la diabetes y el colesterol, los

demas en un menor porcentaje.
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Tabla N° 07

Actitud postural

._ | Porcentaje | Porcentaje
Postura Frecuencia
(%) acumulado
Normal 2 6,7 6,7
Alterado 28 93,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 07
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Interpretacion

La tabla N° 07 presenta el resultado de la actitud postural del paciente del

circulo adulto mayor del C.S. Leoncio Prado - Tacha.

Los resultados evidencian que el 6,7% presentan una postural normal y el
93,3% presentan alguna alteracion postural. Por cual deducimos que frecuenta

una mayor cantidad de pacientes con una alteracion postural.
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Tabla N° 08

Evaluacion de la actitud postural

N° Actitud postural Frecuencia Portz;)r)]taje angﬁ]eur:;?jg
1 Hipercifosis 7 23,3 23,3
2 Hiperlordosis 1 3,3 26,7
3 Escoliosis 1 3,3 30,0
4 Dismetria 1 3,3 33,3
5 Hipercifosis, Dismetria. 4 13,3 46,7
6 Escoliosis, Dismetria. 2 6,7 53,3
7 Hipercifocis, Escoliosis, Dismetria. 13 43,3 96,7
8 Normal 1 3,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 08
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Interpretacion

La tabla N° 08 presenta los resultados con alguna alteracién postural de los

pacientes del circulo adulto mayor del C.S. Leoncio Prado - Tacna.

Los resultados evidencian que el 23,3% presentan una Hipercifosis, el 3,3%
Hiperlordosis, el 3,3% Escoliosis, el 3,3% Dismetria, el 13,3% hipercifosis y
dismetria, el 6,7% escoliosis y dismetria, el 43,3% hipercifosis, escoliosis y

dismetria, el 3,3% normal.

De la informacién anterior deducimos en primer lugar que los pacientes
presentan una mayor alteracion postural asociada de hipercifocis, escoliosis y
dismetria con un 43,3%. Estas alteraciones posturales propias del
envejecimiento del adulto mayor o causado por alguna dolencia y limitacion

propio de la osteoartrosis.
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Tabla N° 09

El dolor esta presente ala

Dolor a Frecuencia Porcentaje | Porcentaje
(%) acumulado
Movilizacion 18 60,0 60,0
Referido 8 26,7 86,7
Sin dolor 4 13,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 09
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Interpretacion

La tabla N° 09 presenta el resultado sobre la exploracion fisica del dolor, como
se presenta de los pacientes pertenecientes al circulo adulto mayor del C.S.

Leoncio Prado — Tacna.

Los resultados evidencian que el 60% presenta dolor a la movilizacion, el
26,7% dolor referido y el 13,3% sin dolor.

De la informacion anterior deducimos que los pacientes evidencian mayor dolor

a la movilizacion.
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Tabla N° 10

El dolor esta presente durante

._ | Porcentaje | Porcentaje
Dolor durante Frecuencia o
(%) acumulado
Reposo 1 3,3 3,3
Actividad 18 60,0 63,3
Después de una actividad 10 33,3 96,7
Normal 1 3,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafica N° 10
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Interpretacion

La tabla N° 10 presenta los resultados sobre en qué ocasion se presenta el
dolor de los pacientes pertenecientes al circulo del adulto mayor del C.S.

Leoncio Prado — Tacna.

Los resultados evidencian que el 3,3% presenta dolor durante el reposo, el
60% a la Actividad, el 33,3% después de una actividad y 3,3% no presenta

dolor.

De la informacion anterior deducimos que los pacientes evidencian mayor dolor

durante una actividad y después de una actividad.
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Tabla N° 11

Tono muscular

._ | Porcentaje | Porcentaje
Tono muscular | Frecuencia
(%) acumulado
Normal 5 16,7 16,7
Hipoténico 25 83,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafica N° 11
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Interpretacion

La tabla N° 11 presenta los resultados sobre el tono muscular de los pacientes

pertenecientes al circulo del adulto mayor del C.S. Leoncio Prado — Tacna.

Los resultados evidencian que 16,7% tienen el tono muscular normal y el

83,3% tiene hipotonia.

De la informacién anterior deducimos que los pacientes evidencian hipotonia,

por lo cual esto limita la estabilidad articular.
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Tabla N° 12

Estado articular

Estado articular | Frecuencia Portz;)r;taje apc?l;fneur};?jj?)
Normal 9 30,0 30,0
|IRigido 21 70,0 1000
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafica N° 12
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Interpretacion

La tabla N° 12 presenta los resultados sobre el estado articular de los pacientes

pertenecientes al circulo de adulto mayor del C.S. Leoncio Prado — Tacna.

Los resultados evidencian que 30% presentan una articulacion normal y el 70%

presenta una articulacion rigida.

De la informacion anterior deducimos que los pacientes presentan una mayor
cantidad de rigidez articular, esto limita la realizacion de diferentes actividades

e incluso en AVD.
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Tabla N° 13

Evaluacion del rango articular

Zona . ._ | Porcentaje
nci
evaluada Rango articular Frecuencia (%)
Normal 29 96,7
Limitacion articular (derecho). 1 3,3
Cadera
Limitacién articular (Izquierdo). 0 0
Limitacion articular bilateral. 0 0
Normal 9 30
. Limitacion articular (derecho). 7 23,3
Rodilla aco ( )
Limitacion articular (Izquierdo). 1 3,3
Limitacion articular bilateral. 13 43,3
Normal 20 66,7
Limitacién articular (derecho). 23,3
Hombro
Limitacién articular (Izquierdo). 3,3
Limitacién articular bilateral. 6,7
Normal 29 96,7
Limitacion articular (derecho). 3,3
Codo ( )
Limitacién articular (Izquierdo). 0
Limitacién articular bilateral. 0
Fuente: Elaboracién propia
Grafico N° 13
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Interpretacion

La tabla N° 13 presenta lo resultados sobre la evaluacion del rango articular de
los pacientes pertenecientes al circulo del adulto mayor del centro salud
Leoncio Prado —Tacna.

Los resultados evidencian que en la cadera el 96,7% no presentan limitacion al
rango articular y un 3,3% presenta una limitacion al rango articular en el lado
derecho; en rodilla el 30% normal, el 23,3% presenta limitacion al rango
articular del lado derecho, el 3,3% presenta limitacién al rango articular del
lado izquierdo, el 43,3% presenta limitacion al rango articular en ambas
rodillas; en hombro el 66,7% Normal, el 23,3% presenta limitacion al rango
articular del lado derecho, el 3,3% presenta limitacion al rango articular del lado
izquierdo, el 6,7% presenta limitacion al rango articular bilateral; en codo el
96,7% normal, 3,3% presenta limitacion al rango articular derecho.

De la informacion anterior deducimos que los pacientes evidencian un mayor
problema en rodilla bilaterales con limitacién al rango articular con 43,3%,
seguido de hombro derecho y rodilla izquierda con 23,3%, la ausencia o
limitacién de movilidad de una articulacion produce una incapacidad, producto
de secuelas de accidentes o enfermedades que pueden afectar al sistema

osteoarticular.
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Tabla N° 14

Evaluaciéon de la fuerza muscular

Zona ._ | Porcentaje
Fuerza Muscular Frecuencia
evaluada (%)
Normal 30 100
o 0
Cadera Disminucion de la FM (derecha)
Disminucion de la FM (izquierda). 0
Disminucion de la FM bilateral. 0
Normal 9 30
ismi i 7 23,3
Rodilla Disminucién de la FM (derecha)
Disminucion de la FM (izquierda). 1 3,3
Disminucion de la FM bilateral. 13 43,3
Normal 29 96,7
Pie Disminucion de la FM (derecha) 1 3,3
Disminucion de la FM (izquierda). 0 0
Disminucion de la FM bilateral. 0 0
Normal 20 66,7
Disminucion de la FM (derecha) 8 26,7
Hombro
Disminucion de la FM (izquierda). 1 3,3
Disminucion de la FM bilateral. 1 3,3

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 14
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Interpretacion

La Tabla N° 14 presenta el resultado sobre la evaluacion a la fuerza muscular
de los pacientes pertenecientes al circulo del adulto mayor del C.S. Leoncio
Prado — Tacna.

Los resultados evidencian que en la cadera que el 100% presentan la fuerza
muscular normal; en la rodilla el 30% presentan la fuerza muscular normal, el
23,3% presenta una disminucion de la fuerza muscular derecha, el 3,3%
presenta una disminucion de la fuerza muscular izquierda, el 43,3% presentan
una disminucién de la fuerza muscular en rodillas bilaterales; en el pie el
96,7% presentan una fuerza muscular normal, 3,3% presentan una disminucién
de la fuerza muscular del pie derecho; en el hombro el 66,7% presentan una
fuerza muscular normal, 26,7% presentan una disminucion de la fuerza
muscular del hombro derecho, el 3,3% disminucion de la fuerza muscular
hombro izquierdo, el 3,3% disminucion de la fuerza muscular hombros
bilaterales.

De la informacién anterior podemos deducir que los pacientes muestran una
disminucién de la fuerza muscular en rodillas por evidenciarse mas la

osteoartrosis en esta zona, provocando una dificultad en la marcha.
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4.3. Resultados ante y después de la aplicacion de la técnica Tai-chi Chuan

4.3.1. Resultados pre-test.

Tabla N° 15

Tipo de dolor de la muestra

Tipo de dolor | Frecuencia Por?&?taje apgl;fneur};ﬂg

Punzante 2 6,7 6,7

Continuo 14 46,7 53,3

Localizado 3 10,0 63,3

Difuso 11 36,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafica N° 15
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Interpretacion

La tabla N° 15 presenta el resultado del tipo de dolor de los pacientes
pertenecientes al circulo del adulto mayor del C.S. Leoncio Prado —Tacna.

Los resultados evidencian que el 6,7% presentan un tipo de dolor punzante, el
46,7% continuo, el 10% localizado, el 36,7% difuso.

De la informacién anterior podemos deducir que la mayoria de los pacientes
pertenecientes al circulo del adulto mayor del C.S. Leoncio Prado — Tacna
presentan en su mayoria un tipo de dolor continuo con un 46,7%, seguido de
un dolor difuso con 36,7%. El dolor continuo limita realizar diferentes
actividades por lo cual conlleva al sedentarismo, limitacién articular,

disminucién de la fuerza muscular y posteriormente a una incapacidad motora.
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Tabla N° 16

Intensidad del dolor de los pacientes de la muestra

Escala de EVA

. Escalade . | Porcentaje | Porcentaje
Nivel de dolor Frecuencia
EVA (%) acumulado
Dolor leve 1-3 2 6,7 6,7
Dolor moderado 4-7 24 80,0 86,7
Dolor Severo 8-10 4 13,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafica N° 16
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Interpretacion

La tabla N° 16 presenta los resultados de la intensidad de dolor de los
pacientes pertenecientes al circulo del adulto mayor del C. S. Leoncio Prado —

Tacna.

Los resultados evidencian que el 6,7% tienen un nivel de dolor leve, el 80% un
nivel de dolor moderado, el 13,3% un nivel de dolor severo. La escala de EVA o
escala analdgica visual se trata de una linea de 10 cm, acostado en sus dos
extremos, donde uno de ellos es la ausencia de dolor y el otro es el maximo
dolor posible. Esta acordada de izquierda a derecho, 0 o no dolor se sitla a la

izquierda y el 10 o maximo dolor a la derecha, la clasificacion del nivel de dolor.

De la informacién anterior deducimos que los pacientes presentan en su
mayoria un dolor moderado luego un dolor severo. Esto presenta en la

evaluacion inicial.
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Tabla N° 17

Evaluacién de la zona de dolor

N° Zona de dolor Frecuencia Portz;)r)]taje apgljﬁ]eur}gg
1 | Hombros bilaterales 1 3,3 3,3
2 | Rodillas bilaterales 4 13,3 16,7
3 | Rodilla D, Hombro D 1 3,3 20,0
4 | Pie 2 6,7 26,7
5 | Hombro D, C. Lumbar 2 6,7 33,3
6 | C. Dorsal, C Lumbar 1 3,3 36,7
7 | C. Cervical, C Lumbar 1 3,3 40,0
g8 | Rodillal, Hombro D. 3 10,0 50,0
9 | Rodillas bilaterales, C. cervical 4 13,3 63,3
10 | Rodillas bilaterales, C Lumbar 4 13,3 76,7
11 | Hombro D, C. Cervical, C. Lumbar 2 6,7 83,3
12 Rodillas bilaterales, hombro D, C. Lumbar. 4 13,3 96,7
13| Codo, C. Lumbar 1 3.3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafica N° 17
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Interpretacion

La tabla N° 17 presentan el resultado sobre las zonas de dolor de los pacientes

pertenecientes al circulo del adulto mayor del C.S. Leoncio Prado — Tacna.

Los resultados evidencian que 3,3% presentan dolor en los hombros
bilaterales; el 13,3% en rodillas bilaterales, el 3,3% en rodilla derecha y hombro
derecho, el 6,7% en pie, el 6,7% en hombro derecho y columna lumbar, el 3,3%
en columna dorsal y columna lumbar, el 3,3% en columna cervical y columna
lumbar, el 10% en rodilla izquierda y hombro derecho; el 13,3% en rodillas
bilaterales y columna cervical; el 13,3% en rodillas bilaterales y columna
lumbar, el 6.7% en hombro derecho, columna cervical y columna lumbar; el
13,3% rodillas bilaterales, hombro derecho y columna lumbar. El 3,3% en codo

y columna lumbar.

De la informacion anterior deducimos que la gonalgia prevalece mas en los
pacientes pertenecientes al circulo adulto mayor del C.S. Leoncio Prado —
Tacna, seguido de las algias de la columna. Por cual la osteoartrosis de rodilla
es muy comun en los adultos mayores que conlleva a otras patologias como

problemas en la columna.
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Tabla N° 18

Escalade TINETTI

e - ._ | Porcentaje | Porcentaje
Clasificacién Puntuacion | Frecuencia
(%) acumulado
Riesgo alto de caida. >19 15 50,0 50,0
Riesgo de caida. 19-24 15 50,0 100,0
Sin riesgo de caida. 25< 0 0 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 18
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Interpretacion

La tabla N° 18 presentan el resultado sobre los pacientes que fueron evaluados
en la escala de TINETTI pertenecientes al circulo adulto mayor del C.S.

Leoncio Prado — Tacna.

Los resultados evidencian que el 50% presentan un alto riesgo de caidas y el

50% presentan riesgo de caidas.

De la informacion anterior se evidencia que los pacientes en la escala de
TINETTI alto riesgo de caidas y riego de caidas, en esta evaluacion inicial se
observa que los pacientes tienen un alto indice de sufrir accidentes

traumatoldgicos.

90



4.3.2. Resultados post-test.

Tabla N° 19
Tipo de dolor
Tipo de dolor | Frecuencia Por(EOe/zor;taje aP:aneur};ji
Continuo 2 8,3 8,3
Localizado 1 4,2 12,5
Difuso 12 50,0 62,5
Sin dolor 9 37,5 100,0
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 19

Tipo de dolor

Porcentaje

Continuo

Localizado

Difuso

Tipo de dolor

Sin dolor

Fuente: Elaboracién propia

91



Interpretacion

La tabla N° 19 presenta el resultado sobre tipo de dolor presente en el post test
de los pacientes pertenecientes al circulo del adulto mayor del centro de salud

Leoncio Prado — Tacna.

Los resultados evidencian que el 8,3% presentan un dolor continuo, el 4,2% un

dolor localizado, el 50% un dolor difuso y el 37,5% no presenta dolor.

De la informacién anterior se evidencia que los pacientes presentan en su

mayoria un dolor difuso de 50%, seguido de 37,5% sin dolor.
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Tabla N° 20
Evaluacién de la intensidad de dolor

Escala de EVA

Clasificacién Escala de Frecuencia Porcentaje | Porcentaje
EVA (%) acumulado
Sin dolor 0 8 33,3 33,3
Dolor leve 1-3 13 54,2 87,5
Dolor moderado 4-7 3 12,5 100,0
Dolor severo 8-10 0 0 100,0
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Evaluacién de la intensidad de dolor

Grafica N° 20
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Interpretacion

La tabla N° 20 presenta el resultado sobre Ila intensidad de dolor de los
pacientes que fueron evaluados en la escala de EVA, pertenecientes al circulo
del adulto mayor del C.S. Leoncio Prado — Tacna.

Los resultados evidencian que el 33,3% no presenta dolor, el 54,2% un dolor

leve y el 12,5% un dolor moderado.

De la informacién anterior se evidencia que los pacientes presentan en su
mayoria un dolor leve 54,2%, seguido de los pacientes que no presentan dolor
con un 33,3%.
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Tabla N° 21

Evaluacién de la zona de dolor

N° Zona de dolor Frecuencia Por?;)r;taje aP:aneur}ﬁce)
1 | Rodillas bilaterales 6 25,0 25,0
2 | Hombro derecho, C. lumbar 2 8,3 33,3
3 | C. Dorsal, C. lumbar 2 8,3 41,7
4 | C. cervical, C. lumbar 1 4,2 45,8
5 | Rodillaizquierda, hombro derecho 1 4,2 50,0
6 | Rodilla derecha, C. Lumbar 1 4,2 54,2
7 | Rodillas bilaterales, C. cervical 1 4,2 58,3
8 | Rodillas bilaterales, C. dorsal 1 4,2 62,5
9 Rodillas bilaterales, hombro derecho, C. lumbar 1 4,2 66,7
10| Sin dolor 8 33,3 100,0
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafica N° 21
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Interpretacion

La tabla N° 21 presenta loe resultados de la zona de dolor post test de los
pacientes pertenecientes al circulo del adulto mayor del C.S. Leoncio Prado —

Tacna.

Los resultados evidencian que el 25% dolor de rodillas bilateral, el 8,3% dolor
de hombro derecho, columna lumbar, el 8,3% dolor en columna dorsal,
columna lumbar, el 4,2% columna cervical, columna lumbar, el 4,2% en rodilla
izquierda, hombro derecho, el 4,2% en rodilla derecha, columna lumbar, el
4,2% en rodillas bilaterales, columna cervical, el 4,2% en rodillas bilaterales,
columna dorsal, el 4,2% en rodillas bilaterales, hombro derecho, columna

lumbar, el 33,3% no presenta dolor.

De la informacién anterior podemos deducir que los pacientes el porcentaje
mas alto es de 33,3% el cual no presenta dolor en alguna zona, seguido de
25% dolor de rodillas bilaterales.
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Tabla N° 22

Escala de TINETTI

e ._ | Porcentaje | Porcentaje
Clasificacién Frecuencia
(%) acumulado
Alto riesgo de caidas 0 0 0
Riesgo de caida. 9 37,5 37,5
Sin riesgo de caida 15 62,5 100,0
Total 24 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 22
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Interpretacion

La tabla N° 22 presenta los resultados de la escala de TINETTI post test de los
pacientes pertenecientes al circulo del adulto mayor del C.S. Leoncio Prado —
Tacna.

Los resultados evidencian que el 0% tiene alto riesgo de caidas, el 37,5%
riesgo de caidas y el 62,5% sin riesgo de caidas.

De la informacién anterior podemos deducir que la mayoria de los pacientes

presentan un 62,5% sin riesgo de caidas por lo cual es muy favorable.
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4.4. Prueba de hipotesis.

a) Planteamiento de hipdétesis estadisticas.

Ho: pre test = pos test

Hi: pre test > pos test

b) Nivel de significacion o = 0,05.

c) Célculo de prueba de hipétesis mediante t de estudent con SPSS 22.0.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza

Desviacion Media de . .
Media de la diferencia Sig.
estandar | error estandar
Inferior Superior t gl (bilateral)
Postest - pretest -,79167 1,14129 ,23296 -1,27359 -,30974 | -3,398 23 ,002

d) Toma de decisiones rechazar o aceptar Ho.

p = 0,02.
p< 0,05,

Rechazamos la Ho y se acepta la H1;

e) Conclusion del analisis estadistico.

En primer lugar: los resultados del reporte SPPS permiten concluir que

el dolor con la técnica Tai-chi Chuan difiere significativamente de los

resultados del dolor antes de aplicar la técnica (0,02< 0,05). En

segundo lugar si aplicamos: p/2 = 0,001, se mantiene p<0,05; por tanto,

rechazamos Ho y aceptamos la hipoétesis alterna (H;), comprobando

gue el dolor musco esquelético en los pacientes adultos mayores antes

de aplicar la técnica de Tai-chi Chuan es mayor que el dolor que

presentan los pacientes después de aplicar la técnica, con lo cual, se

comprueba que gracias a la técnica disminuye positivamente el dolor

musculo-esquelético en los pacientes sometidos a la experiencia.
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DISCUSIONES

Los resultados de la investigacion han permitido comprobar el nivel de eficacia
de la técnica Tai-chi Chuan adaptada para aliviar el dolor muasculo —
esquelético en pacientes adultos mayores con problemas osteoartrosicos del C.
S. Leoncio Prado de la ciudad de Tacna. La prueba de hipétesis realizada en el
punto 4,4, mediante la prueba “t” de student con el software SPSS 22.0 arrojo
un p = 0.02 a nivel de a= 0,05, por tanto, p< 0,05, rechazamos la hipoétesis nula
y aceptamos la hipétesis alterna, con lo cual, comprobamos que el dolor
musculo-esquelético en los pacientes adultos mayores antes de aplicar la
técnica de Tai-chi Chuan es mayor que el dolor que presentan los pacientes
después de aplicar la técnica Tai-chi Chuan. Un trabajo similar realizado por
José Ricardo Soto Caribe, influencia de la practica del Tai-chi chuan en la
condicion fisica funcional y saludable de las persona mayores al valorar los
resultados en la prueba de equilibrio una mejora de 39,17% con los ojos
abiertos y 48,10% con los ojos cerrados; en la prueba de fuerza una mejora de
18.65% Fuerza de miembros superiores y de 26,4% fuerza de miembros
inferiores, mejoraron significativamente su condicion fisica funcional. Se
constatd beneficios significativos en la presion sanguinea y la frecuencia
cardiaca, fuerza, equilibrio y resistencia cardiovascular. No se produjeron
cambios significativos en el IMC. Que fue aplicada con eficacia en la Coruia;
departamento de educacion fisica y deporte. Otro trabajo de investigacion
realizado por Ana Melina Marcelo Donet, Practica de Tai-chi y niveles de
estrés en adultos mayores. Al valorar los resultados indican que el nivel de
estrés en adultos mayores del centro de medicina complementaria de
ESSALUD que practican Tai- chi el 100% de los pacientes presentan un estrés
leve y aquellos que no practican el Tai-chi pertenecientes al Hospital nivel |
Albrecht — Trujillo, 2014 presentan un leve 8,2%, moderado 65,3%, alto un
26,5%, lo que indica que hay relacion significativa entre la practica de Tai-chiy
el nivel de estrés, verdaderamente influye en reducir el nivel de estrés en adulto
mayores. Que asisten al centro de medicina complementaria de ESSALUD —
Trujillo, 2014.
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De otro lado, se puede comprobar que antes de la aplicacion de la técnica Tai-
chi Chuan los pacientes de la muestra experimental presentaban dolores
intensos en las articulaciones sobre todo en las rodillas y hombro. Se pudo
comprobar que el 80% presentaban dolor moderado y 13,3% dolor severo, lo
cual es confirmado por la media muestral de 5,9 puntos sobre la escala de
evaluacion de EVA. Luego de la aplicacién de la técnica Tai-chi Chuan los
dolores articulares de los pacientes con problemas de osteoartrosis, disminuyé
y el 33,3% no presenta dolor en las articulaciones, lo cual fue confirmado por la

media muestral de 1,4 puntos sobre la escala de evaluacion EVA.
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CONCLUSIONES

Se demostro que la aplicacidon de la técnica Tai-chi Chuan para aliviar el
dolor masculo-esquelético en pacientes adultos mayores con problemas
de osteoartrosis del centro de salud Leoncio Prado — Tacna, logra

disminuir el dolor masculo — esquelético, con lo que demuestra su eficacia.

El tipo de dolor que mayormente se presenta en los pacientes de la
muestra es el dolor continuo y el dolor difuso; cuya intensidad es

moderada en la mayoria de los casos.

Se han identificado 13 zonas de dolor que se presentan en los pacientes
de la muestra de las cuales mayormente son las rodillas bilaterales y la C.

lumbar vy cervical, también acompafiados de dolores en el hombro

En nuestro estudio, podemos concluir que las personas mayores de 60
aflos que practicaron la técnica Tai-chi Chuan (forma de 17 movimientos
del estilo yang) durante tres meses, se han adaptado faciimente al
protocolo de las actividades del programa, por lo que la técnica demuestra
su eficiencia en el tratamiento del dolor musculo - esquelético en pacientes

adultos mayores con problemas de osteoartrosis.
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RECOMENDACIONES

1. En el C.S. Leoncio Prado, fomentar la practica de la técnica Tai-chi Chuan
tanto en los usuarios de las diversas etapas del ciclo de vida, como en los

profesionales que laboran en el C.S. para favorecer sus estilos de vida.

2. Continuar con la realizacion de investigaciones sobre los beneficios que las
terapias alternativas y complementarias proporcionan a las personas de
diversas edades, tanto aparentemente sanas como en las que presenta

algunas patologias cronicas.

3. Por ultimo, seria significativo un estudio donde comparese el nivel de dolor
musculo — esquelético con problemas de osteoartrosis de dos grandes
grupos de poblacion equivalente, ambas con un nivel de actividad fisica
similar en intensidad, tiempo, experiencia, etc., pero una de ellas
practicantes de Tai-chi Chuan y la otra muestra practicantes de otra

actividad fisca que nada tenga que ver con el Tai-chi Chuan.
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Anexo |
SERVICIO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION DEL C. S. LEONCIO PRADO

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA.

Fecha:
[. Anamnesis.
1. Datos personales.
Nombre y apellidos:
Edad: _ Peso:__ Talla:__ Sexo:____ Ocupacion:
2. Diagnostico médico:
3. Patologias asociadas:
4. Antecedentes personales:
II. Examen fisico postural:
1. Actitud postural.
Normal ( ) Alterado( )
Hipercifosis: Si: No:
Hiperlordosis: Si: No:
Escoliosis: Si: No: Otros:
Dismetrias: Si: No:

2. Evaluacion del dolor:
Tipo: punzante: () irradiado:( ) continuo: () localizado () difuso ()

Intensidad: (escala numérica de EVA)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zona de dolor: marcar las zonas de dolor (indice de Ritchie).
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Movilizacion () Referido ( )

Presente a la: Palpacion ()
Durante: Reposo () Actividad () Después de la actividad ( )

I1l. Evaluacién Funcional:

1. Tono muscular:

2. Estado articular: Normal () Rigido ( ).

3. Test. de valoracion articular.

Derecho Movimiento Izquierdo Derecho Movimiento Izquierdo

Cadera Antebrazo

Flexion 120° Supinacion 80°

Extensién 30° Pronacién 80°

Abduccién 45°

Aduccién 30° Pufio

Rot. interna 45° Flexion 85°
Extensién 70°

Rot. externa 45°

Desv. Cub. 30°

Desv. Rad. 20°

Rodilla
Flexion 135°
Extensién 0°

Tibiotarsiana
Flexién dorsal 30°
Flexién plantar 50°

Hombro
Flexién 180°
Extensién 60°

Abduccién 180°

Aduccién 0°
Rot. interna 75°
Rot. externa 75°

Codo
Flexion 145°
Extensién 0°
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4. Test. de valoracion muscular.

Derecho Movimiento Izquierdo Derecho Movimiento Izquierdo
Cadera Codo
Flexion Flexion

Extensién Extensién
Abduccion
Aduccién Antebrazo
Rotacion interna Supinacion
Rotaciéon externa Pronacién
Rodilla Pufio
Flexion Flexion
Extensién Extensién
Des. Cubital.
Tibiotarsiana Des. Radial.
Flexién dorsal
Flexion plantar Mano
Inversion Flexion MCF
Eversion Extension MCF
Flexion IF
Pie Extension IF
Flexion MTF
Extensiéon MTF
Flexion IF
Extension IF Lovet
Grados
Homp,ro 0 = Nulo
Flexion 1 = Actividad escasa
Extensién 2 = Mal
Abduccién 3 = Regular
Aduccién 4 = Bien
Rotacién interna 5 =Normal

Rotacién externa

IV. Evaluacion del equilibrio y la marcha.

1. Evaluacion de la marcha.

TINETTI — EVALUACION DE LA MARCHA

El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pacillo o habitacidn (unos 8 metros) a paso | Ptos.
normal.

Iniciacion de la ¢ Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar. 0
marcha e No vacila. 1
. e No sobrepasa al pie izquierdo. Con el paso. 0
& | Movimiento pie | « Sobreasa al pie izquierdo. 1
g | dcho. e El pie derecho., no se separa completamente del suelo. 0
£ e El pie derecho. Se separa completamente del suelo. 1
:; ¢ No sobrepasa al pie derecho. Con el paso. 0
S | Movimiento pie | o Sobrepasa al pie derecho. 1
%" izdo. e El pie izquierdo. No se separa completamente del suelo con el paso. 0
- e FEl pie izquierdo. Se separa completamente del suelo. 1
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. . e Lalongitud de los paso con los pies izdo. Y dcho. No son iguales. 0
Simetria del paso . .
e Lalongitud parece igual. 1
. e Paradas entre los pasos. 0
Fluidez del paso . .
e Lalongitud parece igual. 1
« | (Observar el 0
S | trazado que | » Desviacion grave de la trayectoria. 1
© | realizauno de los | o |eve, moderada desviacion o usa ayudas para mantener la trayectoria.
& | pies durante tres | o  Sin desviacion. 2
" | metros).
e Balanceo marcado o uso de ayudas. 0
Tronco e No se balancea pero flexiona rodillas o la espalda o abre los brazos al 1
caminar.
. . . . 2
¢ No se balancea ni flexiona ni usa otras ayudas al caminar.
. e Talones separados. 0
Postura al caminar .. .
e Talones casi juntos al caminar. 1
TOTAL MARCHA (12)
2. Evaluacién del equilibrio.
TINETTI- EVALUACION DEL EQUILIBRIO
El paciente permanece sentado en una silla rigida sin apoya brazos. Se realiza las siguientes Ptos
maniobras.
A e Se inclina o desliza en la silla. 0
Equilibrio sentado .
e Se mantiene seguro, 1
¢ Incapaz sin ayuda. 0
Levantarse e Capaz pero usa los brazos para ayudarse. 1
Capaz sin usar los brazos. 2
¢ Incapaz sin ayuda. 0
Intentos para . , .
e Capaz pero necesita mas de un intento. 1
levantarse .
Capaz de levantarse en un intento. 2
¢ Inestable. 0
Equilibrio en e Estable con apoyo amplio (talones separados mas de 10 cm) 1
bipedestacion y usa bastén u otros apoyos. 5
e Estable sin andador u otros apoyos.
Empujar (el paciente en bipedestacién con el tronco erecto y los pies tan juntos como sea posible). El
examinador empuja suavemente en el esternén con la palma de la mano tres veces.
e Empieza a caerse. 0
e Se tambalea, se agarra pero se mantiene. 1
e Estable. 2
Ojos cerrados * Inestable. 0
e Estable. 1
Pasos discontinuos. 0
e Continuos. 1
Vuelta de 360°
¢ |nestable (se tambalea o agarra) 0
Estable. 1
e Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla. 0
Sentarse e Usa los brazos o el movimiento brusco. 1
e Seguro, movimiento suave 2

TOTAL EQUILIBRIO (16)

110




Anexo Il

MINISTERIO DE SALUD

REGION DE SALUD TACNA
CENTRO SALUD LEONCIO PRADO

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

ACTIVIDAD FiSCA DEL ADULTO MAYOR

TAI-CHi CHUAN

RESPONSABLE:

BACH. T.M. OSCAR TICONA MAMAN!I
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PROGRAMACION DEL PLAN DE ACTIVIDAD FiSICA EN EL ADULTO
MAYOR

TAI-CHI CHUAN

. Titulo.

Aplicacion de la técnica Tai-chi Chuan para aliviar el dolor masculo —
esquelético en pacientes adultos mayores con problemas de osteoartrosis

del centro de salud Leoncio Prado de la ciudad de Tacna, 2015.
. Descripcién.

Hoy en dia, en casi todos los paises, la esperanza de vida al nacer ha
aumentado considerablemente, produciéndose un incremento de la
proporcion de adultos mayores en la comunidad. Esta situacion ha

producido un importante cambio social.

Envejecer es un proceso normal, natural, pero también presenta un proceso
degenerativo por la presencia de muchas patologias, el estilo de vida, el

desequilibrio emocional, la vida sedentaria, etc.

Adulto mayor, todo esto nos ha conllevado a una mortalidad prematura, una
mala calidad de vida, hospitalizaciones por complicaciones, pacientes en

sillas de ruedas, etc.

Por tal motivo se elabora este plan de actividad fisica lo que nos ayudara a

vivir mas y mejor, dentro de los limites naturales de nuestro organismo.

. Objetivos.

3.1.0bjetivos generales.

» Fomentar la actividad fisica como un comportamiento saludable y
mejorar la calidad de vida del adulto mayor del centro de salud
Leoncio Prado.
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3.2.0bjetivos especificos.

» Evitar y/o disminuir el dolor musculo esquelético.

» Aumentar la fuerza y tonicidad muscular.

> Restablecer el estado emocional y animico del adulto mayor.
» Mejorar el rango articular, coordinacion y la estabilidad.

Poblacion objetivo.

La poblacion son pacientes adultos mayores entre mujeres y hombres que
pertenecen al circulo adulto mayor del centro de salud Leoncio Prado de la
provincia de Tacna que presentan diferentes patologias en comdn como
pueden ser: Osteoartrosis, Artritis reumatoidea, Hipertension arterial,

Colesterol, Triglicéridos, etc.

Por lo cual son pacientes que carecen de actividad fisica lo que implica la
sumatoria de diferentes sintomas y la presencia de diferentes complicacion

por el proceso degenerativo normal de la edad.
Metodologia.

Se lleva a cabo este taller con la presencia de diferentes tacticas y
diferentes técnicas de enseflanza para lo cual se usard diferentes
materiales: audiovisuales (un video de Tai-chi Chuan), diapositivas
(describiendo los pasos del Tai-chi Chuan), ficha de ensefianza
(describiendo los pasos mediante imagenes) y un profesor (guiara el

procedimiento, la ensefianza, la correccion y la participacion).

. Aspectos técnicos — administrativos.
6.1.Entidad organizadora.

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del centro de salud Leoncio
Prado.

6.2.Lugar.

En el auditorio del C.S. Leoncio Prado.
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6.3.Duracion.

El plan tendréa una duracién de 3 meses.
6.4.Poblacion.

Adultos mayores asistentes al C.S. Leoncio Prado.

. Recursos y financiamiento.
7.1.Recursos humanos.
> Lic. Enf. Beverli Salas Albarracin
» Bachiller T.M. Oscar Ticona Mamani.

7.2.Recursos materiales.

» Auditorio
Equipo de musica
Proyector multimedia.
Mesa

Sillas

YV V. V V V

Fichas de evaluacioén
7.3.Financiamiento.

El presente plan sera financiado por el servicio de Terapia Fisica y

Rehabilitacion del C.S. Leoncio Prado.
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8. Cronograma. Materiales — metodologia.

MES DIA ACTIVIDADES METODOLOGIA RESPONSABLES
Evaluacion Fisioterapéutica. LIC. ENF. Beverly
Actividad fisica Tai-chi Chuan. M. Salas
V— o1 Ensefiar: Fichas de evaluacion Albarracin
1. QUISHI (Apertura del Tai-chi). fisioterapéutica Bach. T.M. Oscar
S 2. YEMA FENZONG (Hacer la raya en la crin Noel Ticona
= del caballo salvaje - 3 veces). Mamani
-
I Evaluacion fisioterapéutica.
E Actividad fisica Tai-chi Chuan Fichas de evaluacion LIC. ENF. Beverly
M Recordar: fisioterapéutica M. Salas
B 1. QUISHI (Apertura del Tai-chi). Video del Tai-chi Chuan Albarracin
R VvV —04 |2 YEMAFENZONG (Hacer la raya en la crin
E del caballo salvaje - 3 veces). Fichas de aprendizaje Bach. T.M. Oscar
Ensefar: Diapositivas Noel Ticona
3. BAIHE LIANGCHI (La grulla blanca Ensefianza grupal Mamani
extiende sus alas).
4.LOUXI AOBU (Cepillar la rodilla 3 veces).
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Actividad fisica Tai-chi Chuan

Recordar: Todo lo aprendido anteriormente.

Video del Tai-chi Chuan

Aprender: Fichas de aprendizaje
M- 08

5. SHOUHUI PIPA (Tafier el laud). Diapositivas

6. DAOJUAN GONG (Invertir y enroscar el Ensefianza grupal

brazo 4 veces) rechazo del mono.

Actividad fisica Tai-chi Chuan

Recordar: Todo lo aprendido anteriormente.

Aprender:

7. ZUOLAN QUEWEI (Coger la cola del Video del Tai-chi Chuan

gorrion izquierda). Fichas de aprendizaje
V-11

Peng, Lu, Ji, An (Rechazar, Apartarse,

Presionar, Empuijar).

8. YOULAN QUEWEI (Coger la cola del
gorrién derecha).
Peng, Lu, Ji, An (Rechazar, Apartarse,

Presionar, Empuijar).

Diapositivas

Ensefanza grupal
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Actividad fisica Tai-chi Chuan

Recordar: Todo lo aprendido anteriormente.

Video del Tai-chi Chuan

Fichas de aprendizaje

M— 15 Aprender: | 3
- . Diapositivas
9. DANBIAN (Latigo simple).
. Ensefianza grupal
10. YUNSHOU (Acariciar las nubes 3 veces).
11. DANBIAN (Lé&tigo simple).
Actividad fisica Tai-chi Chuan
Recordar: Todo lo aprendido anteriormente.
Video del Tai-chi Chuan
V_18 Aprender: Fichas de aprendizaje
- 12. GAOTAN MA (Palmear la cabeza del Diapositivas
caballo). Ensefanza grupal
13. YOU DENGJIAO (Patear con el talén del
pie derecho).
Actividad fisica Tai-chi Chuan _ _
Video del Tai-chi Chuan
Recordar: Todo lo aprendido anteriormente. ) o
M —22 Fichas de aprendizaje

Aprender:

14. SHUANGFENG GUAN'ER (Viento doble

Diapositivas
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atraviesa los oidos)

15. ZHUANSHEN ZUO DENGJIAO (Girar,

patear con el talén pie izquierdo).

Ensefianza grupal

Actividad fisica Tai-chi Chuan

Recordar: Todo lo aprendido anteriormente.

Video del Tai-chi Chuan

Fichas de aprendizaje

Aprender:
V-25
16. SHIZISHOU (Cruzar las manos). Diapositivas
17. SHOUSHI (Conclusién - Postura del Ensefianza grupal
Supremo Infinito).
Actividad fisica Tai-chi Chuan
LIC. ENF. Beverly
Recordar: Todo lo aprendido anteriormente. _ o
Video del Tai-chi Chuan M. Salas
v' Las 17 formas del estilo Chen. _ o Albarracin
Fichas de aprendizaje
M-—29

Aprender:
v' Ejercicios de calentamiento.

v Ejercicios de respiracion (diafragmatica,

toracica insuflacion pulmonar.

Diapositivas

Ensefianza grupal

Bach. T.M. Oscar
Noel Ticona

Mamani
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m O ® Cc 4 O O

Actividad fisica Tai-chi Chuan

Recordar: Todo lo aprendido anteriormente.

Video del Tai-chi Chuan

V-02 _ o
Fichas de aprendizaje

M—-06 | v Ejercicios de calentamiento. . .
vV — 09 Diapositivas

v' 17 formas del estilo Chen. Ensefianza grupa|

v Ejercicios de respiracion (diafragmatica,

torécica insuflacion pulmonar.

_ Actividad fisica Tai-chi Chuan Video del Tai-chi Chuan
V16 v' Ejercicios de calentamiento. Fichas de aprendizaje
M — 20 v' 17 formas del estilo Chen. Diapositivas

Ejercicios de respiracion (diafragmatica,

toracica insuflacion pulmonar.

Ensefanza grupal

LIC. ENF. Beverly
M. Salas

Albarracin

Bach. T.M. Oscar
Noel Ticona

Mamani
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Actividad fisica Tai-chi Chuan

V-23 | v Ejercicios de calentamiento , o
Video del Tai-chi Chuan
V-30
v Ejercicios de respiracion (diafragmatica,
torécica insuflacion pulmonar.
V-6 L . M. Salas
v' Ejercicios de calentamiento
N M-10 Video del Tai-chi Chuan Albarracin
v .
0 V-13 17 formas del estilo Chen. Ensefianza grupal Bach. T.M. Oscar
Vv M—-17 | v Ejercicios de respiracion (diafragmatica, Noel Ticona
| V-20 toracica insuflacion pulmonar. Mamani
E Bach. T.M. Oscar
M M-24 Evaluacion fisioterapéutica Fichas de evaluacion Noel Ticona
B Mamani
R Clausura o LIC. ENF. Beverly
E Auditorio
V- 27 . M. Salas
Demostracion a todo el personal de salud las Video del Tai-chi Chuan
Albarracin

17 formas del Tai-chi Chuan del estilo Yang
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Anexo Il

Fotos de la aplicacién de la técnica Tai-chi Chuan en el centro de salud

Leoncio Prado — Tacha.
MES DE SETIEMBRE

Foto 01: Ejercicios respiratorios y de calentamiento.

T

nn“,o
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Foto 03: Postura rodillas limpias.

Foto 04: Postura viento doble atraviesa los oidos
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MES DE OCTUBRE

Foto 05: Ejercicios respiratorios de finalizacion.

Foto 06: Postura la crin del caballo salvaje.
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MES DE NOVIEMBRE

Foto 07: Foto de paseo al Bosque Municipal con los adultos mayores.

UIJA;—_L‘S
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Foto 09: Postura la grulla despliega sus alas.

Foto 10: Posturala cola de gorrién a la izquierda.
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DIA DE LA CLAUSURA

Demostracion de la técnica Tai-chi Chuan al personal del centro de salud

Leoncio Prado — Tacna.

Foto 11: Ejercicios de calentamiento.
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Foto 13: Postura Invertir y enroscar el brazo (rechazo del mono).

Foto 14: Postura coger la cola de gorrion derecha.
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Anexo IV

: 'T“R%“NA SALUD
Lrwioe Sovis e poaley

ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR
CIRCULO DEL ADULTO MAYOR
LEONCIO PRADO

TALLER DE TAI CHI

C.5.LEONCIO PRADO
AESPONSASLE LRICENF. BEVERLY SALAS ALBASRACIN
FECHA 0 OE CCTYUBRE 2015
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