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PROLOGO A LA PRIMERA EDICION

En la vida como en la ciencia se repiten “cuentos de hadas” como
el de la Cenicienta, por todos recordado.

Asi ha sucedido, con la fisiatria como especialidad médica, de antiguo
considerada como un subproducto de otras, carente de criterio propio,
ejecutante de procederes terapéuticos por personal empirico. Al recibir
el influjo de la Revolucion, no magico sino real, se convierte en la
Especialidad que muestra mayor desarrollo dentro de la beneficiosa
explosion de las Ciencias Médicas que ha ocurrido en Cuba.

Durante afios, he sido testigo de como era valorada esta rama: un
apéndice de la ortopedia y traumatologia; de hecho me nombraron en
las labores de Jefe de Ortopedia y Fisioterapia del Hospital Militar
Central “Carlos J. Finlay”, en 1965, y en 1982 en el CIMEQ. Luego,
he presenciado como aquella injusta subordinacion ha desaparecido
aceleradamente y como un grupo de jovenes han sabido conducir la
“carroza brillante de la Cenicienta” al sitial que se ha ganado.

El desarrollo no ha estado solo en la mayor disposicion de recursos,
areas de trabajo, organizacion y disciplina, sino, en especial, por la
publicacion de material didactico, libros de texto y de consulta, por
autores cubanos como este que se presenta: Agentes fisicos
terapéuticos del Dr. Jorge E. Martin Cordero y colaboradores.

“Jorgito”, entusiasta ansioso y ordenado cumplidor de sus tareas,
con una inagotable capacidad de trabajo, me ha honrado al pedirme
que escriba el prélogo de su libro. El Dr. Jorge E. Martin y
colaboradores, estrechamente vinculados a los éxitos de la especialidad,
ofrecen su conocimiento sobre los distintos agentes fisicos y otros
productos del ingenio humano, cuyas propiedades son utilizadas para
revertirlos en elementos de salud. También estd aqui resefiada la historia
de la utilizacion terapéutica de los cuatro elementos de la naturaleza en
beneficio del hombre.

Los distintos capitulos relacionan hidroterapia, talasoterapia, bafios
terapéuticos, la helioterapia, distintos agentes térmicos, el aporte humano
de los campos electromagnéticos y las radiaciones a partir de sus
potenciales, fangoterapia, minerales terrestres de aplicacion topica en
forma solida o liquida y el empleo del aire, tanto en su forma natural
como en aerosol. En todos ellos esta debidamente organizado, a partir



de su efecto biologico, como son modernamente aplicados, asi como
cuando y donde estan indicados.

Esta obra, como texto docente aporta preguntas de comprobacion
en cada capitulo, verdadera guia de estudio para el que se interese en
profundizar sobre los distintos temas, preguntas que no deja huérfanas,
sino que las sostiene con una actualizada lista de referencias
bibliograficas. Asimismo, la combinacidn con la investigacion clinica
amplia el horizonte en numerosas aplicaciones de los distintos agentes,
asi como hipdtesis de trabajo en indicaciones sobre problemas de salud
que a diario atendemos, cuyos resultados soportan conclusiones validas
a los objetivos planteados por el autor. Todo ello se acompaiia de
graficos y tablas que facilitan su comprension, analisis y reproduccion
en la practica.

Creo reflejar las opiniones de aquellos que dispongan de la
informacion incluida en las paginas de este libro y, a través de él,
agradecer a Fidel por concebir, apoyar y exigir la rehabilitacion integral
como puntal basico de la medicina; a “Jorgito” y colaboradores por
darnos una obra que merece haber sido escrita, y a todos aquellos que
sepan aplicar lo que aqui aprendan en bien de la humanidad.

Profesor Dr.C. Alfredo Ceballos Mesa
Investigador Titular

Miembro de la Academia de Ciencias de Cuba



PREFACIO A LA PRIMERA EDICION

La Medicina Fisica, y en especial los Agentes Fisioterapéuticos,
resultan asignaturas complejas y dificiles dentro del &mbito de formacion
de la rehabilitacion. Coincide el hecho de que no hay precedente en la
carrera de medicina para estos temas y tampoco para los compaieros
que se forman como tecnologos de la salud, ya que en el preuniversitario
se manejan mas los fendmenos fisicos, pero pocos los fendmenos
biofisicos. Por si fuera poco, esta materia se ubica en el primer semestre
de formacion cuando todo el contenido es “nuevo”.

La literatura existente en el mundo al respecto estd muy diseminada
en temas especificos, cuyo acceso es dificil y costoso; mientras, la
velocidad con que se desarrollan las nuevas tecnologias en el campo
de la fisioterapia, es superior a nuestra capacidad para introducir estos
avances dentro de los programas de formacion.

En Cuba, ademas, se suma el hecho de la explosion que ha
significado el Programa de la Revolucion en el campo de la Rehabilitacion
Integral. Esto significa que en 5 afios hay 455 nuevos servicios, y una
formacion profesional que supera en 10 veces la cantidad de
rehabilitadores que existia en el pais, ademas, en 2 afos se han
distribuido mas de 8 000 nuevos equipos de la tecnologia mas
actualizada.

En este contexto surge la necesidad de materiales docentes que
contribuyeran al desarrollo de los programas de formacion. Nuestra
modesta pretension fue la de concentrar un contenido muy disperso,
ofrecer una vision general de los agentes fisicos mas cominmente
conocidos y empleados en el campo de la fisioterapia. Intentamos
también un acercamiento a los procesos biofisicos de interaccion con
el tejido para facilitar la comprension de los procesos a través de los
cuales se obtienen los resultados terapéuticos que se consiguen. Ademas,
proponemos una clasificacion que se centra en el agente fisico especifico
en contacto con el paciente; en consecuencia, hemos realizado una
distribucion de capitulos que nos parecio logica y cuyo tnico objetivo
es el de facilitar la comprension.



Este libro est4 dedicado a los eternos estudiantes. El residente de
la especialidad podra encontrar el fundamento basico para la
comprension de los efectos terapéuticos, los principios para una
adecuada prescripcion del tratamiento, no sobre la base de un mero
listado de indicaciones, sino de las principales prescripciones que han
sido sustentadas cientificamente, y hallara los elementos técnicos que
le ayudaran a controlar y enriquecer el trabajo fisioterapéutico. Por su
parte, el fisioterapeuta podra disponer de los elementos técnicos basicos
que le permitan una adecuada praxis y de una metodologia de aplicacion
paso a paso que enfatiza los principios a tener en cuenta.

Con los profesionales de experiencia intentamos compartir una
informacion actualizada, basada en la evidencia internacional acumulada
y en el conocimiento que hemos logrado atesorar en estos 15 afios, sin
animo de sacar conclusiones, sino de proveer una herramienta util para
estimular el desarrollo de investigaciones clinicas que contribuyan a
encontrar las respuestas que nos faltan.

Nuestra aspiracion final es que todo este esfuerzo estimule una mejor
preparacion profesional de nuestros rehabilitadores, que esto tenga un
impacto positivo en una mejor explotacion de los agentes fisicos y eleve
la calidad de la asistencia médica que se brinda en nuestros servicios.

El autor
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CAPITULO 1

GENERALIDADES DE AGENTES FiSICOS

OBJETIVOS

1. Definir los conceptos de medicina fisica y
agentes fisicos terapéuticos.

2. Reconocer los elementos mas importantes de
la evolucion historica de la medicina fisica.

3. Valorar la situacion actual de la medicina fisi-
ca en Cuba, y sus retos inmediatos.

4. Identificar las caracteristicas generales de los
agentes fisicos.

5. Exponer la propuesta de clasificacion de los
agentes fisicos.

Definicion de agente fisico terapéutico

Se puede definir como agente fisico terapéutico, un
elemento fisico natural como el agua, la luz, o un
elemento fisico artificial como la electricidad, cuan-
do es utilizado en el tratamiento de un determinado
proceso patologico o enfermedad.

Un agente fisico actia mediante uno o mas tipos de
energia que aporta al organismo y de esta manera
influye sobre los procesos biologicos. Puede contri-
buir a disminuir el tiempo de evolucion, desinflamar,
estimular la regeneracion del tejido o disminuir el do-
lor. En esta obra solo se profundiza en los agentes
fisicos y en los acapites de estos, que tienen interés
terapéutico para la especialidad, aunque también los
agentes fisicos pueden emplearse con intencion
diagndstica, como ocurre en el caso del ultrasonido,
la electromiografia, los rayos X, la electrocardiografia
y la electroencefalografia, por solo mencionar algu-
nos ejemplos.

En la literatura aparecen varias definiciones de Me-
dicina Fisica como la de Holser, que la define como
la “ciencia” o parte de la medicina que utiliza agen-
tes y técnicas de naturaleza fisica para el diagnodsti-

co, tratamiento y la prevencion de enfermedades.
Krussen la define como una rama de la medicina
que utiliza agentes fisicos, como la luz, el calor, el
aguay la electricidad, asi como agentes mecanicos,
en el tratamiento de las enfermedades; mientras
Molina Arifio planted que la medicina fisica estudia
ampliamente los recursos que aportan los agentes
fisicos no ionizantes (mecanicos, térmicos y electro-
magnéticos)."> En teoria, se puede referir a cual-
quier fenomeno fisico como es la presion, el calor, el
frio, la electricidad, el sonido o la luz.

Reseiia historica de la utilizacion
terapéutica de los agentes fisicos

En el Manual de Medicina Fisica de Martinez
Morillo,' se observa un recuento exhaustivo de la
evolucion historica de los agentes fisicos, y es que
en realidad se encuentran entre los primeros elemen-
tos terapéuticos que conocio6 el hombre. Se regis-
tran evidencias procedentes de China, de mas de
2 mil afios a.n.e. En la India se origind la doctrina
del Yoga o Ayurveda, en el afio 1800 a.C., que in-
cluy¢ ejercicios; mientras, los griegos poseian tem-
plos alos que enviaban pacientes de dificil tratamiento
y acumularon una significativa experiencia en el em-
pleo terapéutico de agentes fisicos (Fig. 1.1).

Por otra parte, ya los romanos conocian y aplica-
ban el hidromasaje, los estiramientos y los movimien-
tos asistidos con pesos y poleas. Los bafios
comunitarios existen desde los tiempos de Caton,
hacia el 200 a.C. En la actualidad se conservan al-
gunos de estos.

El primer tratado de balneoterapia, De balneis et
thermis, fue escrito por Giovanni Michelle Sayo-
narola (1452-1498) y fue publicado en Ferrara en
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1485, pero no es hasta el siglo xvir que se establecie-
ron las bases de la moderna hidrologia médica.

Figura 1.1. Hipdcrates (460-380 a.C.), considerado el padre
de la medicina, puso en duda la idea de que la enfermedad
era un castigo enviado por Dios y descubrid la relacién
entre la enfermedad y las condiciones del medio. Ya desde
su época empleaba los medios fisicos, higiénicos y dietéticos,
dando importancia al ambiente fisico, el clima, el sol y el
agua, tanto en la salud como en la enfermedad.

Existen referencias al empleo de las descargas eléc-
tricas del pez torpedo en el tratamiento de algunos
tipos de dolores y especialmente de la gota. La pri-
mera aportacion conocida sobre los fenomenos eléc-
tricos se debe a Tales de Mileto (600 a.C.), pero no
es hasta el siglo xvi cuando William Gilbert, ilustre
médico de la reina Isabel de Inglaterra, logr6 publi-
car la obra De magnete megnetisque corporibus,
donde estableci6 algunas diferencias entre la elec-
tricidad y el magnetismo.

Dos siglos después, en el xvi, Luigi Galvani (1737-
1798) y a Alessandro Volta (1745-1827), llegaron
a la construccion de la pila, y lograron por vez pri-
mera, acumular electricidad que luego puede ser uti-
lizada. Ademas, descubrieron por diversas pruebas,
que la electricidad era capaz de excitar la contrac-
cion muscular, y fueron entonces pioneros, de bases
elementales de todo lo que se conoce en la actuali-
dad en materia de electroestimulacion muscular y
neuromuscular (Fig. 1.2).

Figura 1.2. Alessandro Volta fue el creador de la primera
pila eléctrica, la llamada pila de Volta o pila voltaica. Fue
profesor universitario de fisica y realizd6 numerosas
contribuciones a la ciencia. La unidad de potencial eléctrico,
el voltio, se llama asi en su honor.

En 1840, Georgii publica su tratado Fundamentos
generales de la gimnasia, en el que aparece el tér-
mino kinesiterapia, referido a ejercicios que realiza
el enfermo por si solo, por prescripcion médica, o el
ejercicio que realiza el terapeuta en un paciente pa-
sivo o, terapeuta y paciente juntos. Es por esta mis-
ma época que Anton Sebastian Kneipp (1821-1897)
impulso de forma significativa los aspectos vincula-
dos con la hidroterapia. Rickli, disefi¢ un sanatorio
en Austria, donde emple¢ la luz solar como agente
terapéutico, impresionando al &mbito médico de la
época; posteriormente Rollier sustentd la helioterapia
y su naturaleza cientifica, pese a que la utilizacion de
la luz solar data de épocas muy remotas.

Al avanzar el siglo xix los descubrimientos cientificos
aportaron un valioso conocimiento: la induccion elec-
tromagnética descubierta por Faraday (Fig.1.3), que
fue llevada a términos matematicos por J. C. Maxwell
(1831-1879) (Fig.1.4), quien enuncio las ecuaciones
que rigen los fendmenos electromagnéticos y lumi-
nosos. La mecanica tradicional, edificada en los su-
puestos de Galileo y Newton, lleg6 a ponerse en duda
por las demostraciones de Hertz (1857-1894) sobre
la propagacion de las ondas electromagnéticas. Se
establecio la termodinamica y fueron incorporandose
alos tratamientos, las radiaciones electromagnéticas,
como la radiacion ultravioleta y la infrarroja, produ-
cidas de forma artificial.



El siglo xx marcé pautas trascendentales en el desa-
rrollo de los agentes fisioterapéuticos. Tras el estalli-
do de la Primera Guerra Mundial, se desarrollaron
muchas técnicas para dar respuesta a la demanda
generada por el gran volumen de discapacitados que
dejo la contienda. Se desarrollaron nuevas técnicas
de atencion al amputado, asi como métodos para la
atencion a los pacientes con lesion medular.

Whitney introdujo la diatermia por onda cortaen 1910
y la hipertermia en 1928, también en ese mismo aio
se inicid, por Esau 'y Schliephake, la radioterapia. En
1929, el electrodiagndstico fue perfeccionado por
Adrian y Brock con la aguja coaxial, base de la
electromiografia actual.

Figura 1.3. Michael Faraday fue un cientifico eminente del
siglo xi1x, realiz6 contribuciones a la fisica y la quimica.
Descubrio el fendmeno conocido como induccion electro-
magnética, y dio base al surgimiento del generador eléctrico.

Figura 1.4. James Clerk Maxwell fue un eminente cientifico
del siglo x1x, desarrollo la teoria matematica que relaciona las
propiedades de los campos eléctricos y magnéticos. Predijo
la existencia de las ondas electromagnéticas, y que la luz era
un fenémeno electromagnético. Contribuy6 al descubrimiento
de la teoria de la relatividad y la teoria cuantica.

5 CAPITULO 1. GENERALIDADES

En ese mismo afio, 1929, los autores alemanes
Krause & Garré, publicaron un libro titulado 7era-
peéutica general y aplicada de las enfermedades
internas, que cualquier rehabilitador contempora-
neo pudiera considerar como una verdadera joya.
En sutomo I, dedicado a “M¢étodos terapéuticos de
las enfermedades internas”, aparecen tres capitulos
donde se trataron los aspectos referidos a los trata-
mientos con agentes fisicos como la hidroterapia,
termoterapia, climatoterapia, talasoterapia, balneo-
terapiay la electroterapia. Es muy interesante el he-
cho de que, siendo un texto dirigido a la clinica en
general, aparecen los agentes fisicos en primera li-
nea, dentro del arsenal terapéutico de los médicos
de entonces. Este libro, traducido al espaiiol del ori-
ginal en aleman, es posible que resuma todo el co-
nocimiento que existia en la época. Describe, de
manera magistral, procedimientos terapéuticos, cuya
vigencia ha perdurado a lo largo de un siglo.?

Langevin cred el primer equipo de ultrasonidos ba-
sado en la piezoelectricidad, en 1936, pero es
Dolhmann quien construy6 el primer equipo de
ultrasonidos aplicable en medicina, comenzo a tra-
tar con ultrasonidos a enfermos con otosclerosis,
cicatrices cutaneas y neuralgias. Ya en 1939, se rea-
liz6 en Alemania el Primer Congreso Internacional
de Ultrasonidos.

Varios cientificos, como Niels Bohr, con sus apor-
tes sobre el comportamiento de los atomos, y los
mecanismos de emision y absorcion espontanea de
energia, luego Max Planck con sus aportes a la fisi-
ca cuantica, y finalmente Albert Einstein con sus
planteamientos acerca de la posibilidad de poder
inducir una emision estimulada de energia por parte
de determinados atomos (Figs.1.5, 1.6, 1.7), con-
tribuyeron, a inicios del siglo xx, a sentar las bases
tedricas del surgimiento del laser. Sin embargo, a
pesar de contar con las bases tedricas, no es hasta
1960 que se dan las condiciones para el surgimiento
de ese novedoso agente fisico, que ha revoluciona-
do el campo tecnologico desde la segunda mitad del
pasado siglo, la radiacion o el rayo laser.

No cabe dudas de que el notable desarrollo cientifi-
coy tecnoldgico del siglo pasado hizo posible la apa-
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Figura 1.5. Niels Bohr, ganador del Premio Nobel, director
del Instituto de Fisica Tedrica de la Universidad de
Copenhague, reunio a algunos de los mejores fisicos de la
época e hizo relevantes contribuciones a la fisica.

Figural. 6. Max Planck propuso la teoria cuantica y pudo
explicar el comportamiento de la luz. Sus revolucio-
narios trabajos sentaron las bases de gran parte de la fisica
moderna.

Figura 1.7. Albert Einstein es considerado uno de los
mayores cientificos de todos los tiempos. Abordé la
naturaleza de la luz, describié el movimiento molecular e
introdujo la teoria de la relatividad restringida.

ricién de nuevas formas de tratamiento por medios
fisicos (laserterapia, magnetoterapia, corrientes
interferenciales, corrientes pulsantes de alta frecuen-
cia, etc.). Este desarrollo permitid, ademas, el per-
feccionamiento de aplicaciones ya existentes. Al
profundizarse en los mecanismos intrinsecos (fisicos
y biologicos) de su accion terapéutica, se pudo lo-
grar la construccion de equipos y aplicaciones de
efecto mucho mas especifico.

Utilizacion terapéutica de agentes
fisicos en Cuba

La utilizacion de agentes fisicos en Cuba es tan anti-
gua como la propia practica de la medicina, pero es
a partir de la década del 60 del siglo xx, que se
sistematiza su estudio a partir de la ensefianza de la
Fisioterapia. Hasta ese momento, los procedimien-
tos terapéuticos inherentes a la rehabilitacion esta-
ban diseminados entre las distintas especialidades
médicas. Un peso muy importante en este sentido,
lo tenia la practica de la ortopedia y la traumatolo-
gia. En muy pocas instituciones del pais se llevaban
medidas rehabilitadoras para la persona con
discapacidad o minusvalia, en menor medida la utili-
zacion efectiva de los agentes fisicos desarrollados
hasta el momento.

Es a partir de la década del 70 que se produce un
incremento en la introduccion y distribucion de equi-
pos de fisioterapia. En este periodo se impulso6 el
desarrollo de la especialidad de manos de tres per-
sonalidades que procedian del campo de la ortope-
dia: el profesor Rodrigo Alvarez Cambras, en el
Hospital “Frank Pais”, el profesor Hugo Martinez
Sanchez, en el Hospital “Julio Diaz” y el profesor
Miguel Gonzélez Corona, quien ha sido hasta hoy, un
entusiasta activista y promotor del desarrollo de la
Medicina Fisica.

A principios de los afios 80, algunas instituciones del
pais contaron con la asesoria de especialistas soviéti-
cos en el area de la Medicina Fisica, estos profesio-
nales de alto nivel cientifico, impulsaron el desarrollo
de técnicas y sentaron de alguna manera, las bases
de la metodologia terapéutica que se emplea en la
actualidad. En el caso del propio Hospital Finlay, el
trabajo desarrollado por el profesor Corona, fue



compartido y sigui6 desarrollandose de la mano de
la profesora Zoila Maria Pérez Rodriguez. Esta pro-
fesora ha tenido, entre otras, la responsabilidad de
proyectar y asesorar, por la parte de rehabilitacion,
la construccion, el equipamiento y el funcionamiento
del Sanatorio de Topes de Collantes, en el periodo
1984-1987, que fuera en su momento el mas avan-
zado de América Latina.

En el caso del Centro de Investigaciones Médico
Quirurgicas (CIMEQ), el trabajo fue desarrollado
inicialmente por el profesor Alfredo Ceballos Mesa,
y apartir de 1985, se incorporan los profesores José
Angel Garcia Delgado y Martha Iris Marante. En
este centro se han desarrollado 10 Jornadas Cienti-
ficas Nacionales de Electroterapia cuyo objetivo ha
sido difundir el conocimiento en la aplicacion de los
agentes fisicos.

En este periodo, importantes instituciones han fun-
cionado como pilares docentes en el desarrollo del
conocimiento y la experiencia en la aplicacion de la
Medicina Fisica. Entre estas instituciones estan el
Hospital “Hermanos Ameijeiras”, en particular al pro-
fesor Martinez Navarro, que contribuy¢ a la forma-
cion de técnicos y médicos en rehabilitacion.

Hace solo 5 afios que se inici6 la formacion docente
de especialistas en rehabilitacion en todas las pro-
vincias del pais. Hasta ese momento solo se conta-
ban con el Hospital “Amalia Simone” de Camagiiey,
que ha sido formador histdrico de profesionales en
rehabilitacion. Este centro, lidereado por el profe-
sor Lazaro Ochoa Ungardarain, ha sido también un
activo promotor del desarrollo del conocimiento en
medicina fisica y de la investigacion en Cuba.

El ritmo de introduccién de nuevas tecnologias en
fisioterapia que venia produciéndose, asi como la
sostenibilidad del equipamiento existente, tuvo un
descenso muy significativo a partir de las situacio-
nes econdmicas que afectaron al pais en los afios 90.
Pocos servicios soportaron el embate, y la mayor
parte de las areas, vieron desaparecer sus equipos.
Algunas instituciones de manera aislada, pudieron
incorporar alguna moderna tecnologia.

7 CAPITULO 1. GENERALIDADES

A partir del afio 2000, la méxima direccion del Es-
tado, lleva a cabo un impulso en el desarrollo de los
servicios de salud en las 4reas de atencion primaria
de todo el pais.

En este contexto y alrededor de 2002, se establece
un novedoso concepto de Servicio Integral de Re-
habilitacion, en cada area de atencion primaria del
pais. Cadauno de estos consta con las areas siguien-
tes: gimnasio para adultos y para nifios, terapia ocu-
pacional, masaje, parafina, electroterapia, diatermia
por microondas, medicina tradicional y natural,
defectologia y logofoniatria, podologia, consejeria
nutricional y consulta médica. En apenas 5 afios se
construyeron 455 instalaciones de este tipo. Se es-
tablecid una politica acelerada de formacion de los
recursos humanos necesarios para el funcionamien-
to de estos servicios.

Paralelamente, se realiz6 el estudio y se aprobo la
propuesta para estos nuevos servicios. En cada caso
fue seleccionado y adquirido un equipamiento de alto
nivel. Especificamente en relacion con los agentes
fisicos, fueron escogidos de entre las empresas con
mayor reconocimiento internacional, Enraf-Nonius,
de procedencia holandesa, Physiomed, BEKA, am-
bas de procedencia alemana, TECE S.A., que tra-
baja con Emildue de procedencia italiana, asi como
Ampelus que trabaja con el mercado surcoreano.
Para cada servicio fue aprobado equipamiento de
electroestimulacion, ultrasonido, campos electro-
magnéticos, laser de baja potencia, calor infrarrojo,
diatermia por microondas, drenaje linfatico, parafi-
na, asi como hidroterapia para miembros superio-
res e inferiores.

Sin dudas, el empleo mas eficiente de los agentes
fisicos ha posibilitado el objetivo de ampliar el es-
pectro de resolutividad de la especialidad. Histori-
camente los rehabilitadotes, se habian dedicado al
tratamiento de las secuelas, a una intervencion en
estadios avanzados de la evolucion de los procesos
patologicos. Sin embargo hoy, cuando en un paciente
inmovilizado con un yeso, no queda otra alternativa
que esperar, es posible aplicar agentes fisicos que
aceleran la evolucion, se pueden utilizar muchas va-
riantes terapéuticas que previenen complicaciones
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muy temidas como las infecciones, la atrofia muscu-
lar, las limitaciones y rigidez articulares, asi como las
deformidades. A escala mundial, se reconoce que
los beneficios en el manejo integral de la inflamacion
y el dolor, le otorgan un papel significativo a la medi-
cina fisica en el paciente agudo y subagudo. *¢

Cada dia los especialistas en rehabilitacion ganan
mas prestigio, reconocimiento y responsabilidad
entre colegas médicos, pues son mas utiles a la so-
ciedad y contribuyen al tratamiento de afecciones
mas complejas.’

El aumento de la expectativa de vida constituye un
reto para la medicina moderna, la presencia asocia-
da de enfermedades cronicas, el abuso de medica-
mentos, la polifarmacia, asi como los efectos del
proceso de envejecimiento y el incremento de la
poblacion, adquieren gran trascendencia. En este
sentido, los agentes fisicos terapéuticos han consti-
tuido un gran apoyo, por poseer pocos efectos ad-
versos, por la compatibilidad con otras medidas
convencionales, por la posibilidad de disminuir el
consumo de medicamentos, por influir en varios sis-
temas metabolicos a la vez, entre otras cualidades,
que contribuyen a mejorar la calidad de vida del
paciente de la tercera edad.

Para el desarrollo de esta especialidad, es impres-
cindible el profundo conocimiento cientifico de los
agentes fisicos, el cual incluye la fisica, la interaccion
con el tejido biologico, los efectos bioquimicos, bio-
logicos y las contraindicaciones. Todo esto sumado
a los conocimientos basicos médicos de la anato-
mia, la fisiologia, la fisiopatologia, la biomecanica, la
clinicay la enfermedad que son igualmente esencia-
les. Permite conocer adecuadamente las diferentes
aplicaciones terapéuticas, como medio para esta-
blecer las normas de seguridad en el manejo, asi
como evitar los riesgos y accidentes derivados de
suempleo.

Retos inmediatos de la medicina fisica
en Cuba

Los rehabilitadores en Cuba, enfrentan al menos cuatro
retos que estan estrechamente vinculados con el de-
sarrollo de la medicina fisica o lo que es lo mismo,

con el desarrollo de la aplicacion de los agentes fisi-
cos terapéuticos.

Durante las tlltimas décadas, la ciencia y la tecnolo-
gia experimentan un asombroso avance, como re-
sultado de los esfuerzos dedicados a la investigacion,
que es el corazon del progreso de la sociedad hu-
mana. La investigacion ha inundado todas las esfe-
ras de la vida, actividades, eminentemente practicas
y aparentemente desvinculadas del quehacer cienti-
fico, en la actualidad encuentran en esta un instru-
mento para perfeccionar sus resultados. Pero a pesar
de los incuestionables logros de la investigacion en
el campo de la salud, la nueva medicina, cada vez
mas tecnologica, se ha separado de los pacientes y
tiende a reducirse el contacto personal con el profe-
sional de la salud.

Este riesgo es menor para los rehabilitadores, por
pertenecer a una disciplina médica que es de estre-
cho y sistematico contacto personal, de un segui-
miento prolongado del equipo de rehabilitacion al
paciente, fundamentalmente por los profesionales
técnicos. Es mediante ese estrecho y sostenido con-
tacto, que se pueden modificar patrones de conducta,
higiénico dietéticos, posturales, sociales, laborales
y vocacionales.

El primer reto es que a la luz del nuevo disefio puesto
en practica en Cuba, del Servicio Integral de Reha-
bilitacion, es imprescindible defender y conservar el
valor del permanente contacto con el paciente y su
entorno. Esto es importante porque los servicios estan
equipados con un volumen significativo de moder-
nos equipos distribuidos en mas de 500 departa-
mentos en todo el pais. La presencia de esta moderna
y sofisticada tecnologia no puede alejar al técnico
del contacto con los pacientes. Sigue siendo impres-
cindible el interrogatorio y el valor del examen fisico
elemental diario, que evalua de una manera objetiva
la evolucion del paciente.

Otro riesgo a que se esta sometido, estd relaciona-
do también con el campo de la investigacion y es el
mas preocupante. Se trata de la relacion entre to-
dos los procedimientos terapéuticos y la llamada
medicina basada en la evidencia. Comparada con
otras especialidades médicas, en el &mbito de la reha-



bilitacion se ha escrito poco, y en gran parte de los
casos, los estudios son lo suficientemente modestos
como para no tenerse en cuenta en grandes analisis.
Un ejemplo de esta afirmacion es el trabajo de Cafie-
do Andalia,® en este caso una revision segiin Medline
considerado como uno de los filtros serios de infor-
macion cientifica biomédica.

Latabla 1.1 trata del comportamiento de la investi-
gacion cientifica en las disciplinas menores de la
medicina tradicional, alternativa y complementaria du-
rante 10 afios (1993-2003). Se describen 1 673 tra-
bajos y se observa cdmo aparecen apenas tres de
las terapias convencionales de la fisioterapia y la me-
dicina fisica. El 1aser de baja potencia, en la posi-
cion 4, representado con el 9 % del volumen total
de publicaciones, los peloides, en posicion 5, re-
presentados solo con el 6 % del total de publicacio-
nes, y la talasoterapia en la ultima posicidn,
representada con el 0,6 % del total de articulos. De
manera que resulta pobre el nimero de trabajos que
se publican, relacionados con el uso terapéutico de
los agentes fisicos.

Todo esto contrasta, de manera significativa, con el
volumen de casos que son atendidos diariamente en
los servicios de rehabilitacion en todo el mundo, y
también con la experiencia internacional acumulada,
que luego no es compartida con la comunidad cien-
tifica.
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La abrumadora cantidad de informacion biomédica
dispersa por todo el mundo, en ocasiones de dificil
accesibilidad, y en otras de escasa y dudosa fiabili-
dad, obliga al fisioterapeuta en su quehacer profe-
sional, a la busqueda de las mejores fuentes de
informacion disponibles, entendiendo como tales
aquellas que dan continuidad desde los resultados
de la investigacion a su aplicacion inmediata en su
propia practica.

Cuando se analizan las revisiones de los grupos
Cochrane de interés en fisioterapia, se encuentran
solo 8 acapites en los que se acumula alguna evi-
dencia:

1. Relacionadas con la vias respiratorias.

2. Relacionadas con el tratamiento de las afec-

ciones de la espalda.

Relacionadas con la fibrosis quistica.

4. Relacionadas con el tratamiento de la inconti-
nencia urinaria.

5. Relacionadas con la esclerosis multiple.

6. Relacionadas con el aparato locomotor.

7. Relacionadas con las lesiones musculo
esqueléticas.

8. Relacionadas con las enfermedades neuro-
musculares.

(O8]

Ninguno de estos acépites se relaciona con el uso
terapéutico de los agentes fisicos, solo aparece al-

Tabla 1.1. Comportamiento de las publicaciones en 10 afios

Materia Total de registros  Ensayos clinicos ECA 5 aflos

(10 afios MESH)  No. % (1) No. % (2) No. %(3)
Uso terapéutico del ozono 703 59 8 40 67 19 47
Musicoterapia 436 104 23 67 64 50 74
Aromaterapia 171 20 11 15 75 14 93
Terapia laser de baja potencia 155 25 16 15 60 15 100
Peloides 108 14 12 5 35 4 80
Kinesiologia aplicada 69 5 7 2 40 1 50
Colorterapia 20 3 15 1 33 1 100
Talasorterapia 11 1 9 0 0 0 ?

ECA: Ensayos controlados aleatorios.

(1) Porcentaje de ensayos clinicos en relacion con el total de trabajos identificados en 10 afios.
(2) Porcentaje de ensayos clinicos aleatorios en relacion con el total de ensayos clinicos.
(3) Porcentaje de ensayos clinicos aleatorios realizados en los ultimos 5 afios.
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guna referencia sobre la estimulacion eléctrica, en la
incontinencia (Hunskaar, Emery, Jeyaseelan), en el en-
trenamiento muscular del suelo pélvico por
biofeedback (Moore, Van Kampen) (Norton,
Hosker, Markwell), ademas, de alguna referencia
sobre la ultrasonoterapia en el esguince de tobillo.’

Elsegundo reto es crear las condiciones para desa-
rrollar la experiencia cubana en el uso terapéutico de
los agentes fisicos. Poco a poco se ha logrado la par-
te objetiva y mas dificil del asunto, se cuenta en la
actualidad con mas de 600 nuevos servicios, equipa-
dos con la mas alta tecnologia, se esta formando el
personal necesario para cubrir la demanda asistencial.
Resulta imprescindible dotar a estos técnicos de un
elevado nivel profesional e instruirlos de los elemen-
tos metodologicos necesarios. En este momento se
cuenta con un gigantesco laboratorio cientifico donde
desarrollar cientos de protocolos de investigacion y
contribuir con la idea de trabajar sobre la base de
una medicina basada, al menos, en nuestra evidencia.

Demostrar cudles son los protocolos de intervencion
mas efectivos, que permitan obtener los mejores re-
sultados en todo el pais, otorgar el lugar que le co-
rresponden y se merecen los agentes fisicos, llevar
estos protocolos al &mbito internacional, sera la ma-
nera no solo de elevar el nivel de la especialidad en
Cuba, sino que proporcionara el desarrollo de los
rehabilitadores en el resto del mundo.

Sera necesario entonces, la elaboracion de hipotesis
contrastables; el disefio y la aplicacion de ensa-
yos clinicos, controlados y aleatorios, las pruebas mas
contundentes de la solidez cientifica de una investiga-
ci6n clinica en la actualidad; la seleccion adecuada de
los individuos para conformar los grupos experimen-
tales, los controles y el uso de placebos, asi como el
enmascaramiento doble o triple de los sujetos y los
investigadores. Todo esto son simbolos de acciones
de excelencia en la investigacion clinica moderna, y
via posible para probar cientificamente la efectividad
de las técnicas utilizadas.®'

El tercer reto se relaciona con alcanzar el maximo
desarrollo profesional entre los miembros del equipo
de rehabilitacion, y luego, mantener una estrecha
interaccion profesional entre médico y profesional

técnico, donde cada cual esté claro de las misiones
que le corresponden, de los puntos compartidos y de
los puntos que marcan la diferencia, sin innecesarias
invasiones de espacio e intrusismo profesional. Abo-
gar entonces por una mayor autonomia profesional
del fisioterapeuta, libertad de accion dentro de los
limites del proceso patologico y la indicacion, que se
deben ganar sobre la base a una competencia supe-
rior y un mejor desempefo. !

El cuarto reto es un poco mas al futuro, pero hay
que visualizarlo desde ahora. Se relaciona con la ne-
cesidad de adentrarse en el camino de la llamada
“subespecializacion”, es la tendencia cientifica inter-
nacional a profundizar en el conocimiento. El proce-
so de recertificacion es aquel mediante el cual se le
exige a los profesionales de la salud, una formacion
continua, una evaluacion sistematica de su participa-
cién en eventos, cursos, publicaciones, que garanti-
zan su nivel de actualizacion y competencia de los
profesionales de la salud. Ya no basta con que se posea
un programa saturado de especialistas, sino que exis-
ten las verticalizaciones en la competencia y el des-
empefio. Esto quiere decir especialistas de primer o
segundo grados en la especialidad pero con diplo-
mados, o0 maestrias especificas en diversos campos
de la especialidad; puede ser en el area del dafio ce-
rebral, en el manejo integral del dolor, en el campo
cardiorrespiratorio, o en el manejo de las enfermeda-
des del sistema osteomioarticular (SOMA). En este
ultimo tema, se abren por ejemplo, nuevas puertas
como es la llamada medicina musculo esquelética, que
integra el conocimiento y los procedimientos de todo
lo que tiene que ver con este campo.'>!3

Caracteristicas generales de los
agentes fisicos no ionizantes

En esta obra se expondran muchos tipos de agentes
fisicos asi como sus caracteristicas; en este apartado,
se expresan un grupo de elementos que son comunes
enuno y otro, cuyo conocimiento tiene una gran utili-
dad como principios para realizar una adecuada pres-
cripcion y aplicacion. Estos son:

1. Producen, en esencia, un aporte energético y
por esta via, una modificacion en los procesos
bioldgicos desde un nivel molecular, celular. De
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esta manera se logra un estimulo que provoca
una reaccion como respuesta, la cual es im-
portante conocer antes de aplicarlos.
Constituyen un apoyo general de los mecanis-
mos fisiologicos de adaptacion, reparacion y
defensa.

Un mismo agente fisico puede influir, por dife-
rentes vias, sobre determinado proceso
bioldgico.

En la interaccion con el tejido ceden su ener-
gia. Como consecuencia de la absorcion, se
derivan fenémenos biofisicos y bioquimicos
caracteristicos de cada agente que seran la base
de la accion terapéutica.

Algunas modalidades pueden emplearse para
facilitar la penetracion de medicamentos en el
organismo.

Muchos agentes fisicos tienen en comun, la pro-
duccion de una reaccion de vasodilatacion, que
segiin Klare y Scholz, puede ser de diferentes
formas (hiperemia por frio, por calor, mecéani-
ca, actinica o quimica).

Los agentes fisicos comparten como caracte-
ristica, la existencia de mecanismos de accion
biologica (Ley de Holzer), que explica la pre-
sencia de patrones comunes de respuestas
biologicas, fruto de la interaccion de dichos
agentes fisicos. En raras ocasiones presentan
una indicacion aislada y especifica, por lo que
se emplean de forma complementaria con otras
medidas de tipo fisica, farmacolédgica o quirtr-
gica, en el seno de un programa terapéutico.
Laaplicacion terapéutica de los agentes fisicos
no es indiferente o inocua para el organismo,
sino que su empleo inadecuado puede provo-
car dafios significativos en el paciente.
Generalmente, con un buen esquema de trata-
miento, son suficientes de 10 a 15 sesiones para
tener una respuesta bioldgica positiva, no
quiere esto decir que se obtenga el 100 % de
resultados esperados, pero la evolucion del
paciente en las primeras 10 sesiones, brinda
una idea de la posible influencia que se tiene en
el proceso de la afeccion. Por esto es muy im-
portante poder evaluar al paciente luego de
estas intervenciones.

En la aplicacion de agentes fisicos hay que te-
ner en cuenta que, la mayoria de las veces, la
respuesta biologica no es inmediata, sino que

11.
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existe un periodo minimo de induccion biolo-
gica, antes de la aparicion de los efectos tera-
péuticos, de modo que es esencial el comple-
mento con otras medidas terapéuticas sobre
todo al inicio del tratamiento. Se refiere, por
ejemplo, a no eliminar, inicialmente, el consu-
mo de analgésicos y AINES, que con fre-
cuencia traen indicados los pacientes; en la
medida que se obtengan efectos, se van reti-
rando los farmacos de manera progresiva.

Es frecuente que durante el tratamiento de
fisioterapia aparezcan molestias o se intensifi-
quen los sintomas en las primeras sesiones. Las
causas para esta reaccion pueden ser multiples:
se puede tratar de un diagnostico incorrecto,
puede ser una mala indicacion médica, o una
mala técnica de aplicacion de los procedimien-
tos terapéuticos. Ademas, con algunos agentes
fisicos, 0 algunas combinaciones, a la vez de
producirse un efecto de apertura circulatoria,
se produce un estimulo directo y local del me-
tabolismo celular, con el consiguiente consumo
de las reservas energéticas; esto ocurre cuan-
do todavia no ha llegado la nueva afluencia
circulatoria, el oxigeno y la materia prima al si-
tio de estimulo, de modo que se tiene, entre
otros fendémenos, una hipoxia relativa que pu-
diera ser causa del dolor exacerbado. Antes
de suspender un tratamiento por este tipo de
reaccion, primero hay que regular, disminuir la
intensidad y agresividad de los parametros te-
rapéuticos, lo cual generalmente es suficiente
para controlar la reaccion, disminuir los sinto-
masy devolver la confianza del paciente en el
tratamiento. De cualquier manera, un cambio
en la sintomatologia al inicio del tratamiento
debe ser interpretado como una reaccion pro-
pia del organismo al estimulo externo aplicado.
Esto es sefial de que es posible modificar o in-
fluir en el proceso de la afeccion, lo cual es
signo de buen pronostico. Por el contrario, en
un paciente con un buen diagndstico y una bue-
na estrategia terapéutica, el hecho de que no
se produzca ninguna modificacion al cabo de
4 6 5 sesiones, indica probablemente, una po-
bre influencia del tratamiento, excepto en las
enfermedades cronicas en que suele ser mas
lenta la induccion de respuesta. De este modo,
no se justifica mantener un paciente con un mis-
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mo tratamiento durante 10 6 20 sesiones si no
ha habido respuesta terapéutica.

Una tristemente célebre forma de aplicacion de la
fisioterapia que se mantuvo vigente por muchos afios,
fue la llamada popularmente teoria del “ajiaco”, en la
cual se indicaban al paciente, varios agentes fisicos
con la confianza de que “alguno lo iba a ayudar”. Esta
conducta, ademas de anticientifica, no es efectivay
si peligrosa, por la posibilidad de no pocas complica-
ciones, lo cual ha contribuido al descrédito de la es-
pecialidad, tanto por los pacientes como por los
profesionales de la salud. En la base de esta situacion
no hay mas que el desconocimiento de las propieda-
des biofisicas de los agentes terapéuticos y de sus
efectos bioldgicos.

En la actualidad se conoce perfectamente la posibili-
dad de combinaciones que actiian de modo sinérgico
(combinaciones entre agentes bioestimulantes como
el laser y la magnetoterapia, o combinaciones de dos
formas de calor como la hidroterapia y el ultrasoni-
do), potenciando los efectos individuales de los me-
dios fisicos. También son conocidas combinaciones
antagonicas (calor y frio) u otras en las que un agente
anula por completo el efecto de otro (calor infrarrojo
y luego alta frecuencia). La esencia esta en lograr el
mayor y mas rapido efecto terapéutico, utilizando la
menor cantidad de estimulos sobre el paciente.

El empleo cuidadoso de uno o dos agentes fisicos
permite elaborar estrategias escalonadas de comple-
jidad progresiva, que ayuden en la atencion del pa-
ciente con el proceso mas simple y agudo hasta aquel
con un proceso mas cronico y abigarrado. Esta filo-
sofia de trabajo es imprescindible si se tiene en cuen-
ta que todas las especialidades remiten casos que
supuestamente no pueden resolver, y habitualmente
los rehabilitadores deben de asumirlos y seguirlos hasta
su recuperacion y reincorporacion social y laboral.

Clasificacion de los agentes fisicos
terapéuticos

Consideraciones generales

Las clasificaciones son ttiles para organizar el co-
nocimiento, facilitan la comprension y el aprendizaje.
Sobre todo en el inicio del estudio de la especialidad,
cuando los agentes fisicos constituyen temas nuevos

y dificiles de asimilar. Sin embargo, cuando se revi-
sa la literatura especializada, no es facil conseguir
una clasificacion que abarque y organice todas las
posibilidades terapéuticas de la medicina fisica.

En una gran parte de la literatura es exigua la informa-
cion que se brinda sobre los agentes fisicos. General-
mente, se hace énfasis en la termoterapia y en la
electroterapia, y se le da mucho menos importancia a
larelacion con el ente fisico a que se expone el orga-
nismo del paciente cuando se aplica el tratamiento.

Es cierto que el ultrasonido se deriva de la corriente
eléctrica, pero su forma de interactuar con el organis-
mo es a través de un ente fisico mecanico que es la
onda sonora; es esta la que determina una reaccion
particular que identifica a los ultrasonidos. Se dice
por ejemplo, que el ultrasonido es un tipo de diatermia
(através de calor). Aunque es cierto e injusto para
algunos, pues estaria subestimando la importancia del
efecto mecanico. Otro ejemplo es el laser, que se
genera a partir de la corriente eléctrica, pero sus cua-
lidades terapéuticas se deben a que constituye un tipo
especial de luz, de modo que tampoco deberia ser
correcto plantear que el laser es un tipo de
electroterapia. Un tanto asi, ocurre con los campos
electromagnéticos, el calor infrarrojo y la luz
ultravioleta, en la practica, todos se derivan de la co-
rriente eléctrica, pero su principal valor como agente
terapéutico esta dado por el tipo de factor fisico que
interactiia con el organismo; sin embargo, algunos
autores los ubican a todos dentro del tema de
electroterapia.

Por ejemplo, la obra el Krusen, Medicina fisica y
rehabilitacion; es uno de los textos mas importantes
de la especialidad, cargado de excelentes tablas y
graficos que ilustran el contenido. En este libro,
Lehmann y Lateur,' tratan de manera simultanea, el
estudio de las diatermias, ultrasonido; asimismo in-
cluyen la hidroterapia, abruptamente se introducen en
el tema del laser y finalmente describe la crioterapia.
En los capitulos siguientes, Jeffrey Basford,'s-'® trata
la radiacion ultravioleta y la electroterapia. En este
ultimo caso hace énfasis en la electroestimulacion fun-
cional y en las corrientes TENS. En ninguno de estos
capitulos es posible encontrar un acercamiento a una
clasificacion general de los agentes fisicos que contri-
buya a organizar mejor el conocimiento.



Paralelamente, en el libro Medicina fisica y rehabili-
tacion. Principios y Practica, del distinguido profe-
sor Joel ADeLISA, el propio Jeffrey Basford,'” detalla
los aspectos mas esenciales de los agentes fisicos y
tampoco plantea una clasificacion general de estos.

Por otra parte, en el libro Secretos de Medicina Fi-
sicay Rehabilitacion,una vez mas Jeffrey Basford y
Veronica Fialka-Moser,? en la seccion XIV, "Moda-
lidades fisicas", capitulo 84, expresan de manera muy
sintética los agentes fisicos; mientras, Gormanyy cols.,'®
dedican el capitulo 85 a la electroterapia, pero se cen-
tran fundamentalmente a comentar acerca de las co-
rrientes TENS. Finalmente, Hinderer y Biglin,"” en el
capitulo 86 introducen elementos de la traccion ver-
tebral. En ninguno de los casos, ni en otra parte de
esta excelente obra aparece una clasificacion general
de los agentes fisicos.

En el libro Rehabilitacion médica de Miranda Ma-
yordomo, Rodriguez Bonache,” trata de manera si-
multanea los temas de cinesiterapia e hidroterapia en
el capitulo 4, mientras Miangolarra Page.?' expone la
termoterapia, foto y magnetoterapia, las ondas de
choque y la estimulacion eléctrica. En este material
tampoco se ofrece una clasificacion general de los
agentes fisicos terapéuticos.

En otro excelente libro, Modalidades terapéuticas
en rehabilitacion de William Prentice, se muestran
ampliamente estos temas, aparecen 8 capitulos dedi-
cados al conocimiento de los agentes fisicos terapéu-
ticos. El propio autor,”>?*? expone casi todos los
temas dirigidos a la electroterapia. Luego Bell,*
Draper,”” Davis,”® y Hooker*?, dedican capitulos a
las modalidades infrarrojas, el ultrasonido terapéu-
tico, la terapia ultravioleta y la traccion vertebral,
respectivamente. Tampoco aqui se puede encontrar
una clasificacion general de los agentes fisicos tera-
péuticos.

Otros textos revisados son el de Rothstein, Roy, y
Wolf,*° en su libro Manual del especialista en reha-
bilitacion con una magnitud de mas de 1 000 pagi-
nas, y publicado en el 2005, dedican la seccion 13 a
lamedicina fisica, pero evitan una clasificacion de las
modalidades terapéuticas y hacen una mera relacion
de algunos agentes fisicos, en la que expone elemen-
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tos muy esenciales de estos. Por su parte, Susan
Garrison,*! en su Manual de medicina fisica y reha-
bilitacion no se detiene a presentar una clasificacion
de los agentes fisicos, sino que pasa directamente al
diagnostico de las enfermedades y su tratamiento,
donde se intercalan los procedimientos de la medici-
na fisica. Hiiter-Becker, Schewe, y Heiprtz,?? en su
obra Fisioterapia. Descripcion de las técnicas y
tratamiento, apenas tratan elementos de la
hidroterapia. Tampoco expresan la clasificacion,
Haarer-Becker y Schoer,* en el Manual de técni-
cas de fisioterapia (aplicacion en traumatologia y
ortopedia). Estos tltimos, dentro de los procedimien-
tos de kinesiologia dedican tres temas a la
termoterapia, la hidroterapia y la electroterapia.

Con frecuencia la mayor parte de los agentes fisicos
son incluidos dentro del campo de la electroterapia.
Este es el caso del libro Electroterapia en
fisioterapia, en el que el profesor José Maria Rodri-
guez Martin,* describe ampliamente todos los te-
mas inherentes a la electroterapia e incluye ademas
y por orden de aparicidon, magnetoterapia,
ultrasonidos, infrarrojos y terapia laser. Lo mismo
ocurre con el colega Dr. Juan Carlos Medrano,** en
su libro Manual de electroterapia, en el cual inclu-
ye también capitulos dedicados a la terapia con ul-
trasonido, campos magnéticos o magnetoterapia y
laser.

El mejor acercamiento es la clasificacion que propo-
ne el libro de Martinez Morillo, Pastor Vega y Sendra
Portero, Manual de medicina fisica. Se considera
que este libro ha influido positivamente en el enfoque
docente que se ha venido desarrollando en los ulti-
mos afios en Cuba.'

En ninglin caso se considera completa la clasificacion.
En el presente libro se propone una variante de com-
binacion. Por una parte se utiliza, la division clasica
en agentes fisicos naturales y artificiales, y luego se
asocia con una clasificacion que tiene en cuenta, fun-
damentalmente, los principios fisicos mediante los
cuales se actia en el organismo.

Esta propuesta de clasificacion se considera muy
abarcadora. Es una adaptacion de la que tenian los
profesores soviéticos que asesoraron la rehabilitacion



PARTE I. GENERALIDADES 14

en los afios 80. Ofrece al futuro especialista informa-
cion de toda la amplia gama de factores fisicos que se
utilizan en medicina, y en particular en la especiali-
dad. Al agruparlos por principio de interaccion fisica,
se aprovecha en el proceso de aprendizaje, las ca-
racteristicas generales de cada subgrupo.

1. Agentes fisicos naturales. Se incluyen los facto-
res fisicos naturales que se utilizan con fines
terapéuticos, y en cuya forma de aplicacion el agen-
te mantiene el estado en que se presenta en la
naturaleza. Son ejemplos el sol, el agua de mary
el ambiente costero, los factores climaticos. Como
agentes fisicos naturales se consideran:

1. Helioterapia, que se refiere a la utilizacion de la
energia solar con fines terapéuticos.

2. Talasoterapia, que se refiere a las aplicaciones
del agua de mar y los elementos relacionados
con el sistema costero.

3. Climatoterapia, utilizacion de las propiedades
terapéuticas de los diferentes tipos de climas.

4. Balneologia médica o crenoterapia, que se re-
fiere a la aplicacion terapéuticas de aguas
termales y mineromedicinales.

5. Peloidoterapia, aplicacion de fangos minero-
medicinales.

6. Hidroterapia, que se refiere a la aplicacion te-
rapéutica del agua corriente.

I1. Agentes fisicos artificiales. Se incluyen los que
han sido desarrollados o preformados por el hom-
bre, al transformar distintos tipos de energia.

1. Termoterapia:

a) Termoterapia superficial. Calentamiento por
la aplicacion de compresas, bolsas, turba, pa-
rafina, arena, entre otros.

b) Antroterapia. Uso terapéutico de la sauna'y
el bafio de vapor.

¢) Crioterapia. Utilizacion terapéutica del frio
(hielo, compresas, bolsas, aire frio).

2. Oscilaciones mecanicas:

a) Vibroterapia. Uso terapéutico de las vibra-
ciones.

b) Ultrasonido terapéutico. Técnicas de ultraso-
nido y sonoforesis medicamentosa.

c¢) Traccion vertebral. Técnicas de traccion meca-
nica aplicadas al raquis.

d) Terapia por ondas de choque.

3. Electroterapia:

a) Corriente galvanica. Utilizacion de la corriente
directa.
b) Corrientes de baja frecuencia.
¢) Corrientes de media frecuencia.
4. Campos eléctricos y electromagnéticos:
a) Corrientes de alta frecuencia. Diatermia, onda
corta, microondas y darsonvalizacion.
b) Campos electromagnéticos de baja fre-
cuencia.
5. Fototerapia:
a) Radiacion infrarroja.
b) Radiacion ultravioleta.
c) Laserterapia.
d) Aplicaciones médicas de laluz visible.
6. Factores radiactivos:
a) Radioterapia. Aplicadores alfa, gammate-
rapia, etc.
7. Medio aéreo artificial:
a) Aerosoles medicamentosos, hidroaerosoles,
aeroiones.
8. Presion aérea variable:
a) Oxigenacion hiperbarica (OHB).
b) Presion barométrica negativay positiva.

Los temas que corresponden con los aplicadores alfa,
la gammaterapia, la oxigenacion hiperbarica, y la pre-
sion barométrica, independientemente de que forman
parte de los agentes fisicos terapéuticos, son proce-
dimientos empleados como parte del arsenal terapéu-
tico de otras especialidades médicas, por lo que su
conocimiento rebasa el proposito de este material.

PREGUNTAS DE COMPROBACION

1. (A qué se denomina agente fisico terapéutico?

2. (A qué se denomina medicina fisica?

3. {Cuales son los retos de la medicina fisica en Cuba
en laactualidad?

4. Mencione cinco caracteristicas generales de los
agentes fisicos.

5. Describa la clasificacion general de los agentes
fisioterapéuticos.
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CAPITULO?2

HELIOTERAPIA

OBJETIVOS

1. Definir la helioterapia dentro de la clasificacion
general de agentes fisicos terapéuticos.

2. Reconocer la evolucion historica de la técnica.

3. Comprender los fundamentos biofisicos y los
efectos biologicos de la helioterapia.

4. Analizar las indicaciones y contraindicaciones
para la aplicacion de la helioterapia.

5. Interpretar la metodologia de la aplicacion de
la helioterapia.

Definicion de helioterapia

La helioterapia es la exposicion al sol con fines tera-
péuticos y profilacticos. Su fundamento se basa en lo
esencial que resulta la luz solar para el desarrollo de
la vida vegetal y animal.

La importancia que tiene el sol para la vida en nuestro
planeta es indiscutible, ya que de su energia depen-
den todos los seres vivos. Las plantas lo usan verda-
deramente para poder realizar la funcidon de
fotosintesis, y los animales, racionales e irracionales,
necesitamos de las plantas para poder respirar y vi-
vir. De igual forma, los ciclos de luz y oscuridad, re-
gulan las funciones de los organismos vivos, siendo el
sol directamente el responsable de este procesoy a
la vez, del clima.

Resena historica acerca de la
helioterapia

La historia del hombre y sus experiencias con el sol
han sufrido grandes cambios con el decursar de las
épocas. El Sol fue adorado por grandes civilizacio-
nes como la del Antiguo Egipto, donde se le llamaba
por el nombre del dios (Ra) y también por las civiliza-
ciones del Centro y Sur América, que se erigieron

colosales edificaciones y se realizaban sacrificios
humanos en su nombre. Otras culturas del Lejano
Oriente e incluso la cultura occidental cristiana, pro-
hibia la exposicion al sol del cuerpo por considerar-
la inmoral.

La aplicacion terapéutica del sol (helioterapia) en la
América precolombina y desde hace muchos afios,
en la época de los antiguos mayas, ya era muy cono-
ciday se servian de esta para auxiliar a todas las per-
sonas que estaban enfermas. Se combinaba su
exposicion con la aplicacion de diferentes hierbas, los
pacientes sentian una gran mejoria y recobraban su
energia.

Después de siglos de olvido, se sistematiza el uso del
sol como medio terapéutico en los siglos Xix y xx, en
que se recupera el valor de estas terapias y se inclu-
yen dentro del arsenal de especialidades médicas
como la rehabilitacion. En este periodo se construye-
ron nuevamente instalaciones especificas para la cura
de enfermedades, donde se incorporo la helioterapia.
Es significativo sefialar que en los primeros afios del
siglo xx, la helioterapia fue utilizada en el tratamiento
de la tuberculosis.'

Fundamentos biofisicos de la
helioterapia

La helioterapia resulta un procedimiento que tiene la
caracteristica de que a la accion solar se unen cir-
cunstancias climaticas y ambientales, siempre
actuantes. Se debe tener en cuenta factores que van
a influir en la cantidad y proyeccion de la radiacion
sobre la superficie como son: la conocida inclinacion
del eje terrestre y la forma esférica de la Tierra, que
hacen que sea diferente la radiacion recibida en sus
distintos sectores y determinan la diferencia entre dias,
meses, afios y estaciones. Tampoco es igual la radia-



PARTE II. AGENTES FiSICOS NATURALES 20

cion que se recibe en la cima de una montana, en la
ladera de esta o en un llano.

Tanto el sol como el agua constituyen fuentes indis-
pensables para la vida. El astro rey garantiza el calor
sin el cual no fuera posible la existencia de las espe-
cies, asimismo, constituye también la principal fuente
natural de produccion de luz y otras radiaciones fun-
damentales para la vida (Fig. 2.1).

Figura 2.1. La radiacion solar es muy variada, agrupa
elementos derivados de la radiacion solar pura y mezclados
con las radiaciones cosmicas en el llamado viento solar. A la
superficie terrestre solo llegan las radiaciones de mas de
200 nm, puesto que las de longitud de onda inferior son
absorbidas en las capas altas de la atmosfera.

Laradiacion solar que finalmente llega a 1a superficie
terrestre estd compuesta por 3 radiaciones fundamen-
talmente. La primera constituye el 59 % de la radia-
cion total y corresponde a la banda infrarroja (IR), la
segunda, el 40 % y se trata de radiacion en el rango
de luz visible; y la tercera, la mas peligrosa, aunque
solo representa el 1 % del total de radiacion, corres-
ponde a la radiacion ultravioleta (UV).

Como se puede apreciar, la radiacion del sol es muy
variada; sin embargo, esta pequeiia porcion de rayos
ultravioletas es rechazada por la capa de ozono al
llegar a la atmosfera, de lo contrario no existiria la
vida tal y como se conoce en la actualidad. De mane-
ra que las capas de la atmoésfera desempenian un pa-
pel trascendental en la proteccion de la vida en la tierra.

Se admite que de la totalidad de la radiacion solar
recibida por la tierra, el 36 % se difunde, el 44 % se
transmite y el 20 % se absorbe. Hay que tener en

cuenta que, del total de la radiacion difundida y trans-
mitida, solo el 40 % llega al suelo.

Como es conocido el clima en nuestro planeta se ha
deteriorado, debido al dafio significativo y progresi-
vo a la capa de ozono, acompafiado del cambio
climatico. Esto ha provocado que la cantidad de ra-
diacion que incide en la superficie del planeta sea hoy
superior. Sin embargo, en Cuba persiste la tendencia
air atomar sol para “solearse” y adquirir “‘un mejor
color”, a veces solo porque “se pone de moda”.

Un pais como Cuba, con grandes extensiones de cos-
tas, de hermosas playas, invita a personas de todas
las edades a una exposicion que puede resultar peli-
grosay esto es algo que se debe explicar en todas las
oportunidades (Fig. 2.2).

et

Figura 2.2. Todavia existe la tendencia de acostarse en la
arena de las playas para “disfrutar” de una mafiana soleada.
Sin embargo, esta conducta puede ser muy peligrosa
por los dafios (se incluye quemaduras frecuentes) que
trae para la piel, una exposicion desmedida a la radiacion
solar.

Laradiacion infrarroja (IR) incluye radiaciones cuyas
longitudes de onda estan comprendidas entre los 760 y
los 15 000 nm. A efectos practicos, los rayos IR sue-
len dividirse en IR cercano (760 a 1 500 nm) y rayo
IR lejano (1 500-15 000 nm). Estas radiaciones son
las responsables del efecto térmico del sol, sin este
calor tampoco seria posible la vida en nuestro plane-
ta, tal y como se conoce.

Laradiacion UV ocupa la parte del espectro electro-
magnético existente entre la luz visible y los rayos X
de menor energia. El limite con la luz visible se sitiia
en torno a los 400 nm, que es el limite de percepcion
visual del color violeta; como es un parametro fisiol6-



gico, algunos autores lo sitian entre los 400 y los
390 nm. El sol es la principal fuente natural de radia-
cion ultravioleta; la emite en una amplia gama de fre-
cuencias UV.

Porultimo, la luz visible constituye la gama del espec-
tro perceptible por la retina humana. En condiciones
normales, comprende longitudes de onda desde
780 hasta 400 nm, situados entre la radiacion IR y
UV. Laluz blanca es, en realidad, una mezcla de los
diferentes colores (los del espectro visible), cada uno
de estos con diferentes longitudes de onda. Normal-
mente, se habla de los siete colores espectrales:

Rojo — Naranja— Amarillo — Verde — Azul — Aiiil —
Violeta

Estos colores son distinguibles con cierta facilidad en
la descomposicion de la luz blanca, tanto de forma
artificial, utilizando un prisma, como natural, cuyo
ejemplo mas conocido es el arco iris (Fig. 2.3).

Figura 2.3. Un arco iris se forma cuando las gotas de lluvia
descomponen la luz solar en su espectro, apreciandose los
diferentes colores.

Efectos biologicos de la helioterapia

Uno de los estudios mas completos publicados, en
relacion con los beneficios de la luz solar en humanos
fue realizado por el Dr. Darell Boyd Harmon para el
Departamento de Salud del estado de Texas, EE.UU.
Su investigacion inicial se concentr6 en los factores
fisicos de las aulas, que pudieran ser causa directa
del comportamiento infantil. Se encontr6 que la mitad
de 160 mil nifios, desarrollaron al menos dos defi-
ciencias prevenibles que podian ser tratadas con el
espectro optimo de la luz natural del sol. Las defi-
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ciencias tratadas y su porcentaje de mejoria con el
tratamiento fueron: dificultades visuales (63 %), pro-
blemas nutricionales (47,8 %), infecciones cronicas
(43,3 %), problemas posturales (25,6 %) y fatiga
crénica (55,6 %). Como parte del tratamiento se ins-
talaron luces fluorescentes especiales que también
tenian luz UV. Su estudio demostro la relacion directa
de la falta de la luz UV con problemas de salud y
aprendizaje en los nifos.?

Para la biologia la radiacion solar tiene gran interés
por sus efectos diversos, fototérmicos, fotolu-
minosos y fotoquimicos. En la actualidad es posi-
ble conseguir, por medios artificiales, practicamente
todos los componentes del espectro de radiacion
solar.>#

La exposicion de la luz solar sobre la piel produce la
dilatacion de los vasos sanguineos que se encuentran
situados inmediatamente por debajo de ella. Por esto
el primer efecto ante la exposicion al sol, consiste en
un enrojecimiento de la piel, seguido de proyeccion
de calor en las partes expuestas, lo que se conoce
como eritema solar. El tiempo que toma para apa-
recer es variable, y depende especificamente de la
intensidad de la luz solar a que se haya expuesto y el
tipo de piel de cada persona (aparecera antes, en pie-
les blancas que se han expuesto al sol). Inmediata-
mente después de la fase llamada eritema, si contintia
con la exposicion al sol, pueden empezar a producir-
se quemaduras, basicamente con formacion de am-
pollas rellenas de liquido, y, luego, con toda seguridad,
la pérdida de la capa superficial de la piel.

Contra lo anterior, y como defensa del organismo,
la piel se protege de la exposicion al sol; y esta pue-
de acrecentar su pigmentacion mediante la produc-
cion de melanina —sustancia elaborada por células
especiales, que se encuentran en una de las capas
intermedias de la piel—, lo que provoca que aparez-
ca progresivamente el color “moreno” como se co-
noce y que algunos desean tener en su piel para lucir
mejor.

La reaccion del organismo durante la helioterapia
depende, fundamentalmente, de la influencia simulta-
nea de los rayos IR, visibles y ultravioletas.’ De este
modo se explican las fases de reaccion, que se ca-
racterizan por:
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— Elevacion de la temperatura corporal.

— Hiperemia por liberacion de sustancias vasodi-
latadores y estimulantes de la migracion
linfocitaria.

— Reaccion local por la irritacion de receptores
de lapiel, que impulsa o desencadena cambios
reflejos y el fortalecimiento de los procesos
humorales en el organismo.

— Elaumento de la temperatura, vasodilatacion y
turgencia histica condicionan el denominado eri-
tema solar, que comienza al cabo de 2 horas y
que suele alcanzar su mayor intensidad de 12 a
14 horas después de la exposicion al sol. Esta
ultima reaccion conlleva a la pigmentacion y
bronceado de la piel (cimulo de melanina),
siendo esta una reaccion defensiva de la piel
ante la exposicion a radiacion. La pigmenta-
cion adquirida suele desaparecer antes de los
30 dias, si no existe una nueva exposicion.

— Si la exposicion fuese excesiva, entonces,
aparece un componente inflamatorio muy signi-
ficativo, abundante exudacion, aparicion de
vesiculas, e incluso necrosis de l1a piel y tejidos
subyacentes.

— Eleritema inicial se acompafia de una respues-
ta sudoral y pigmentaria cutanea. Esta tltima
puede depender directamente de la radiacion
UV ente 320 y 400 nm o ser consecutiva a la
evolucion del eritema solar.

— Junto ala vasodilatacion descrita, si se mantie-
ne la exposicion, se presenta hipotension,
taquicardia, polipnea, y excitacion psiquica;
ademas de que la radiacion solar constituye un
estimulo significativo de la actividad tiroidea y
de las glandulas sexuales.

La porcion mas peligrosa de la radiacion solar esta
constituida por las radiaciones UV, cuyos efectos bio-
logicos especificos son fundamentalmente fotoqui-
micos y fotobioldgicos. Con determinadas longitudes
de ondas existe el peligro de provocar cambios en el
material genético de la célula (mutaciones) que pue-
den dar lugar a la aparicion de cancer.

No todos los efectos fotoquimicos derivados de las
radiaciones UV son negativos. Por ejemplo, la luz
del sol es capaz de participar en diferentes proce-
sos metabolicos, entre ellos, el mas destacado, es

su influencia sobre el metabolismo de la vitamina D.
La luz solar es la fuente mas importante para la
obtencion de vitamina D para el hombre. Las pro-
piedades de la luz solar relacionadas con los rayos
UV) participan en los procesos de transformacion
que ocurren con la vitamina D y su vinculacion con
la mineralizacion dsea. Es conocido que las lociones
con factores de proteccion solar por encima del
factor 8, son capaces de inhibir la sintesis de vita-
minaD.?

Los productos de disociacion de proteinas coagula-
das, altamente activo y formados bajo la accion de
rayos UV, ingresan en el torrente circulatorio y se dis-
persan por toda la economia, estos ejercen influencia
sobre los 6rganos y sistemas aislados, estimulan pro-
cesos de intercambio, fermentativos y activan los
inmunolégicos.

Por todo esto, las radiaciones solares constituyen un
medio potente de profilaxis y tratamiento para un con-
junto de enfermedades y estados patologicos. Ade-
mas, aumentan la capacidad laboral, elevan la
resistencia a enfermedades infecciosas, aceleran la
cicatrizacion de heridas y ulceras, producen hiposen-
sibilizacion ante estados alérgicos, capacitan los pro-
cesos de desintoxicacion, son muy benéficas en edades
extremas de la vida, entre otros efectos.®*

Indicaciones y contraindicaciones
para el uso de la helioterapia

Indicaciones

Las indicaciones de la helioterapia, sin dudas resultan
de los efectos biologicos de la combinacion de las
tres radiaciones. Al estudiar bien las indicaciones pre-
vistas, se aprecia que en alguna de ellas, predomina
el valor de la radiacion infrarroja calorifica, mientras
que para otras indicaciones predomina el efecto
fotodindmico de la radiacion UV. La helioterapia se
indica para los siguientes casos: *'°

— Estil como recomendacion ante la convale-
cencia de enfermedades.

— Serecomienda para el manejo de los pacientes
con procesos reumaticos, en los que repercu-
ten negativamente las temperaturas frias y la



humedad relativa alta, como la que se percibe
en Cuba.

— Esutil en el tratamiento de trastornos meta-
bdlicos (raquitismo, obesidad y gota).

— Seemplea en el manejo integral de la psoriasis,
fundamentalmente en sus formas eritematosas
escamosas evolutivas. Uno de los lugares don-
de se reportan mejores resultados es en el Mar
Muerto en Israel. Se estima que la radiacion
solar en esta region (400 m por debajo del ni-
vel del mar), posee una proporcion mayor de
rayos UV-Ay menos UV-B, por lo que dismi-
nuye el riesgo de quemadura.'!

— Lasradiaciones UV que componen la luz solar
tienen un gran valor para elevar la circulacion, la
inmunidad y resistencia de la piel, por lo que son
utiles en la cicatrizacion de heridas cutaneas.

— Siseaplica a dosis pequefias, tienen un gran
efecto para elevar la vitalidad de los pacientes
encamados o inmovilizados.

— Esta indicado en el tratamiento de la osteo-
porosis, asi como en la tuberculosis osteoar-
ticular, ganglionar, peritoneal y cutanea.

La falta de exposicion al sol se esta convirtiendo en
un problema de muchos paises. Diversos estudios han
mostrado un incremento de las fracturas de cadera
en la latitud norte y con las variaciones estacionales. '
Una explicacion posible podria ser la baja exposicion
al sol en los paises nérdicos y el angulo de inclinacion
de los rayos solares, los cuales no estimulan una bue-
na formacion de vitamina D e incrementa el riesgo de
0Steoporosis.

La exposicion al sol ha sido recomendada en el tra-
tamiento de determinados procesos depresivos, ante
la presencia de trastornos del suefo, y para reducir
los sintomas en el sindrome premenstrual que se pro-
duce en algunas mujeres. !>

Son muy interesantes algunos reportes en la literatura
que exploran la relacion entre la luz solar y el cancer.
Estos han reflejado la menor incidencia de determi-
nados tipos de cancer en paises que reciben una ma-
yor cuota de radiacion solar.'”"?

En relacion con el melanoma, se ha reportado una
menor incidencia en personas que a diario estan so-
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metidas a cuotas moderadas de radiacion solar, com-
parado con la incidencia de este tipo de cancer en
personas muy poco expuestas o severamente
expuestas.?*?? Incluso, algunos estudios reflejan una
inhibicion del proceso en melanomas diagnosti-
cados cuando son expuestos a vitamina D y a luz
solar. 22

En Cuba, la helioterapia es un recurso natural al al-
cance de todos, recomendado de modo empirico, por
profesionales, familiares y amigos, fundamental en las
edades extremas de la vida. Sin embargo, es subuti-
lizado por la mayor parte de las especialidades médi-
cas, situacion que seguramente se debe a un mayor
conocimiento de sus efectos adversos que de sus
bondades terapéuticas y sus fundamentos cientificos.

Contraindicaciones

Las contraindicaciones, en general, son las mismas
que se expondran posteriormente para los rayos IR y
los UV, de cualquier manera pueden citarse:

— Tuberculosis pleuropulmonar.

— Afecciones graves cardiacas, hepaticas y re-
nales.

— Neoplasias epiteliales.

— Colagenopatias como el lupus eritematoso
sistémico.

— Hipertension grave.

— Estados febriles.

Metodologia de tratamiento
en helioterapia

Toda esta diversidad de respuestas del organismo ante
la exposicion al sol dependen, en gran medida, de la
interaccion entre el tejido y la radiacion, de los pro-
cesos biofisicos que se producen en los primeros te-
jidos que se ponen en contacto. En este sentido, cobra
especial importancia el tipo de piel que posee el pa-
ciente.

Fitz-Patrick y Pathak reconocieron diferentes
fototipos, de los cuales, los tres primeros correspon-
den a la piel blanca, hipersensible, sensible y media,
con tendencia mayor a quemaduras y poca capaci-
dad de pigmentacion. El cuarto fototipo, correspon-
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de ala piel mediterranea y oriental, de facil pigmenta-
cion y poca posibilidad de quemaduras. Finalmente,
el quinto fototipo corresponde a la piel negra, la cual
no es sensible, por lo que no se quema nunca.

Dosificacion en helioterapia

Uno de los problemas principales que plantea la me-
dicina moderna es la necesidad de tener patrones de
dosificacion, medibles y reproducibles. Esto estd muy
bien definido en farmacologia, pero dentro del ambi-
to de la fisioterapia y en particular de los agentes
fisioterapéuticos eminentemente energéticos, no re-
sulta una tarea facil. Sin embargo, para la helio-
terapia existe un método propuesto para establecer
la dosificacidn que es bastante sencillo, descrito
por Rollier (Fig. 2.4).
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Figura 2.4. Esquema de Rollier, para la aplicacion de la
helioterapia. Este esquema tiene la ventaja de poder ser
aplicado en nifios y ancianos que requieran esta terapia,
por tener una dosificacion progresiva del agente fisico.

En este esquema se divide el cuerpo en cinco partes:

— Parte 1. Pies y tobillos.

— Parte 2. Piernas.

— Parte 3. Muslos y manos.

— Parte 4. Caderas y antebrazos.
— Parte 5. Térax y brazos.

La dosificacion se realiza de la manera siguiente:

— El primer dia se irradia la parte 1, solo por
5 min.

— Elsegundo dia se irradia la parte 2 por S min'y
la parte 1 por 10 min.

— Eltercer dia se irradia la parte 3 por 5 min, la
parte 2 por 10 miny la parte 1 por 15 min.

— Asi, sucesivamente se expone 5 min la parte
nuevay se le agrega 5 min de exposicion a las
de dias anteriores.

— Alsexto dia se dard una exposicion total al cuer-
po en su cara anterior durante 25 min.

— Al séptimo dia se comenzara de igual forma
por la cara posterior.

Después, puede alternarse la cara ventral y dorsal del
cuerpo. Si se sigue este esquema, puede llegarse a
2 horas de irradiacion diaria en el verano y 3 horas
de irradiacion diaria en el invierno. Es importante se-
nalar que las mejores horas de exposicion son en-
tre 9:00 a.my 11:00 a.m, también puede realizarse la
exposicion entre las 3:00 p.my las 5:00 p.m, pero
siempre se evitara la radiacion intensa del mediodia.

Es posible encontrar en la practica diaria, que se rea-
licen combinaciones terapéuticas en centros como los
de talasoterapia y los de sanacion por agua (SPA).
Lo maés frecuente es que se aplique la helioterapia
acompanada de diferentes tipos de bafios. Sin em-
bargo, con esta combinacion no se consigue un ma-
yor beneficio que el que ofrece la helioterapia por si
sola.?

Efectos adversos de la helioterapia

La complicacion mas temida y derivada de una ex-
posicion desmedida al sol, se le llama golpe de calor
o insolacion. Este cuadro se ve acompanado, ade-
mas de todo el malestar derivado de las lesiones (que-
maduras), de dolor, limitacion de los movimientos del
tren superior, dificultad para conciliar el suefio y el
descanso, aparecen cefalea, vértigos, nduseas,
hiperpirexia, polipnea, hipotension e incluso pérdida
de la conciencia. Este tipo de complicacion requiere
cuidados especiales.



La posibilidad de quemaduras ha estado mas rela-
cionada a la incidencia de radiacion ultravioleta con
longitudes medias, que corresponden con los rayos
UV-B (ver luminoterapia). Son frecuentes fundamen-
talmente en el verano.

El componente o proporcion de rayos UV-B, dentro
de laradiacion solar va a depender del dangulo de in-
cidencia de los rayos con la superficie terrestre, sien-
do, segun Diffey?¢, 100 veces mas intensa durante el
verano que durante el invierno. También, se conoce que
un exceso de radiacion correspondiente a longitudes
mas grandes UV-A, es mas dafiina, en la medida que
tienen mas capacidad de penetracion hasta las capas
profundas de la epidermis. A este nivel, segin Agar,”
pueden ser relacionadas con la aparicion de mutacio-
nes que llevan a lesiones malignas de la piel.

Otras complicaciones se presentan como resultado
de una exposicion excesiva y sistematica al sol, son
las dermatosis eccematoides, xeroderma pigmentario,
dermatitis “berloque”, asi como cuadros de foto sen-
sibilizacion y dermatosis fotoalérgicas. Estos cambios
pueden acelerar el proceso de envejecimiento de la
piel, incluso llegar hasta la queratosis, excrecencias
verrugosas y el denominado epitelioma actinico. Fre-
cuentemente se producen también manifestaciones
oculares, derivadas de la agresion luminica sobre el
aparato visual.*

Desde hace décadas se habla de los graves peligros
que pesan sobre la vida animal y vegetal en nuestro
planeta, no solo el efecto indirecto del calentamiento
global y el dafio progresivo al ambiente. Esta estable-
cido que el déficit a nivel de la capa de ozono, causa
un marcado incremento de radiacién UV y con esto
aumentan todos los riesgos de este tipo de exposi-
cion que van a ser tratados en el capitulo correspon-
diente a radiacion ultravioleta en la parte de
luminoterapia de este libro.'

Es muy dificil que se produzca alguna de estas com-
plicaciones si se sigue la metodologia propuesta para
la aplicacion, de manera que la helioterapia es una
alternativa que esta al alcance de cualquier profesio-
nal de salud.
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PREGUNTAS DE COMPROBACION

1. (A qué se denomina helioterapia?

2. (Como hasido visto el papel del sol en las in-
tervenciones médicas desde la antigliedad?

3. Sintetice el proceso de atenuacion de la radia-
cion solar a su paso por la atmosfera terrestre
hasta llegar a la superficie.

4. Describa los efectos biologicos de la heliote-
rapia.

5. Fundamente las indicaciones para la aplicacion
de la helioterapia.

6. Mencione las contraindicaciones de la heliote-
rapia.

7. Describa los pasos a seguir para una aplica-
cion de helioterapia.

8. Menciones los efectos adversos de la heliote-
rapia.
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CAPITULO3

TALASOTERAPIA

OBJETIVOS

1. Definir la talasoterapia dentro de la clasifica-
cion general de agentes fisicos terapéuticos.

2. Reconocer la evolucion historica de esta téc-
nica.

3. Comprender los fundamentos biofisicos y los
efectos bioldgicos de la talasoterapia.

4. Analizar las indicaciones y contraindicaciones
de la talasoterapia.

5. Interpretar lametodologia del tratamiento.

6. Identificar las complicaciones y efectos adver-
sos de la talasoterapia.

Definicion de talasoterapia

La talasoterapia, del griego thalassa (mar)y therapeia
(terapia o tratamiento), incluye el uso de diferentes
factores climaticos, balneologicos e hidroterapéuticos
relacionados con la estancia a orillas del mar, em-
pleados con el objetivo de la recuperacion y el resta-
blecimiento de la salud. '

Esté definida como el tratamiento de hidroterapia
mediante el uso de agua de mar, aplicaciones de al-
gas, arenas, lodos, asi como fangos y limos de los
fondos marinos.

Es interesante destacar que las condiciones ambien-
tales a orillas del mar no son similares en todas las
latitudes, ni en toda época del afio. En Cuba se pue-
den aprovechar méas los meses de transicion entre
primavera y verano, asi como entre el verano y el
otono. En estas etapas, es menor la agresividad del
calory la incidencia solar que se produce en el vera-
no, la influencia mecanica derivada del impacto de
los vientos, y el frio que acompana al invierno.

Resena historica del uso
de la talasoterapia

El empleo del ambiente costero y en particular de
los bafos de mar con fines terapéuticos se remonta
a los inicios de la medicina, fue recomendado por
muchos médicos de la antigiiedad para el tratamien-
to de numerosas dolencias. Existen escritos de
Hipdcrates que recomienda la utilizacion del agua
del mar como terapia. En Egipto, se utilizaba la
talasoterapia, y aparecieron papiros en los que se
hablaba del poder del clima y los lodos del Nilo.

En la época romana tuvo auge y se habl6 no solo
de talasoterapia, sino también de termalismo, las
conocidas termas romanas, y se aplicaron nuevos
tratamientos con aguas mineromedicinales que reper-
cutieron en el estudio y aplicaciones marinas.

En la época Medieval comenzo a decaer su utiliza-
cion, hasta que en el siglo xvii renace el interés por la
hidroterapia y se crean nuevas técnicas de aplicacion
con agua de mar. A lo largo del siglo xix se utilizo la
talasoterapia en el sector turistico, por lo que esta
técnica se conocid mas y aumento su demanda; apa-
recieron las grandes villas de salud, en las que se apli-
cé al igual que el termalismo.

Cuba, en su condicion de isla, tiene la posibilidad de
contar con un numero importante de ambientes
costeros, la mayor parte con condiciones ideales para
la talasoterapia. En la segunda mitad del pasado siglo
se desarrollaron proyectos de atencion a las enfer-
medades respiratorias, como el asma bronquial, y a
enfermedades dermatoldgicas como la psoriasis. En
este sentido se destacaron las experiencias de los
centros del este de La Habana, en los balnearios de
Tarard y de Santa Maria; que acumulan una gran ex-
periencia con pacientes de todo el territorio. En el
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marco del area de turismo de salud se han desarrolla-
do también, interesantes iniciativas relacionadas con
la talasoterapia. Son ejemplos, los disefos y puesta
en operaciones de diferentes SPA, a lo largo de todo
el pais. De manera empirica y por muchos afos la
poblacion cubana ha disfrutado del beneficio a la sa-
lud que brindan sus hermosas playas, y existe una
cultura popular que advierte cuando y como explotar
mejor las playas.

Fundamentos biofisicos
de la talasoterapia

El clima marino ejerce una doble accion, por una parte
es estimulante, y por otra, sedante. Es estimulante por
la luminosidad, la ionizacion y las sustancias salinas
en suspension. Es sedante por su temperatura, prac-
ticamente constante, y de abundante humedad y alta
presion atmosférica. El aire puro y rico en yodo, con
vientos frecuentes, que puede encontrarse en la orilla
del mar, es especialmente recomendado en alergias,
migrafias y fiebre del heno.*

Resulta interesante conocer que a mas de 100 m de
la costa, el agua de mar esta libre de gérmenes
patogenos. Los mares tropicales, como el Caribe, son
un recurso lleno de posibilidades para la investiga-
cion. Es precisamente de este mar de donde procede
la Pseudopterogorgia elisabethae, alga con un com-
ponente proteico, el pseudopterosin, capaz de cica-
trizar las heridas y reducir la inflamacion. Otro de sus
derivados, la metopterosina, esta siendo analizada por
el Centro de Biotecnologia y Biomedicina Marina de
la Universidad de California, como un posible trata-
miento para la artritis, la psoriasis y el asma. Una
empresa espafiola, fundada hace 10 afios por el ca-
tedratico en bioquimica Jos¢ Maria Ferndndez Sousa,
dispone ya de un centenar de entidades terapéuticas
obtenidas a partir de organismos marinos, con interés
en las areas de oncologia, trasplantes e infecciones
viricas.’

Las propiedades del agua de mar, con sus minerales
y microorganismos, que generan sustancias antibio-
ticas, bacteriologicas y hormonales, solamente se
mantienen durante 48 horas. Por esto, no es posible
utilizarla con estos fines, a grandes distancias tierra
adentro. El centro donde se practica la talasoterapia

debe estar lo mas cerca posible de la costa, para que
el aire del mar pueda circular sin dificultad.

En Cuba la variedad y belleza de sus playas, brindan
amplias posibilidades terapéuticas (Fig. 3.1).

Figura 3.1. Cuando las personas van de vacaciones a las
playas y juegan en el agua o en la arena, de modo empirico,
ponen en practica muchos recursos de la talasoterapia, como
son: los cambios de temperatura del aire, el agua y la arena;
las caracteristicas del aire que se respira; el esfuerzo fisico
que demandan lidiar con la arena y con el agua del mar; se
activa toda la informacion sensitiva, propioceptiva que llega
a su cerebro por tantos estimulos diferentes.

Efectos bioldgicos de la talasoterapia

En esta metodologia de tratamiento se combinan di-
ferentes factores. La aplicacion de los bafios de
mar, contribuye a la activacién de mecanismos neu-
rohumorales y cardiovasculares.

— Laaccion del movimiento del agua (factor me-
canico o hidromasaje).

— Laaccion de la temperatura del agua (siempre
mas fria que la del cuerpo).

— Laaccion de las sales disueltas en el agua (fac-
tor quimico). Se plantea que en el agua de mar
es posible encontrar mas de 80 elementos ne-
cesarios para el buen funcionamiento del
organismo humano.

— Laaccion de intercambio que se establece a
nivel de la piel. La composicion del agua de
mar es similar a la del plasma sanguineo, de



esta manera se facilita la absorcién osmotica
mediante la cual el organismo recupera su equi-
librio. Este proceso natural ocurre en todas las
células vivas y se basa en el flujo de agua por
difusion, desde zonas donde se encuentra rela-
tivamente pura, con baja concentracion de sales,
hasta zonas donde se encuentra con alta con-
centracion, a través de una membrana semi-
permeable. El resultado final es el equilibrio de
concentraciones entre los dos medios. La tem-
peratura que facilita este proceso de dsmosis
esta entre 35 y 37 °C, como la temperatura
corporal. Esto facilita la absorcion a través de
la piel de los elementos contenidos en el agua,
sobre todo el yodo y el sodio, lo que produce
surenovacion.

— Laaccién de aeroiones (como una forma de
aerosolterapia natural). El aire del mar, saturado
de microgotas de agua de mar, es rico en 0zono
y yodo, con propiedades antibioticas, relajantes,
que aumentan, las defensas del organismo.

— Laaccion de la luz solar (helioterapia).

— Laaccién mecanicay térmica de la arena de
mar (psamoterapia).

— Lainfluencia biologica de la flora bacteriana y
de los fitoncidos de las algas marinas, entre
otros. Las algas marinas se nutren del mar,
convirtiéndose en portadoras de vitaminas A,
B, C, E, Fy K, con un alto contenido en hie-
rro, calcio, proteinas y un gran numero de
minerales. La aplicacion de las algas va a sumi-
nistrar todos estos elementos, pero ademas
tienen propiedades antibidticas, antitumorales,
antioxidantes, antivirales y retrasan el enveje-
cimiento cutaneo.

— A todo esto se asocia el efecto psiquico del
lugar, por su belleza y ambiente poco comun.

Indicaciones y contraindicaciones
de la talasoterapia

Indicaciones

Son muchas las afecciones que se pueden eliminar o
disminuir cuando las personas estan en contacto con
el ambiente costero y con el tratamiento en el mar. La
talasoterapia ha alcanzado particular relevancia en los
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casos de pérdida o disminucion del vigor fisico y de
la capacidad defensiva general, y sus mejores resul-
tados se derivan de la combinacion con la cultura fisi-
ca terapéutica.®

Afecciones del sistema osteomioarticular. Desde
el punto de vista fisico, los efectos mas inmediatos
son de tipo muscular. El movimiento de las olas con-
tra el cuerpo es como un masaje que relaja y luego
tonifica los musculos, una experiencia de sobra co-
nocida por los cientos de personas que, en las pla-
yas, se mantienen dentro del agua durante horas
incluso. Otras prefieren, por su parte, caminar den-
tro del agua, ayudando a fortalecer los musculos de
las piernas al vencer la resistencia del agua. Por esto
estd indicada para la prevencion de procesos
degenerativos y reumaticos. El tratamiento directo
en el mar o en piscinas colectivas es muy beneficio-
so para los pacientes con problemas de columna,
osteoporosis, asi como fendémenos degenerativos en
articulaciones de carga como la cadera, larodillay
el tobillo. En los procesos reumaticos es especial-
mente recomendable asociada con la helioterapia y
climatoterapia en ambientes secos, calidos y prote-
gidos del viento.’

Se recomienda el empleo de bafios de agua de mar
calentada, de 38 a 42 °C, y tomados durante 10 a
15 min, para los procesos reumaticos degenerativos
e inflamatorios, siempre que las lesiones no sean irre-
versibles y no haya riesgo de reagudizacion del cua-
dro clinico; asimismo, la aplicacion de limos y la
practica de la hidrocinesiterapia son complementos
importantes. En estas terapias la accion estimulante
del sodio se compensa con el efecto sedante del agua
caliente; un ejemplo representativo lo constituyen los
bafios con agua salina del Mar Muerto. Las contrain-
dicaciones son similares a las de la crenoterapia, y
debe tenerse precaucion durante el embarazo y en
las edades extremas de la vida, especialmente antes
de los 2 afios y después de los 70 afos.’

Una técnica especifica de la talasoterapia es la
psamoterapia, o tratamiento con arena marina, que
estd indicada en afecciones que se benefician de la
termoterapia, las osteoartrosis, miositis y secuelas de
traumatismos. Asimismo, hay que mencionar la
anemoterapia, empleo reglado y metddico del aire de
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las zonas maritimas, con finalidad terapéutica, ya
que es un factor potenciador de los efectos talasote-
rapicos.’

Para las fases agudas de las artropatias, son efectivos
los lodos marinos, de 38 a42 °C, y la climatoterapia
en lugares secos y célidos. Las aguas minerome-
dicinales mas empleadas son las sulfuradas, oligome-
talicas radiactivas y clorurado sddicas, sobre todo las
de mediana y elevada mineralizacion.

El ambiente de ingravidez que aporta la talasoterapia,
retira de inmediato la carga de peso a nivel de todas
las articulaciones del esqueleto axial. Esto permite
realizar rutinas de ejercicios, con disminucion de la
participacion de los grandes grupos de musculos
estabilizadores que garantizan las reacciones de equi-
librio fuera del agua. Se establece una combinacion
entre el ritmo de las olas, que facilita o asiste determi-
nados movimientos, y la densidad del agua, ofrece
resistencia. Se establece un mecanismo de relajacion
y reeducacion muscular que facilita la eliminacion de
contracturas y restablece el tono. Todo esto se pue-
de dosificar si se indica el tratamiento en inmersioén
total del cuerpo y se indican los movimientos y ejerci-
cios con el nivel de agua en las caderas o en las rodi-
llas. Finalmente, no se debe pasar por alto, el valor
de los ejercicios de natacion que se encuentran con-
siderados entre los mas completos, pero que al prac-
ticarlos en mar abierto se le afiaden otros beneficios.

En los casos en que el paciente no esté en condicio-
nes de desarrollar su tratamiento directamente en el
mar o en piscinas, se realizan movilizaciones, o se le
aplica masaje subacuatico en bafieras.

Se recomienda en el tratamiento de la tuberculosis
Osea, ganglionar, articular y peritoneal, en secuelas
de traumatismos e intervenciones quirtirgicas del apa-
rato locomotor, asi como en el tratamiento del raqui-
tismo.

Afecciones respiratorias. El aire de la costa, carga-
do de aerosoles naturales, de oligoelementos y mine-
rales en suspension constituye un gran beneficio para
el arbol bronquial. Por esto se indica para procesos
asmaticos y faringitis.

Afecciones dermatologicas. Otro de los 6rganos muy
beneficiado con el contacto del agua de mar es la
piel, que como se explico anteriormente, es un orga-
no de barrera, pero también de un activo intercambio
de iones, nutrientes, entre otros.

El intercambio de elementos entre la piel y el agua de
mar contribuye a mejorar el estado del medio interno
y el metabolismo. En el campo estético, la talasote-
rapia va a beneficiar el tono de los tejidos, de la piel,
el tejido celular subcutaneo y de los musculos. Con-
tribuye a combatir la flacidez, en alguna medida actiia
sobre la prevencion de la celulitis y ayuda a contra-
rrestar el efecto del envejecimiento de la piel. Un es-
pecial aporte resulta la aplicacion de talasoterapia con
toda su gama de posibilidades, en el tratamiento inte-
gral de la psoriasis.

Afecciones circulatorias. En los bafios totales, la pre-
sion hidrostatica del agua sobre la piel del paciente,
hace que se desplace liquido desde el intersticio, o
sea desde los tejidos hacia el torrente sanguineo, de
esta manera se contribuyen al drenaje linfatico de los
tejidos y se disminuye el edema y los procesos infla-
matorios.

Afecciones infecciosas. Una vez que el paciente tie-
ne hecho el diagndstico del tipo de germen patdégeno
que lo afecta y se le ha aplicado una terapia antibidtica
especifica, la talasoterapia puede contribuir con una
apertura circulatoria en la zona, pues hace llegar, mas
antibidtico, oxigeno, nutrientes y elementos de defen-
sa hacia la zona de lesion.

Afecciones neurologicas, secuelas de poliomielitis,
polineuritis y la enfermedad cerebrovascular. En-
tre los fendmenos mas invalidantes que acomparfian
las afecciones neurologicas, se encuentran los tras-
tornos motores o la pérdida del control del movimien-
to, y los trastornos sensitivos. En este sentido, la
talasoterapia puede ayudar en la recuperacion mus-
cular, en la reeducacion motora, en la reeducacion de
marcha, contribuye en la recuperacion de la informa-
cidn sensitiva propioceptiva. Se aplica fundamental-
mente combinada con ejercicios terapéuticos 0 como
hidrocinesiterapia.



Tratamiento del estrés. La talasoterapia no solo esta
indicada en procesos fisicos. Una de sus bondades
principales es la relajacion, se indica para el trata-
miento de estrés, depresiones, insomnio y fatiga. Ya
que ademas de las caracteristicas fisicas que aporta
un tratamiento de talasoterapia, hay que anadir el en-
torno, el aire, el sol, la tranquilidad que da el mar, que
ayudan en este tipo de terapia (Fig. 3.2).

Figura 3.2. Millones de personas buscan su espacio en las
playas del mundo. Si bien todas no conocen de los beneficios
fisiologicos de esa visita, si llevan la conviccion de que
van a pasar un “tiempo” muy agradable, relajante y
antiestresante.

Contraindicaciones

A pesar de todos los beneficios, se describen algunas
contraindicaciones, por lo que la talasoterapia no debe
considerarse un recurso terapéutico inocuo, debe ser
bien prescrito, bien dosificado, y bien aplicado para
evitar perjuicios al paciente.

La mayor parte de las contraindicaciones son relati-
vas y referidas a situaciones especificas en que se
encuentra el paciente, como lo son:

— Presenciade fiebre.

— Reumatismos agudos.

— Sindromes radiculares o neuropatias.

— Insuficienciarenal.

— Crisis aguda de asma bronquial.

— Epilepsia.

— Insuficiencia cardiovascular y respiratoria se-
vera.

— Enfermedad cerebrovascular en estadio agudo.

— Hipertension arterial severa.

— Reacciones psicopaticas e hipocondriacas.
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— Estados fobicos.

— Hipertiroidismo.

— Gastroenteritis.

— Enfermedades del sistema neurovegetativo.

Finalmente, se debe tener en cuenta las condiciones
del tiempo. En este sentido esta contraindicada la
aplicacion de la talasoterapia en momentos de in-
clemencias climaticas, como tormentas tropicales,
ciclones y penetraciones del mar u otras situaciones
alertadas por los 6rganos de la Defensa Civil.

Metodologia del tratamiento. Técnicas
de la talasoterapia

Las aplicaciones con agua de mar natural, o calenta-
da hasta una temperatura de entre 35y 37 °C, son las
mismas que en termalismo o balnearioterapia. Las
terapias se realizan en forma de bafios, duchas, cho-
rros de presion;'!" en acapite dedicado a la
hidroterapia se encontrara mas informacion sobre to-
das las aplicaciones. El tratamiento de la talasoterapia
tiene diferentes fases:

Primera fase (fase de enfriamiento inicial). Caracte-
rizada por espasmos de los vasos sanguineos super-
ficiales y vasodilatacion de los profundos, se
desencadena del reflejo pilomotor que pone la piel
“como carne de gallina”, escalofrios, temblor, dismi-
nuye la frecuencia cardiaca y respiratoria.

Segunda fase (fase de reaccion). Se manifiesta una
sensacion de calor, enrojecimiento de la piel por au-
mento de la irrigacion sanguinea (hiperemia), y acti-
van los mecanismos de produccion de calor para la
termorregulacion, se acelera la respiracion, aumenta
3 veces el consumo de oxigeno. Si esta fase se pro-
longa en el tiempo aparece una tercera fase.

Tercera fase (segundos escaloftrios). Se produce por
desgaste o fallo de los mecanismos de termorregu-
lacion. Se produce hiperemia pasiva, cianosis, y otros
fendomenos patolégicos.

Los métodos mas importantes de este tratamiento son:

1. Bafios totales (ver capitulo de hidroterapia):
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a) Piscinasy bafieras de chorros: aplicacion de
chorros con agua de mar climatizada a 37 °C
en forma de masaje. Se aplica en diferentes
zonas corporales. Tiene un efecto estimulante
de la circulacion, relajacion, disminucion de
las contracturas musculares, revitalizante de
piel y ayuda a funcionalidad del paciente
(Fig. 3.3).

b) Piscina dindmica: técnica hidroterapica orien-
tada a la recuperacion funcional, también
tiene una accion estimulante de la musculatura
y mejora la elasticidad.

Figura 3.3. Existen diferentes opciones en el mercado para
bafiera de chorros, personal o para grupos de personas. Notese
los agujeros de salida de los jets, a través de los cuales salen
finos chorros a presion que producen el masaje corporal. Pero
lo mas importante es el hecho de que la bafiera debe contener
agua de mar, bombeada en ese momento, que es la diferencia
fundamental en relacion la hidroterapia convencional. Cortesia
de la Empresa BEKA Hospitec.

c) Piscina de relajacion: sesion de relajacion en
piscina climatizada a 37 °C con agua de mar.
Va a tener una finalidad relajante, descon-
tracturante, tonificante y descongestiva del
sistema circulatorio y linfatico.

2. Aplicacion de algas y lodos: las algas y los lodos
marinos: son el complemento mas eficaz para la
accion terapéutica del agua marina, las aplicacio-
nes suelen ser en baferas y compresas.
Cataplasma de fango termal con algas: tratamien-
to localizado que se aplica en distintas zonas del
cuerpo dependiendo del proceso a tratar. Tiene
un efecto antiinflamatorio a nivel muscular. Es un
tratamiento de 40 min de duracion (Fig. 3.4).

3. Hidrocinesiterapia: la realizacion de ejercicios en
agua de mar donde se aprovecha las ventajas de
la degravitacion de esta, al igual que en los bal-
nearios de aguas termales o mineromedicinales
(ver capitulo Hidroterapia).

4. Hidromasaje: se aplica la accion controlada de
chorros de agua y aire a presion sobre una zona
determinada de la piel, en una banera con agua de
mar. Muy eficaz para problemas circulatorios y
relajacion muscular (Fig. 3.5).

Existen otros tipos de tratamientos con agua de mar,
pero dependeran de las posibilidades del lugar en el
que se vayan a realizar los tratamientos. Las terapias
deberian durar entre 3 y 4 semanas. En estas, el equi-
po médico y fisioterapico podra aplicar distintas técni-

Figura 3.4. Aplicacion de cataplasma de algas y fango. El
aporte de vitaminas y minerales es muy importante en esta
aplicacion, estimula la circulacion, previene el reumatismo,
la artritis y ayuda a la relajacion.
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Figura. 3.5. Los equipos de masaje subacuatico se acoplan a las bafieras, para garantizar la posibilidad de un tratamiento mas
especifico y mas “agresivo” que permita acelerar la evolucion satisfactoria del paciente.

cas en funcion del tipo de afeccion que afronten en el
centro. Las aplicaciones pueden ser en el mar, pero
también se puede llevar a cabo en instalaciones artifi-
ciales, creadas con este fin, pero cuyos tratamientos
tienen que ser, por concepto, con agua de mar fresca.

En los ultimos afios en Cuba se han desarrollado
centros de salud para estos fines, con resultados
significativos en el tratamiento del asma bronquial,
la psoriasis, las enfermedades neoplésicas, entre
otras.

Complicaciones y efectos adversos
de la talasoterapia

Cuando se toman todas las medidas de proteccion,
se tiene el conocimiento necesario y se cumplen los
requisitos de los protocolos de tratamiento, no deben
presentarse complicaciones durante la aplicacion de
la talasoterapia.

Hay que tener en cuenta que se trabaja con agua 'y
sobre todo, en los bafios totales se tienen que tomar
todas las medidas para evitar ahogamientos en pa-
cientes que no sepan o que no puedan nadar.

En pacientes que no tienen una integridad de la piel,
hay que tener en cuenta el intercambio i6nico, el in-
tercambio de sales minerales, ya que al tener mayor
permeabilidad la piel lesionada, pudiera intervenir
en descompensaciones metabolicas.

El otro elemento a tener en cuenta, ya se expreso en
el capitulo anterior y se trata de la posibilidad de que-
maduras solares en pacientes expuestos de manera
desmedida a esta radiacion.

PREGUNTAS DE COMPROBACION

—_—

. {Qué se entiende por talasoterapia?
. (En qué radica la importancia terapéutica del
agua de mar?
3. Describa los efectos biologicos de la tala-
soterapia.
4. Argumente las indicaciones de la talasoterapia.

[\

5. Sintetice el valor de la talasoterapia en el ma-
nejo de los trastornos degenerativos del
SOMA.

6. Enumere las contraindicaciones de la
talasoterapia.

7. Describa la metodologia de la talasoterapia.

8. Mencione los métodos que incluye la tala-
soterapia.

9. Mencione las complicaciones y efectos adver-
sos de la talasoterapia.
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CAPITULO 4

CLIMATOTERAPIA

OBJETIVOS

1. Definir la climatoterapia dentro de la clasifica-
cion general de agentes fisicos terapéuticos.

2. Reconocer la evolucion historica de la técnica,
asi como la clasificacion de los tipos de clima.

3. Analizar las caracteristicas bioclimaticas de
cada tipo de clima.

4. Interpretar la metodologia del tratamiento.

Definicion de la climatoterapia

Desde hace mucho tiempo, en la medicina se enten-
di6 que del mismo modo que una atmosfera viciada
era responsable directa o al menos corresponsable,
de enfermedades y dolencias, entonces, una atmads-
fera sana contribuia de manera decisiva a la recupe-
racion de la salud perdida. La observacién de los
diferentes factores actuantes, asi como el desarrollo
del conocimiento cientificotécnico, crearon las bases
para que surgiera la climatoterapia.

La climatoterapia es una modalidad de tratamiento
que utiliza los elementos climaticos de una determina-
da zona geografica con el proposito de participar en
el tratamiento de ciertas enfermedades. La biome-
teorologia establece los parametros que definen el
clima de determinado lugar, temperatura, humedad,
presion atmosférica, precipitaciones, cargas eléc-
tricas, vientos y datos geograficos como la altitud,
la latitud y la proximidad al mar, entre otros para-
metros.

Elementos historicos
sobre la climatoterapia

Después de un siglo de conocimiento y més de medio
de explotacion, es posible afirmar que la climatoterapia

puede ser en la actualidad, el &rea mas cuestionable
dentro del estudio de la medicina fisica. En primer
lugar, por la escasa documentacion que apoya la evi-
dencia cientifica y en segundo lugar, el dafio que vie-
ne produciendo el hombre a la naturaleza a través
de los afos. Son realidad los extraordinarios cam-
bios climaticos que vienen aconteciendo en los tlti-
mos afos, por lo que toda la teoria que sustenta la
climatoterapia, puede ponerse en peligro de derrum-
be ante la inestabilidad creciente del clima global.

Por solo mencionar, el ejemplo de Cuba, pais peque-
fo, estrecho, alargado, con bajas y escasas elevacio-
nes, donde el clima practicamente era el mismo todo
el aflo, con muy pequenias variaciones entre el verano
extenso y el invierno muy corto. Hace apenas 3 afios
culminé un largo periodo de una extensa e intensa
sequia que comprometid severamente la agricultura
en laregion centro-oriental del pais. Sin embargo aho-
ra, en esa misma region se han impuesto, nuevos
records histdricos de precipitaciones y se han produ-
cido significativas inundaciones, otra vez con severos
dafos a la agricultura.

Desde mediados del siglo xx, se encuentran referen-
cias sistematicas en la literatura cientifica de la antigua
Uniodn de Republicas Socialistas Soviéticas (URSS)
en relacion con los efectos del clima y del tiempo so-
bre la salud humana y animal.

Varios autores comienzan a estudiar los efectos com-
plejos del tiempo sobre la fisiologia humana, entre los
que se destaca Voronin.'? Este autor, en 1954, pu-
blicé un estudio experimental acerca del efecto de los
factores climatoterapéuticos sobre el organismo hu-
mano.' Cuatro afios después, en 1958, publicé con
su equipo de trabajo, otro estudio sobre la influencia
del clima maritimo de las ciudades de Yalta y
Feodosia.? En este caso analizo parametros como el
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intercambio gaseoso, la temperatura de la piel, y las
reacciones espasticas, en personas enfermas y sanas.

Ese mismo afio 1958, Ovcharova,? advirtid cambios
en la actividad nerviosa superior y el intercambio ga-
seoso en animales, cuando se enfrentan a diferentes
condiciones climaticas. En 1963, Voronin y otros,*
reafirmaron el trabajo de Ovcharova y ademas, se-
falaron que: “el organismo humano responde tanto a
los cambios no habituales del tiempo como a las va-
riaciones estacionales”. Esta respuesta no especifica,
segun plantearon los autores, mas bien se observa en
el aumento de la actividad nerviosa, los cambios brus-
cos del sistema termorregulador y del balance de ca-
lor del cuerpo, asi como en la actividad cardiovascular.
Gracias a la capacidad individual de adaptacion, la
mayoria de las veces esta respuesta transcurre de for-
ma natural. Pero bajo condiciones muy especificas,
al sobrepasarse ciertos umbrales de impacto, ocu-
rren reacciones de caracter patoldgico relacionadas
con los cambios contrastantes del estado del tiempo.
A estas reacciones se les denomind respuestas
meteoropatologicas o meteorotropicas de la po-
blacion local.

Casi simultaneamente a estas investigaciones se de-
sarroll6 la experiencia del Mar Muerto, en Israel.
A juicio de los especialistas resulta un buen ejemplo,
de una region geografica en la que la incidencia de
factores fisicos y quimicos, tienen un impacto positi-
vo y directo sobre la salud de las personas.

Personas afectadas por la psoriasis fueron de los pri-
meros en beneficiarse de la climatoterapia en la zona
del Mar Muerto, en 1958. Desde entonces se acon-
sejaba a los pacientes, estancias de 2 a 4 semanas en
esta zona, combinando los bafios termales de Ein
Bokek, con los bafios en el lago (Mar Muerto) y la
exposicion al sol.?

El Mar Muerto es, en realidad, un lago que contiene
las aguas mas salinizadas del mundo. Tiene una con-
centracion de sales superior a la del océano. Al me-
nos hay presentes 21 minerales en sus aguas, incluye
magnesio, calcio, bromo y potasio. Si se compara,
el agua marina contiene 3 % de sales, mientras que
el Mar Muerto contiene 32 % de sales y minerales,
por lo que el peor nadador si pierde un tercio de su

peso especifico, flota sin esfuerzo. Esta especial
flotabilidad hace posible movimientos mas libres, fa-
ciles en el agua, lo cual mejora los efectos de la
fisioterapia.

Este lugar constituye el punto mas bajo del planeta,
pues se encuentra a 400 m por debajo del nivel del
mar. Tiene una longitud de 80 km y una anchura de
17 km, y se halla rodeado por las montafias de Judea
al oeste y las del Moab al este. El agua procede del
rio Jordéan, que llega del norte, y de numerosas fuen-
tes y riachuelos que desembocan a lo largo de toda
su orilla. Su situacion geografica, de transicion entre
el Mediterraneo y el desierto, proporciona a esta zona
unas caracteristicas climaticas propicias, con mas de
300 dias de sol, solo existen entre 12 y 15 dias
de lluvia al afio, que ocurren entre los meses de no-
viembre y marzo, y temperatura de alrededor de 32 °C
en verano (con picos de hasta 40 °C) y 19 °C en
invierno.

Esun clima seco, con valores de humedad relativa de
27 % en veranoy de 38 % en invierno, y se registran
cifras de presion atmosférica elevadas, entre 1 050 y
1 066 mbar, lo que proporciona presiones de oxige-
no también altas. El elevado nivel de evaporacion del
agua ocasiona una constante neblina de vapor sobre
su superficie, que dificulta el paso de los UV de onda
corta (B), lo que hace que predominen los de onda
larga (A). Dado que los UV- B (los responsables de
las quemaduras solares) llegan en menor cantidad, el
paciente puede tener exposiciones mas prolongadas
y, teéricamente, mas seguras.

En las condiciones descritas, la accion de los rayos
UV-A es maxima y muy parecida a la fototerapia
(PUVA), que se practica en las cabinas de tratamien-
to. Asi, los pacientes tratados en el Mar Muerto con
bafios de sol y cremas potenciadoras de sus efectos
sobre la inmunidad y la capacidad regenerativa de la
piel, consiguen excelentes resultados. De hecho, el
80 % de las lesiones desaparece a las 4 semanas de
terapia.

Ademas, aunque los defensores del método asegu-
ran que también el agua y el barro del fondo del lago
tienen propiedades curativas, el efecto real esta lejos
de ser demostrado. Las aguas del mar, con su rico



contenido de sales de magnesio, calcio, cloro y bromo,
refuerzan el efecto terapéutico del sol. El alto conte-
nido de oxigeno y de bromuros de la atmoésfera, y la
tranquilidad y belleza del lugar también ejercen un
efecto positivo. El tratamiento de la psoriasis en el
Mar Muerto produce mejorias entre 75y 90 %y las
recaidas son menos graves.

En Cuba se iniciaron los estudios acerca de los efec-
tos del clima sobre la salud, desde comienzos de la
década de los 80 del siglo xx, fueron llevados a cabo
por el Instituto de Meteorologia de Cuba. Se evalu6
el comportamiento de diversos indices bioclimaticos,
el calculo del balance de calor del cuerpo humano en
condiciones del tropico calido y himedo, la caracte-
rizacién compleja del clima de Cuba a partir del com-
portamiento espaciotemporal del estado del tiempo
diario y el estudio de los principales procesos
formadores del clima local. Estos primeros resulta-
dos quedaron recopilados en varios articulos cientifi-
cos.o!

Durante el quinquenio 1991-1995 continuaron las in-
vestigaciones, con la ejecucion del proyecto “Efectos
del tiempo y el clima sobre la salud humana en las
condiciones del tropico himedo™. Para valorar los
impactos del tiempo sobre la salud, se considero la
ocurrencia diaria de seis enfermedades cronicas no
transmisibles, a saber: el asma bronquial (AB) en ni-
nos y adultos, la enfermedad cardiovascular (EC), la
hipertension arterial (HTA), las enfermedades
cerebrovasculares (ECV), las cefaleas (CEF) y algu-
nos tipos de infecciones respiratorias agudas (IRA).

Esta productiva etapa de trabajo aporta interesantes
resultados sobre los efectos del tiempo en la salud
humana y animal, una parte de ellas se comienza a
difundir internacionalmente entre los especialistas de
la comunidad biometeorologica. >4

Clasificacion de los tipos de clima

Para poder desarrollar la climatoterapia, se necesita-
ba partir de una clasificacion de los tipos de clima. En
este sentido, el aporte de Wladimir Koeppen fue muy
importante. Este cientifico propuso una clasificacion
climatica en la que se tiene en cuenta tanto las varia-
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ciones de temperatura y humedad, como las medias
de los meses mas calidos o frios, y lo mas importante,
hace hincapié en las consecuencias bioclimaticas.

Koeppen publico su clasificacion definitivaen 1936 y
en 1953, sus alumnos, Geiger y Pohl revisaron la cla-
sificacion, por lo que también se conoce como cla-
sificacion de Koeppen-Geiger-Pohl (Tabla 4.1)."

Tabla 4.1. Clasificacion de Koeppen-Geiger-Pohl

El mes mas frio tiene una
temperatura superior a los 18 °C
La evaporacion excede las
precipitaciones. Siempre hay
déficit hidrico

Temperatura media del mes

A Climas lluviosos
tropicales
B Climas secos

C Climas templados
y humedos mas frio es menor que 18 °Cy
superior a -3 °C y al menos un
mes la temperatura media es
superiora 10 °C
La temperatura media del mes
mas frio es inferiora—-3°Cyla
del mes mas calido superior a
10°C
La temperatura media del mes
mas calido es inferiora 10 °C
y superior a 0 °C
La temperatura media del mes
mas calido es inferiora 0 °C

D Climas boreales
o de nieve y bosque

E Climas polares
o de nieve

F  Climade hielos
perpetuos

A partir de estos cinco tipos de clima, comenzaron
una serie de subdivisiones que llegaron a convertirse
en 12 subtipos. Sin embargo, esta clasificacion no tiene
en cuenta el funcionamiento del clima y la sucesion de
estaciones. Ademas, utiliza letras para denominar a
los climas, lo que la hace muy engorrosa, ya que hay
que aprender un c6digo nuevo. En realidad, esta cla-
sificacion es muy elaborada, segtin el concepto tradi-
cional de clima; lo que es normal si se tiene en cuenta
la época en la que se creo.

En teoria es posible encontrar diferentes tipos de
clima, sin embargo, en la practica los limites no es-
tan tan bien definidos, y las variaciones que se su-
ceden en el afio, hacen dificil las definiciones. Se
dividen en:

1. Climade llanura.
Clima de bosque-colina.

3. Clima de montana, que a su vez se divide en
baja, media, alta montaa, y clima alpino.
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4. Climade grandes lagos.
5. Clima continental.
6. Climamarino.

Los climas no son totalmente uniformes y provocan
reacciones distintas en un individuo, relacionadas con
un conjunto de factores.

En otras palabras, pueden ejercer efectos calmantes
o tonificantes, estimulantes o depresivos, y asi suce-
sivamente, de acuerdo con la constitucion fisica y es-
tructura sicologica de las personas. Bajo esta
consideracion, no se debe aconsejar a una persona
que sufre de reumatismo, por ejemplo, que perma-
nezca una temporada en una region de suelo arcilloso
que, por ser impermeable al agua, torna himedo el
ambiente. Por lo contrario, se recomendara que, si es
posible, habite en zonas de suelo arenoso, permeable
al agua y relativamente seco. De la misma manera no
se sugerira a alguien que padezca de astenia, que viva
en un lugar de clima regularmente célido, que tiende a
debilitar las fuerzas organicas.

Se podrian citar muchos ejemplos de asociaciones,
no solo en término de situacion geografica, composi-
cion del suelo y condiciones atmosféricas, sino también
de grado de humedad, pureza del aire, irradiaciones
solares, vientos, entre otros.

A continuacion se exponen las indicaciones y contra-
indicaciones segun el tipo de clima.

Clima de llanura (menos de 300 m de
altura)

Caracteristica. Escasa ventilacion todo el afo, ex-
cepto ante el paso de una perturbacion atmosférica.
Frecuente ionizacion positiva del aire, escasas preci-
pitaciones, elevada presion atmosférica. Humedad
relativa frecuentemente elevada. Escasa radiacion
ultravioleta.

Indicaciones. Apropiados para los enfermos sensi-
bles a los cambios violentos de ambiente y a la altura.
Tranquilizan sobre todo a los que sufren de trastor-
nos nerviosos y desequilibrios siquicos y, segun la re-
gion, pueden beneficiar también a aquellos que sufren
ciertos tipos de bronquitis. Ademas, se recomienda

en pacientes con ligeras descompensaciones cardio-
vasculares, nefropatias cronicas, HTA y diabetes.

Contraindicaciones. Las depresiones, los estados
alérgicos, cutaneos y bronquiales.

Clima de bosque-colina (de 300 a 700 m)

Caracteristicas. Ventilacion escasa con alguna brisa
a determinada hora del dia, con presion atmosférica
menos elevada que en la llanura, humedad relativa
baja, ionizacion del aire fundamentalmente negativa.
Buena transparencia del aire. Menor grado de inso-
lacion que la llanura, por la neblina invernal. Precipi-
taciones no abundantes.

Indicaciones. La cardiopatia descompensada,
nefropatias, poliartritis reumatoide, convalecencia
posinfecciosa, TB pulmonar, sindromes ansiosos,
distonias vegetativas, climaterio, obesidad, bronco-
neumonias agudas.

Contraindicaciones. Se describen los sindromes
depresivos, bronconeumonias crénicas, polipos
nasales y de vias respiratorias.

Clima de montaia

Caracteristicas. Baja montafa (700 a 1 200 m),
media montadia (1 200 a 1 600 m), alta montafia
(1600 a2 000 m), clima alpino (mas de 2 000 m).

La ventilacién va acentudndose en la medida que la
altura es mayor, ademas la temperatura disminuye al
igual que la presion atmosférica, la ionizacion siempre
es negativa. La humedad relativa suele ser baja, pero
las precipitaciones pueden aumentar con la altura, asi
como la insolacidn, y por ende, la intensidad de la
radiacion ultravioleta.

Indicaciones. Estos climas de altura fortalecen los
movimientos respiratorios y cardiacos, y estimulan la
produccion de los globulos rojos de la sangre y tam-
bién el apetito. Los climas de montaia son convenien-
tes para los individuos que convalecen de enfermedades
graves o de larga duracion, los que padecen de agota-
miento fisico y mental, los anémicos, los trastornos



de la tension arterial, hipertiroidismo, dermatosis
alérgicas, sindromes depresivos, artropatia gotosa y
reumatica, diabetes mellitus, desintoxicacion (taba-
quica, alcohdlica y por drogas). Silaregion es seca'y
soleada, es recomendable para los que sufren de
asma, bronquitis cronica y tuberculosis 0sea o
pulmonar.

Contraindicaciones. Se encuentra la TB en fase ac-
tiva, el cor pulmonar cronico, la fiebre reumatica, las
nefropatias severas, las descompensaciones cardio-
circulatorias, la hipertension arterial severa, el enfise-
ma pulmonar, y la bronconeumonia obstructiva.

Clima de los grandes lagos

Caracteristicas. La ventilacion es favorable, la pre-
sion atmosférica es elevada, la temperatura fresca, y
la humedad relativa alta, mucho mas en la manana
con la formacion de neblina. Existe buen nivel de pre-
cipitacion, la insolacion es alta y la radiacion ultravioleta
intensa.

Indicaciones. Déficits inmunitarios, asociados a pro-
blemas inflamatorios, sindromes ansiosos, etapas de
convalecencias, hipertiroidismo, HTA, bronconeu-
monia cronica obstructiva, nefropatia cronicay el cli-
materio.

Contraindicaciones. Estados depresivos, las ciclo-
timias, los trastornos de la personalidad y la descom-
pensacion cardiovascular.

Clima continental

Caracteristicas. La ventilacion es poco acentuada,
la presion atmosférica elevada, la temperatura tiene
significativas variaciones, la humedad relativa siem-
pre es elevada, la ionizacion del aire es predominan-
temente positiva. Las precipitaciones son poco
regulares, la radiacion ultravioleta escasa por la pre-
sencia de neblina.

Indicaciones. Hipotiroidismo, anemias, trastornos de
personalidad y estrés.

Contraindicaciones. Enfermedades cardiovasculares
descompensadas.
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Clima marino

Caracteristicas. Aqui se trata de lo que se podria
llamar més propiamente talasoterapia, o sea, que
incluye no solo los bafios de agua salada, sino tam-
bién la exposicion al aire y las radiaciones solares.
La combinacion equilibrada de esos elementos, al
actuar sobre el metabolismo organico, favorece
tanto la asimilacion como la desasimilacion, lo que
promueve la desintoxicacion. A esa accion se debe
afiadir el aumento de apetito, un mejor funciona-
miento intestinal y gastrico, la activacion de la cir-
culacion sanguinea y la disminucion del ritmo de
las contracciones cardiacas, la mayor produccion
de globulos rojos, la estimulacion de los movimien-
tos respiratorios y la oxigenacion general del orga-
nismo. En resumen, los efectos fisiologicos son
simultdneamente tonificantes, estimulantes y recons-
tituyentes.

En el clima marino, la ventilacidn es un poco acentua-
da, la presion atmosférica es elevada, la temperatura
favorable sobre lo alta, la humedad relativa muy cer-
cana al punto de saturacion, la ionizacion del aire es
negativa, las precipitaciones mas o menos regulares,
lainsolacion es intensa y la radiacion ultravioleta tam-
bién. Es muy interesante el efecto aerosol adicional,
que se produce en el caso de que la ola no muera en
la orilla, sino que rompe, contra el arrecife. El litoral
cubano, sobre todo el norte, esta lleno de lugares con
estas caracteristicas.

Indicaciones. Pacientes sometidos a procedimientos
quirargicos cardiovasculares, después de los 3 meses
de rehabilitacion, asi como los pacientes con car-
diopatias descompensadas moderadas, las alergias
respiratorias no asmatiformes. Afecciones gine-
coldgicas inflamatorias cronicas (particularmente las
de tipo micdtica), glomerulonefritis aguda, edema
de miembros inferiores, afecciones digestivas fun-
cionales, insuficiencia hepatica, linfangitis, anemia
hipocromica, hipotiroidismo, artropatias cronicas
degenerativas, osteoporosis, enfermedades trau-
maticas del SOMA, cefalea de origen cervical,
dermopatia alérgica, psoriasis, TB extrapulmonar,
fiebre reumatica.

Contraindicaciones. Descompensaciones cardio-
vasculares severas, HTA severa, inflamaciones
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catarrales asmatiformes, TB pulmonar activa,
inflamaciones recidivantes ginecologicas. Las glome-
rulonefritis con insuficiencia renal grave, la ulcera
gastrica activa, enfermedad de Crohn, disenteria
bacteriana, insuficiencia hepatica, la anemia aplasica,
hipertiroidismo, diabetes descompensada, artropatias
en fase aguda, dermatitis eccematosa y TB.

Metodologia del tratamiento
de la climatoterapia

Un ejemplo clasico de la explotacion del clima es el
referido al Mar Muerto en Israel. Bajo las condiciones
climaticas mencionadas, los pacientes que acuden a la
Dead Sea Psoriasis Clinic se les recomienda realizar
exposiciones diarias al sol en solarios proximos al lago,
perfectamente vallados con lonas opacas, lo que impi-
de la visualizacion desde el exterior, y en los que, por
separado, toman el sol sin banador varones y mujeres,
pudiendo exponer areas de piel afectadas, normalmente
cubiertas. El tiempo de exposicion inicial esde 10 a
20 min, en funcion del tipo de piel, y las sesiones se
realizan por la mafiana y por la tarde. A partir de aqui,
se procede a incrementar progresivamente el tiempo
de exposicidn, a razon de 10 min cada dia, hasta al-
canzar un maximo de 6 horas diarias. Ademas, los pa-
cientes se bafian en el Mar Muerto.'¢

De manera interesante, algunos trabajos como los de
Stern-Lange'” y Tanew et. al'®, encontraron un in-
cremento de lesiones neoplésicas en estos pacientes,
que fueron relacionadas fundamentalmente con las ex-
tensas horas de exposicion al sol.

En el Mar Muerto, el programa supervisado para el
tratamiento de los pacientes con psoriasis y artritis,
alcanza cifras récord de mejoria e incluso de elimi-
nacion de los dolores y de la rigidez articular. Estos
datos fueron aportados por dermatologos del Hospi-
tal Hadassa de Jerusalén, tras realizar un informe
cientifico sobre terapias por medio del clima, en el
que participaron mas de 2 mil pacientes con
psoriasis, en su mayoria del norte y centro de Eu-
ropa.”

Varios articulos publicados en diversas revistas de
dermatologia'-® recogen los resultados obtenidos
de los pacientes con psoriasis, que han efectuado
el tratamiento tal y como se ha comentado en las

lineas precedentes. Los autores de estos trabajos
refieren resultados excelentes con una respuesta
global (mejoria excelente o completa desaparicion
de sus lesiones) de 75 a 100 % de los casos, cual-
quiera que fuese la extension de su psoriasis.?*?
Se atribuyen al agua y al barro procedente del fon-
do de este lago, propiedades extraordinarias, tan-
to para la curacién de multiples enfermedades,
como para el cuidado cosmético de la piel. En este
sentido, constituye una fuente natural para el bal-
neario y talasoterapia.>*

Otro aspecto que parece importante, ademas del
climatico, es el psicoldgico. Los factores psicold-
gicos que probablemente participan en este tipo
de tratamiento son complejos y es el conjunto de
todos estos lo que determina y complementa su
eficacia. El paciente se encuentra lejos del estrés
que suponen las obligaciones diarias, tanto en el
trabajo, como en casa, y no se halla bajo la carga
emocional que conlleva un ingreso hospitalario.

En general, el paciente debe estar bajo la exposi-
cion de los factores climaticos durante al menos
3 semanas, este periodo de 21 dias se describe como
parte de la cura termal. De todos los tipos de clima
y su influencia en la salud, el mas explotado es el
clima marino, y sus beneficios ya estan desarrolla-
dos dentro del &mbito de la talasoterapia que se
expuso anteriormente.

Lo que se preconiza, una vez que el paciente esta
bajo los efectos del clima, es una serie de ciclos de
inspiraciones profundas al aire libre (aeroterapia),
3 6 4 veces alo largo del dia durante 3 min cada
una, con el objetivo de incorporar al organismo,
particulas suspendidas en el aire, en forma de
aerosoles, los iones fundamentalmente negativos,
entre otros. Ademas de esto, hay que programar
bafios de sol, que pueden ser como se prescribe en
la helioterapia, asi como bafios de aire. El bafio de
aire es la exposicion del cuerpo al aire cuando este
produce sensacion de frio, lo que tiene lugar cuan-
do la temperatura es inferior a 18 °C.

Estas modalidades de climatoterapia generan sus be-
neficios sobre la salud humana gracias a la excita-
cion, de mayor o menor intensidad, que producen;
dan lugar a una triple reaccion, térmica, circulatoria
y nerviosa.



En Cuba es dificil poder aplicar en su gran magni-
tud la climatoterapia. En su condicion de isla pe-
quefia, con un clima tropical relativamente estable,
existen pocos lugares en el pais que quedan dentro
de los parametros de clima de montaia.

En la practica lo que més se explota es la posibilidad
de clima marino y la talasoterapia que ofrecen nues-
tras costas y playas. En este sentido se han desarro-
llado diferentes instituciones entre las que se destaca
el centro sanatorial ubicado en Santa Maria del Mar
al este de la capital Ciudad de La Habana.

PREGUNTAS DE COMPROBACION

(Cual es la definicion de climatoterapia?

Describa las caracteristicas del Mar Muerto,

que le otorgan un lugar especial como ejemplo

de climatoterapia.

3. Mencione los tipos de clima con interés para la
salud.

4. Relacione las caracteristicas de los tipos de clima.

5. Describa la metodologia del tratamiento para

la climatoterapia.

DN —
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CAPITULOS5

BALNEOTERAPIA O CRENOTERAPIA

OBJETIVOS

1. Definir la crenoterapia dentro de la clasifica-
cion general de agentes fisicos terapéuticos.

2. Reconocer la evolucion histérica de la técnica,
y en especial las caracteristicas de Cuba.

3. Exponer el concepto de cura balnearia e iden-
tificar las caracteristicas generales y especificas
de las aguas mineromedicinales.

4. Comprender los efectos biologicos de las aguas
mineromedicinales.

5. Analizar las indicaciones y contraindicaciones
de las aguas mineromedicinales.

6. Interpretar la metodologia de aplicacion de la
crenoterapia.

7. Enumerar las precauciones a tener en cuenta
durante el tratamiento.

La hidrologia médica es la ciencia que trata, dentro
del campo de la medicina y la terapéutica, el estudio
detallado y preciso de la relacion del agua como agente
terapéutico. Incluye el tratamiento con las aguas
mineromedicinales (balneoterapia o crenoterapia), el
tratamiento con los fangos mineromedicinales
(peloidoterapia), asi como el tratamiento con el agua
corriente (hidroterapia).

El contenido de este apartado se ha distribuido en
6 capitulos, el capitulo 5 dirigido a la balneologia, el
capitulo 6 al estudio de los peloides o fangos medici-
nales, posteriormente se subdividio la parte de
hidroterapia, con el objetivo de facilitar su estudio y
aprendizaje. Comienza con el capitulo 7 con las con-
sideraciones generales, el capitulo 8 dedicado a ba-
fos totales, el capitulo 9 a bafios parciales, y finalmente
el capitulo 10 a los ejercicios en el agua.

Definicion de balneoterapia
0 crenoterapia

Este primer capitulo trata sobre la balneologia, que
es la ciencia que estudia el tratamiento mediante las
aguas mineromedicinales, asi como los factores de
cura o tratamientos utilizados en el medio balneario;
con toda la complejidad de diferentes factores,
siempre operantes, climaticos, higiénico-dietéticos,
psiquicos, ejercicio fisico y reposo, lo que se deno-
mina la cura balnearia. Se estudia el modo de ac-
tuacion de esta agua sobre el organismo sano y
enfermo, y se acota sus formas de administracion e
indicacion.'

Como consecuencia del envejecimiento de la pobla-
cion y la aparicion de nuevas enfermedades y entre
estas, de tipo degenerativas, se esta produciendo un
incremento de la demanda social en la calidad médi-
ca asistencial encaminada a conseguir una esperanza
de vida libre de incapacidad. En este sentido, instala-
ciones como los balnearios, pueden ser grandes pro-
motores de calidad de vida. Independientemente del
reto financiero que representan para los sistemas sa-
nitarios publicos. La naturaleza brinda en ellos, una
opcion ideal de combinacion terapéutica que no debe
ser desaprovechada. >

En los balnearios las intervenciones médicas se cen-
tran en la presencia de aguas de caracteristicas es-
peciales. Se considera agua mineromedicinal aquella
que posee diferentes propiedades medicinales pro-
ducto de las sales que contienen. Por sus caracteris-
ticas, se han acreditado oficialmente como agente
terapéutico y han sido declaradas de utilidad publica
por los organismos pertinentes. Contienen mas de
1 g de sustancia solida disuelta por kilogramo de agua,
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contienen componentes extrafios en cantidad supe-
rior a determinadas proporciones, 0 poseen una tem-
peratura superior a 20 °C."*

Elementos historicos

El agua, es uno de los mas antiguos agentes fisicos
utilizados de forma terapéutica, las aguas mine-
romedicinales y del mar han formado parte de la
terapéutica en todos los tiempos y lugares. Los ba-
nos en el Ganges o en los lagos sagrados que rodean
los templos indios, las abluciones ordenadas en el
Coran, los bafios purificadores indicados en la ley de
Moisés y el Talmud, son solo ejemplos.

Segun Hipocrates (460-375 a.C.) “...el médico debe
estudiar el uso del agua a titulo de agente terapéutico
y recomendarla en algunas enfermedades, sobre todo
cuando sea preciso combatir el exceso de calor que
las fiebres de todas clases provocan en el cuerpo hu-
mano...” Este eminente cientifico griego, utilizaba
bafios de agua con sales para tratar inflamaciones cro-
nicas de la piel, empled el agua del mar tanto fria como
caliente, hizo un esbozo de lo que se llama en la ac-
tualidad barios de contraste. Mostrd como con apli-
caciones de agua de mar, se detenia la evolucion
perniciosa de las tllceras cutaneas. Segun su expe-
riencia, los bafios frios con ejercicio fisico calientan
mas el cuerpo que los bafios calientes, ya que tras
estos ultimos, el cuerpo se enfria.’

Tres siglos mas tarde los romanos superaron a los
griegos y entre ambos crearon espectaculares termas
capaces de albergar hasta 3 000 personas, son ejem-
plos las de Peloponeso, Pérgamo y Rodas. Las rui-
nas de algunas de estas colosales construcciones han
llegado hasta estos dias, y brindan solo una idea de la
medicina natural de aquellos tiempos (Fig. 5.1).

Los romanos utilizaron el agua profusamente, tanto
con fines recreativos como curativos. Tenian cuatro
tipos de bafios con distinta temperatura.®

—  Frigidario (bafio frio, solo recreativo).

—  Tepidaria (agua templada en ambiente célido).
—  Caldario (bafo caliente).

—  Sudatorio (habitacion caliente y humeda).

Lo

Figura 5.1. Termario de las Termas de Caracalla, Roma,
ocupaban una superficie de 118 000 m>.

En tiempos prebiblicos, el Mar Muerto adquiri6 fama
como centro en la terapéutica para las enfermedades
de la piel. En Japon se utilizan aguas de determinados
manantiales, desde hace mas de 1 000 afios, para
tratar problemas dermatologicos.

El Renacimiento (siglo xv y principios del xvi) su-
pone una reaccion contra el espiritu teologico de la
Edad Media; se intenta resucitar en la cultura euro-
pea los valores formales y espirituales de la antigiie-
dad. El descubrimiento de la imprenta supone un
factor imprescindible en este desarrollo, ya que fa-
vorecio la aparicion y difusion de los conocimientos
sobre aguas mineromedicinales. En 1498, Juan Mi-
guel Savonarola, publico el que se ha considerado
como primer tratado de balneoterapia titulado De
balneis et thermis.

En 1697, yael inglés J. Floyer promocioné el agua
como agente preventivo y curativo en enfermedades
como el raquitismo, pero los primeros estudios posi-
tivos sobre procedimientos hidroterapicos los llevo a
cabo Vicente Priessnitz (1799-1851), considerado el
padre de la hidroterapia. Este autor comprobo el plan-
teamiento hecho antes por Hipdcrates, que en ciertas
ocasiones el agua fria produce calor; determind que
cuando se emplea agua fria, no es el frio el que cura
sino la reaccion de calor que esta produce. Por esto,
abordo la necesidad de acumular previamente en el
cuerpo el calor suficiente para obtener reaccion con
el agua fria. He aqui el concepto de Priessnitz: “Yo
empleo el agua no por el frio que produce, sino por el
calor que le sigue, con su accion despierta una fiebre
artificial en la piel del sujeto”. Otro autor muy conoci-
do por sus aportes en el tema de la hidroterapia fue



Sebastian Kneipp (1821-1897). Sus bafios de agua
fria aplicados por lineas en el cuerpo, ejercian accion
refrescante sobre el sistema nervioso y producian la
“debida” reaccion térmica. Esta técnica por su im-
pacto a nivel de la superficie corporal, era excelente
para las afecciones epidérmicas. Ademas, brindo la
idea de la importancia de los bafios de contraste.
Kuhne (1835-1901) fue el promotor del conocido
bafio de asiento, incluso recomendando la friccion o
bafio genital. Mientras Tadeo de Visent (1858-1926),
fundament6 y propuso el tratamiento mediante la fro-
tacion de agua fria para la estimulacion del organis-
mo y provocar respuestas de defensa.”

Ya desde principios del siglo xx eran bien conocidos
en el &mbito médico, los beneficios de la hidroterapia.
Una excelente prueba de ello es el capitulo escrito
por Strasburger J'°, “Hidroterapia y termoterapia”,
en un texto de medicina interna traducido al espafiol y
publicado en 1929 por los autores alemanes Krause
& Garré. En este capitulo se describen ampliamente
los beneficios de la hidroterapia, asi como los deta-
lles de numerosas técnicas o procedimientos. El texto
esta acompanado por numerosos grabados que ilus-
tran las posiciones del paciente y los implementos que
se utilizaban. Ya se hablaba desde entonces de los
bafios de arena, de bafios de gases y de las aplica-
ciones del fango medicinal. Se describen numerosos
tipos de duchas, entre las cuales esta la ducha de va-
por del Hospital Municipal de Francfort, y modelos
de ducha circular y de asiento de la casa Moosdorf'y
Hochhiuster, cuya concepcion ha cambiado muy
poco en la actualidad. Incluso, aparecen en el capitu-
lo los primeros equipos de la Siemens.

Con el desarrollo de la farmacologia en la segunda
mitad del siglo xx, y sobre todo con la introduccion
de dermocorticoides, antibioticos y antihistaminicos,
las aguas mineromedicinales pasaron a un plano se-
cundario durante casi 50 afios. Su popularidad resurge
en las tltimas dos décadas.'!'?

En la actualidad, el mayor conocimiento de los efec-
tos fisiologicos de la hidroterapia en sus distintas for-
mas y el desarrollo de la tecnologia en este campo,
la ha colocado en un terreno estrictamente cientifi-
co, de modo que existen los fundamentos fisicos,
biofisicos y bioldgicos que avalan sus aplicaciones y
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respaldan los resultados terapéuticos, sobre todo

como una gran herramienta en el objetivo de mejorar
la calidad de vida."

Las prescripciones hidrologicas deben obedecer a las
mismas reglas que cualquier prescripcion terapéuti-
ca, debiéndose establecer meticulosamente: dosifica-
cidn, técnica, duracion, entre otras caracteristicas.
Por otra parte, en las Glltimas décadas los balnearios
han experimentado importantes modificaciones. Han
renovado y modernizado edificios e instalaciones,
construidos centros nuevos, para adaptarse a las nue-
vas indicaciones y tendencias, lo que hace que el centro
balneario, debidamente equipado en personal y me-
dios técnicos, se constituya en un marco excelente
donde aplicar la cura termal o balnearia.'

Sin duda alguna, en la historia contemporanea de la
balneologia en Cuba hay que destacar dos nombres.
El primero, el comandante Jesiis Montané, y el se-
gundo, el Dr. Eulogio Montoya Gilbert, ambas per-
sonalidades dedicaron una importante parte de su vida
al desarrollo de la balneologia. Fundamentaron y lle-
varon a cabo numerosos proyectos de desarrollo por
el pais. Esfuerzo que se vio luego obstaculizado, por
las dificultades econdmicas severas en la tltima dé-
cada del pasado siglo. La crisis economica a que se
vio sometido el pais, tuvo una repercusion negativa,
significativa, en el mantenimiento y desarrollo de
los balnearios. Se cuenta en el pais con mas de
1000 fuentes de aguas mineromedicinales, 60 salinas
y 32 yacimientos balnearios. Tal fue la magnitud del
deterioro en los afos dificiles del periodo especial, que
se llego a contar con apenas 3 6 4 balnearios en me-
diana explotacion, asi como menos de 11 salinas en
explotacion. En estos momentos existe un renovado
esfuerzo por recuperar los niveles historicos de aten-
cion y desarrollar nuevas potencialidades en este tipo
de terapéutica natural. En este sentido, se toman ac-
ciones por parte del Grupo Nacional de Termalismo,
el Grupo Nacional de Medicina Tradicional y Natural,
Jjunto a otros factores del Ministerio de Salud Publica.

Cura balnearia

El balneario es el lugar donde se combinan la accion
de las circunstancias ambientales y climaticas. Se su-
man a la vez, otros factores coadyuvantes, como la
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ordenacion de las actividades diarias, un adecuado
control de ejercicio-reposo, un régimen alimentario y
dietético, asi como las influencias psicosociales. Es-
tos factores, diversos y siempre operantes, van a ejer-
cer una beneficiosa influencia sobre el estado de
enfermedad y la evolucion del paciente. A todo esto
se agrega, la capacidad de respuesta del individuo,
que pone como evidencia la necesidad de una aten-
cion individual y especifica de las personas sometidas
al tratamiento en el balneario. En la accion final de la
terapéutica balnearia influye también, y en considera-
ble medida, la accion directa del médico o del tera-
peuta que interviene en el tratamiento. Una mas facil
y positiva relacion médico-paciente coadyuva en un
mejor resultado de la terapia. '

Los balnearios estan disefiados para poner en marcha
las medidas y consejos de prevencion sanitaria para un
mejor estado de salud. Puede ser un lugar ideal para
lograr los objetivos de tratamiento, prevencion y edu-
cacion sanitaria, para conseguir un mejor estado de
salud; todo esto dirigido a una mejor calidad de vida.
Se ha considerado que un incremento del 1 % en el
gasto sanitario en balnearios repercute en un ahorro
del 30 al 40 % en gastos médicos farmacoldgicos y en
un 30 % del ausentismo laboral. Por otra parte, se
obtendria autonomia para las personas mayores, para
mantenerlas sanas, independientes y como parte acti-
va de la sociedad.'

Dentro del balneario, se pueden considerar como fac-
tores principales, el agua mineromedicinal y las técni-
cas de administracion de esta, pero también es preciso
considerar como factores trascendentes, las circuns-
tancias ambientales que concurren en la localidad
balnearia. Todos estos elementos se resumen en el
concepto de cura balnearia.'3

La cura balnearia constituye una parte de la tera-
péutica, que utiliza como agente medicamentoso las
aguas mineromedicinales, aplicadas en el lugar de
emergencia, el balneario. Su utilidad en la actualidad
es indiscutible como factor coadyuvante en el trata-
miento de distintos procesos patoldgicos, y de im-
portancia trascendente en la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion de afecciones de evolucion cronica
del aparato locomotor, respiratorio, digestivo, urina-
rio, procesos dermatologicos, asi como estrés, aste-
niay el sindrome de fatiga cronica.'

Los principales factores de la cura balnearia se resu-
menen:

— Las aguas mineromedicinales.

— Lastécnicas de aplicacion.

— Factores ambientales y climaticos.

— Eldisefio de un programa de actividades dia-
rias.

— Lacombinacion de ejercicio y reposo adecua-
dos.

— Laaplicacion de un régimen alimentario-dieté-
tico.

— Lasinfluencias psicosociales.

— Elimpacto especifico de la relacion médico-
paciente o terapeuta-paciente.

Caracteristicas generales de las aguas
mineromedicinales

Las aguas mineromedicinales son el factor esencial
en las curas balnearias. Su importancia estd dada por
sus caracteristicas y comportamiento en la naturale-
za, dentro de las cuales se pueden mencionar que:

— Son soluciones naturales.

— Sus cualidades son dificilmente reproducibles,
de manera artificial.

— Estan dotadas de peculiares propiedades qui-
micas y fisicas.

— Sus caracteristicas y propiedades especificas
son constantes durante todo el afio.

— Por los efectos bioldgicos derivados de sus
caracteristicas fisicoquimicas, pueden ser utili-
zadas con determinados y definidos objetivos
terapéuticos.

Mineralizacion

Lamineralizacion en las aguas mineromedicinales es
muy diferente, pues contienen elementos predominan-
tes, aniones y cationes, que le imprimen esta denomi-
nacion. Estas pueden ser bicarbonatadas, sulfatadas,
cloruradas, sddicas, célcicas, magnésicas, a partir de
sus compuestos mayoritarios. En algunas se encuentran
otros compuestos, que sin ser predominantes, los
contienen en determinada concentracion. Ademas,

pueden tener elementos especiales y gases (carbo-
gaseosas, sulfuradas, ferruginosas, radiactivas, entre



otros). Cada una de estas tiene un efecto especifico
derivado de esa mineralizacion, sobre todo de sus
componentes mayoritarios, pero también de otros que
llevan en su composicidn, elementos traza u
oligoelementos, que confieren al agua mineromedi-
cinal su singularidad. Las aguas que, sin tener ele-
mentos especiales, sumineralizacion global no supera
1 g/L se les denomina oligominerales u oligome-
talicas. Cuando su contenido de sales alcanza los
50 g/L, se les llama hipermineralizadas.

Temperatura

Esun parametro que caracteriza las aguas minero-
medicinales. Las fuentes naturales suelen conservar
la temperatura de manera muy constante. Para que el
agua mineromedicinal sea considerada como
hipertermal, debe superar en el punto de emergencia,
4 °C por encima de la temperatura media anual del
aire (Tma), y debe superar en 2 °C, la temperatura
del suelo (Ts). Ademas, para que sea hipotermal, el
punto de emergencia, debe ser una temperatura infe-
rior ala Tma, y 2 °C menos que la Ts.*

Sin embargo, en la practica diaria, estos son rangos
tan estrechos que no son los que se tiene en cuenta.
Elvalor que tiene real importancia es la temperatura
del agua en el momento de ejecutar la aplicacion. En
este sentido, se considera una aplicacion fria cuando
el agua tiene menos de 29 °C, mientras, las aguas con
temperatura por encima de los 37 °C, se consideran
calientes.

Estos rangos van a ser analizados detalladamente en
el acapite de hidroterapia. Desde el punto de vista
terapéutico, las aplicaciones mas valiosas son las que
se aplican con una temperatura de mas de 37 °C, ya
que van a producir cambios de mayor magnitud; pues
estimulan multiples procesos metabdlicos, aceleran las
reacciones quimicas y la accion de los catalizadores
bioldgicos, y aumentan la permeabilidad de las mem-
branas biologicas. Ademads, producen una apertura
circulatoria con un incremento de hasta 2 °C en la
temperatura a nivel de la piel (puesto en evidencia en
los banos de CINa), incrementan los niveles de
adrenalina en sangre y producen un efecto de relaja-
cion neuromuscular que constituye un preambulo ex-
cepcional para el proceso de reeducacion.
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Caracteristicas especificas
de las aguas mineromedicinales

Aguas cloruradas

Se trata da aguas mineromedicinales con una
mineralizacion global superior a 1 g/L. con un predo-
minio de cloruros superior al 20 %. Se consideran
aguas cloruradas débiles cuando contienen menos de
10 g/L. Se denominan aguas cloruradas de mediana
mineralizacion cuando contienen entre 10y 50 g/L.
Se les llama aguas cloruradas de fuerte mineralizacion
cuando contienen mas de 50 g/L. ¢

Administradas por via oral, estimulan la secrecion y
motilidad gastrica e intestinal, lo que facilita la salida
de labilis al intestino. En el caso de las aguas cloruradas
de débil mineralizacion, producen estimulacion de la
secrecion de 4cido clorhidrico y de la motilidad
gastrica. Tienen una accion beneficiosa sobre la vesi-
cula biliar, pues aumenta la secrecion de bilis, ademas
de que la fluidifica. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que si son de fuerte mineralizacion sus accio-
nes son contrarias. Una vez absorbidas activan el
metabolismo en general y se comportan como esti-
mulantes del organismo.'”"”

Por su mineralizacion, cuando se utilizan por via
topica, pueden ejercer efectos sobre la piel. Las
hipertonicas actiian como antiflogisticas, antiinfla-
matorias y desinfectantes. Estimulan la cicatrizacion
y mejoran las afecciones 0seas. Son favorables en
procesos respiratorios y cutdneos.

Cuando son clorurada-sodicas, ejercen acciones es-
timulantes de las funciones metabolicas y organicas,
mejoran el trofismo celular, los procesos de repara-
cion histica y cicatrizal, asi como favorecen la circula-
cion hematica y linfatica, provocan engrosamiento de
la capa de Malpighi y edema reticular, como se ob-
serva engrosamiento de la fibra nerviosa. Cuando son
cloruradas-bromoyodicas, tienen propiedades anti-
sépticas y accion simpaticotonica debido a la presen-
ciade yodo. Estimulan las secreciones de las mucosas
con descamacion por efecto osmotico. Producen una
intensa y duradera congestion del sistema vascular de
la submucosa debido a irritacion directa de los com-
ponentes salinos. 2>
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Las aguas madres, obtenidas por la evaporacion de
las cloruradas, tienen un ascenso porcentual de
magnesio, bromuro y potasio, lo que les confiere pro-
piedades sedantes mas acusadas, en detrimento de
las estimulantes.

En cuanto a los efectos secundarios de las aguas
cloruradas, en general, tienen una buena tolerancia,
pero en tratamientos intensos, es posible que se pro-
duzca malestar general, cefalea, estado febril, incre-
mento de dolencias, e irritacion de mucosas. Todos
estos efectos suelen desaparecer con la reduccion de
la intensidad del tratamiento, incluso se puede sus-
pender el tratamiento durante unos dias.

Aguas sulfatadas

Son aguas con una mineralizacion minimade 1 g/L,
con predominio del anién sulfato. Tienen como ca-
racteristicas que son superficiales, inodoras, de sa-
bor amargo, y pueden ser sulfatadas-sédicas,
sulfatadas-magnésicas o sulfatadas-calcicas.*

Estas aguas disminuyen notablemente la actividad de
la secrecion del estbmago, ya que poseen una influen-
cia sobre el intestino. Cuando tienen una elevada
mineralizacion intensifican el peristaltismo, por tal
motivo las denominan “las limpiadoras”, por descar-
gar desde el organismo, las sustancias toxicas, tanto
a través del intestino como del higado, a la vez que
facilitan el proceso de intercambio.?!

Tienen accion colagoga, estimulan la produccion de
bilis mas fluida, ademas de accion colerética, facilitan
la secrecion de la bilis al intestino. Las aguas sulfa-
tadas de baja mineralizacion, sobre todo las alcalinas,
son protectoras de la célula hepatica. Se indican en
pacientes con estrefiimiento cronico, en enfermeda-
des cronicas del higado y las vias biliares, ademas en
la obesidad.”

Producen un efecto miorrelajante y espasmolitico de
la musculatura bronquial. También estimulan la des-
camacion epitelial mucosa y cambios de las células
inflamatorias, con el consiguiente efecto eutrofico.?

Aguas sulfuradas

Son aguas mineromedicinales que contienen azufre en
una cantidad superior a 1 g/L, debido a las formas de

acido sulthidrico y 4cidos polisulfhidricos que posee,
se trata de azufre bivalente. Contienen materia orga-
nica como algas y sulfobacterias, y suelen tener otros
aniones y cationes predominantes, dando lugar a aguas
sulfurado-sodicas, sulfurado-calcicas, sulfurado-
cloruradas y sulfurado-arsenicales. El olor es el ca-
racteristico a sulfhidrico (huevos podridos), son
untuosas por el contenido en materia orgéanica, y el
color es amarillo-verdoso o azulado segtn el grado
de oxidacion del azufre.*

Sus usos principales son en los procesos reumaticos,
enfermedades del aparato cardiovascular, del sistema
nervioso, procesos dermatoldgicos, otorrinolarin-
gologicos y respiratorios cronicos. Poseen, a nivel
hepético, una accion antitoxica, al igual que una ac-
cion antianafilactica y antialérgica. Producen
estimulacion metabdlica y una accion trofica. En el
estdbmago provocan una ligera accion antiacida y un
efecto colerético. Sobre la piel tienen accidon quera-
tolitica. !’

Cada uno de los multiples componentes de las aguas
sulfuradas ejerce una accion especifica, pero la pre-
sencia del azufre bivalente reducido en forma de hi-
drégeno sulfurado SH, y de iones sulthidrato SH™ le
proporciona determinadas acciones terapéuticas co-
munes a este tipo de aguas, como son:*

— Las estructuras centrales nerviosas y las peri-
féricas, son particularmente sensibles al sulfuro
de hidrégeno, también ejercen accion sobre el
sistema endocrino.

— Accion mucolitica, con una mejoria del acla-
ramiento mucociliar. Efecto fluidificante,
disminuye la viscosidad de las secreciones
mucosas. Efecto vaso activo en el corion submu-
coso, por estimulacion del parasimpatico con
accion antiinflamatoria.

— Efecto antiséptico.

— Tienen efecto eutrofico, favorece la descama-
cion del epitelio con recambio de las células
alteradas, debido al proceso inflamatorio y re-
gulan el crecimiento y funcion de las células
muciparas. Ademas, tienen accion cicatrizante
por estimulacion de la actividad celular. A nivel
de la piel se forman sustancias vasoactivas
como la histamina y la acetilcolina.



— Desencadenan una respuesta inmunitaria lo-
cal, una accion antihipoxica y un aumento de la
concentracion local de oxigeno. Estimulan la
produccion de factores no especificos de de-
fensa. Este efecto se acompaia de una dismi-
nucion de las IgE séricas y, en el caso de la
otitis seromucosa, de una disminucion de las
IgA»

— Tienen probable accion citoprotectora a nivel
de aparato respiratorio frente a los fendmenos
oxidativos toxicos, que se desencadenan por
la liberacion de radicales libres oxidantes de
causa diversa, comportandose, el hidrogeno
sulfurado, como captador de radicales libres
oxigenados. Su pH ligeramente alcalino, favo-
rece los movimientos ciliares. **

— Sobre el aparato cardiovascular, provoca
hiperemia, aumenta la velocidad del flujo san-
guineo, y el volumen minuto, disminuye el pulso,
la respiracion se hace lenta y profunda.

— Se comportan como antitoxicas y desensibili-
zantes, al disminuir las globulinas plasmaticas. "

— Actlia como un restablecedor energético para
lacélula.”!

— Ejercen acciones reguladoras tanto de la vascu-
larizacion, como del trofismo y las secreciones,
ademas de ser desensibilizantes, antalgicas,
antitoxicas y activadoras de los procesos oxido-
rreductores.

— Estimulan el peristaltismo intestinal, son cola-
gogas, coleréticas y hepatoprotectoras. Si pre-
domina el sodio y el magnesio actian como
laxantes. Por esto, su utilizacion mas habitual
es en dispepsias digestivas y discinesias
biliares.'”*

Las aguas sulfuradas-sodicas regulan las secreciones
y lamotilidad del aparato digestivo, aumentan la se-
crecion biliar, la contraccion vesicular, la relajacion
del esfinter de Oddj, la circulacion portal y la funcion
de la célula hepatica, pues aumenta el glucogeno he-
patico. Entre sus caracteristicas peculiares es que tie-
nen efectos hipoglucemiantes. En relacion con la
sulfoconjugacion y la oxidorreduccion de determina-
dos farmacos en el higado, el azufre protege de la
intoxicacion por metales, se combina con estos y pre-
cipita en forma de sales que son insolubles. "’
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El azufre reducido de que constan, debido a su
transmineralizacion, tiene una especial accion sobre
las estructuras articulares, y fundamentalmente a
nivel del cartilago, ya que penetra en el tejido con-
juntivo y se fija a los mucopolisacaridos.?

En cuanto a los efectos secundarios de las aguas
sulfatadas y sulfuradas, se puede decir que suelen
aparecer durante la primera semana de tratamiento.
Aparecen los signos de la crisis termal, fiebre termal,
hidorrea termal, manifestaciones cutaneas, conges-
tion rinofaringea, dolores articulares, crisis digestivas
y reactivacion del cuadro patologico.

Son contraindicaciones para la aplicacion de estas
aguas, las enfermedades graves del aparato car-
diovascular, el SOMA, el sistema nervioso, del
aparato ginecoldgico, asi como enfermedades croni-
cas, graves del higado y vias biliares.

Aguas bicarbonatadas

En este tipo de agua predomina el anion bicarbonato,
con una presencia de mas del 20 % de la totalidad
del contenido anidnico de esa agua. Seglin los otros
iones que pueden estar presentes, se habla de
bicarbonatadas sédicas, célcicas y magnésicas,
mixtas, sulfatadas y cloruradas. Las aguas bicarbo-
natadas de base terrosa, calcica o magnésica, asi
como las cloruradas y ferrobicarbonatadas, suelen ser
frias y superficiales; ya que han alcanzado la
mineralizacion por disolucion del carbonato, en su
trayecto a través de los terrenos sedimentarios, emer-
gidos en el limite entre los terrenos volcénicos y los
sedimentarios.*

Suuso fundamental es como bebida. Estimulan la se-
crecion enzimatica del pancreas, aumentan el poder
de saponificacion de la bilis y, por tanto, favorece la
eliminacion del colesterol. Su accion alcalinizante en
la orina produce la movilizacion y eliminacion de &ci-
do tirico. Alcalinizan también el pH gastrico, por esto
se comportan como antiacidos y alcalinizantes. Son
hepatoprotectoras, ya que facilitan los mecanismos
de desintoxicacion hepatica y glucogénesis.!”12

Los iones bicarbonato modifican el ambiente acido
de los tejidos con inflamacion. La presencia de CO,
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en equilibrio con el 4cido carbonico, produce efecto
miorrelajante, sedativo y analgésico. Inhiben la
desgranulacion mastocitaria con accion antihista-
minica y estimulan la motilidad ciliar.**

Las aguas bicarbonatadas-sddicas se comportan
como antiacidos sistémicos, fluidifican la mucosidad
entérica, por tales motivos dificultan la accion de la
pepsina. Ademads, cuando son bicarbonatadas-cal-
cicas, tienen una baja alcalinidad y poder neutra-
lizante, con una buena tolerancia por parte del
paciente. Mientras, las aguas bicarbonatadas-
sulfatadas funcionan como neutralizantes de la aci-
dez géstrica y de la actividad pépsica, ademas de
que poseen una actividad antiinflamatoria a nivel de
la mucosa digestiva.?®

En cuanto a los efectos secundarios de las aguas
bicarbonatadas, se puede decir que son escasos por
su gran tolerancia, pero puede aparecer una
reactivacion de los sintomas, que ceden con una re-
duccidn del tratamiento. Raramente las aguas
bicarbonatadas-sodicas administradas por via oral,
al llegar al duodeno, que en condiciones normales
secreta también bicarbonato, al encontrar mayor canti-
dad de este, se absorbe mejor y produce tendencia a
la alcalosis; es la llamada caquexia alcalina.

Si se ingieren grandes cantidades de agua, puede ha-
ber disminucién del apetito, cefaleas, nauseas, asi
como contracturas musculares. Si se administra aguas
bicarbonatadas célcico-magnésicas hay que tener cui-
dado con los pacientes que sean gotosos, porque se
pueden precipitar las sales.

Hay que tener precaucion con la administracion de
aguas bicarbonatadas mixtas, sobre todo las sulfa-
tadas, porque tienen una accion laxante clara, y las
cloruradas son saladas, por lo que pueden subir la
tension arterial. 7

Aguas ferruginosas

Son aguas mineromedicinales que contienen hierro,
el cual se halla en su forma ferrosa. Su origen suele
ser en zonas volcénicas terciarias o cuaternarias. Su
pH esté proximo a 7. Normalmente son frias, cuando
sedimentan dejan un depdsito rojizo al precipitar como
sal férrica y presentan floculacion.*

Estimulan la hemopoyesis y las oxidaciones histicas,
la biodisponibilidad del hierro en estas aguas es muy
importante, ya que la absorcion por via oral es rapi-
da. Este tipo de aguas se caracteriza por tener un con-
tenido de hierro ferroso superior de 10 a 20 mg/L.
Su administracion se hace por via oral y a pie de ma-
nantial, ya que al contacto con el aire el hierro ferroso
se transforma en férrico, se precipita y, por tanto, al
cabo de unos minutos se pierde una gran parte de su
utilidad terapéutica.”’

En cuanto a los efectos secundarios de las aguas
ferruginosas se puede sefalar que su ingestion suele
ser bien tolerada, mejor incluso que la tolerancia al
hierro medicamentoso; ademas, muchos de los efec-
tos obtenidos parecen superar a los que se esperan
de la cantidad de hierro administrada por ese medio.
No obstante, se puede presentar dispepsia, digestion
lenta y pesada. Tienen una accion astringente, provo-
can mayor sequedad de boca e incluso estrefiimien-
to. Las heces se pueden volver de color oscuro, mas
aun si se incluye en la dieta la remolacha. Aumentan
las cefaleas, sobre todo en nifios, aparece un dolor
global, opresivo, sordo, continuo, diario, asi como
somnolencia, que confunde el proceso con un cuadro
de encefalopatia, esto es indicativo de una ingesta
excesiva diaria de hierro.

Para controlar estas reacciones lo mejor es dosificar
la toma de agua, repartida a lo largo del dia, no se
debe superar el aporte de hierro de 25 a 100 mg, para
asegurar asi la tolerancia de los pacientes.'’

Estas aguas estan indicadas en el tratamiento de dife-
rentes tipos de anemia con déficit de hierro.

Aguas radiactivas

Contienen gas radon de origen natural, generalmente
oligometalicas. Se caracterizan por contener entre
5y 200 NK/L (1 NK=37 Bk/L) (Bk=Bekanele) de
gas radon 222.

Los bafios con agua radénicas estan considerados
como un tipo de alfaterapia, ya que el principal apor-
te a la accion bioldgica (mas del 90 % de toda la
energia de irradiacion) le corresponde a la irradiacion
alfa. Por la accion de esta agua, se produce la irra-
diacion de macromoléculas (ADN, ARN), asi como



la ionizacion de moléculas de agua, se forman radica-
les y peréxidos libres, que poseen una alta actividad
quimica sobre procesos oxidacion-reduccion. Durante
un bafio con aguas radiactivas, los productos de des-
composicion que circulan en la sangre, se acumulan
en mayor cantidad, en las glandulas endocrinas
(tiroides y suprarrenales) y estimulan su funcion.?!

Este gas produce una accion simpaticolitica, que tie-
ne como consecuencia la disminucion de la presion
arterial y la frecuencia cardiaca, al producir una inhi-
bicion el sistema nervioso simpatico a la vez que au-
menta el volumen sistolico y el metabolismo en la célula
miocardica.?->?

Estas aguas son sedantes y analgésicas, relajantes,
antiespasmodicas, decontracturantes y normali-
zadoras desde el punto de vista neurovegetativo y
vasomotor. Son beneficiosas sobre el sistema inmu-
noldgico, en afecciones reumatoldgicas, artropatias
inflamatorias, procesos dermatologicos como la
psoriasis, la neurodermatitis y eccemas, en las enfer-
medades respiratorias cronicas y los trastornos psi-
cologicos.'

Para la aplicacion de estas aguas existen las mismas
contraindicaciones que para el resto de las aguas, y
se particularizan todos los tipos de enfermedades de
la sangre.

Aguas oligometalicas o de débil
mineralizacion

Se denominan también ametalicas, oligocrematicas,
indeterminadas, indiferentes, acratopegas, acrato-
termas. Son aguas de débil mineralizacion. Proceden
de terrenos basicos, son diafanas, incoloras, habitual-
mente sin sabor, de variable temperatura. Se les con-
sidera como aguas de arrastre o diuréticas, en las curas
en bebida.*

Pueden aumentar la diuresis a una cantidad mayor
que el agua ingerida y variar el pH de la orina. Sus
usos principales son en las litiasis renales uricas,
oxalicas y cistinicas. Constituyen la mayor parte de
las aguas embotelladas de mesa.'’

De 1 a 3 horas desde la toma, se produce un aumen-
to de excrecion de agua por orina, mas volumen y
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con mas catabolicos que con agua potable ordinaria.
A partir de las 2 a 3 horas aparece la fase de elimina-
cion solida; en ella aumenta la eliminacion de sodio, el
pH de la orina tiende a elevarse, la eliminacion de
urea aumenta, se favorece la filtracion renal (pero hay
al mismo tiempo un ahorro de trabajo o descanso
para el riidn), se produce un arrastre o lavado de las
vias urinarias (sube de 5 a 10 veces la eliminacién
urinaria), aumentan las contracciones ureterales de
3-5a10-15 por minuto, se favorece la disolucion y
se evita las precipitaciones de sales en orina. La ori-
na finalmente es menos irritante y mas protectora.

En cuanto a los efectos secundarios de las aguas
oligominerales, se sefiala que se absorben muy facil
administradas por via oral, sobre todo en el intestino,
y mds ain cuanto menor sea su mineralizacion. Por
esto, si la ingesta es abundante y rapida puede pro-
vocaruna hipertension portal, enlenteciéndose el tran-
sito del agua por el sector portal hepatico y region de
suprahepaticas. Esta reaccion se evitard, si se reparte
las tomas de agua y se ingiere lentamente, a razon de
10 mL/min, y “pasear las aguas”, lo que evita tomar-
las justo a pie de manantial. Pueden ocurrir molestias
gastricas y a veces hipotension arterial, por diuresis
excesiva.!”

Aguas carbogaseosas

Se caracterizan por contener mas de 250 mg/L de
CO,. Se denominan aguas carbogaseosas ligeras,
cuando contienen de 300 a 500 mg de carbdnico/L,
media cuando contienen de 500 a 1 000 mg de car-
bonico/L e hipergaseadas cuando sobrepasan los
1 000 mg de carbonico/L.

Para las aplicaciones externas, debe contener de
1,2a1,4 ¢g/L de CO, Latemperatura indiferente del
gas de anhidrido carbonico es de 12-13 °C, mien-
tras que la temperatura indiferente del agua es de
29-33 °C, esto produce una accion estimulante so-
bre los receptores de la piel que perdura durante todo
el bano. Lo anterior expuesto conduce a la no corres-
pondencia entre la sensacion de calor producido por
el bafio de anhidrido carbonico administrado y la tem-
peratura del agua del bafio. Quiere decir que el bafio
con agua a 33 °C, que debiera considerarse como
tibio, y que provoca un discreto enfriamiento de la
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sangre y del organismo, como es con agua carbo-
gasesosa, ¢l efecto del CO, hace que la sensacion
sea de mucho calor.?!*2

Aplicadas en balneacion, esta agua producen un efecto
vasodilatador local que se expresa con un enrojeci-
miento de la piel a los 4 a 5 min de comenzado el
tratamiento, y a los 10 a 15 min, alcanza su méxima
expresion, que dura unos minutos mas alla de finali-
zada la aplicacion. En estos momentos iniciales hay
una intensificacion de la sistole y se alarga la diastole,
aumenta el flujo circulatorio y pueden constatarse ci-
fras mas elevadas de la presion arterial. Por lltimo,
hay un efecto relajante, bradicardizante y consecuen-
temente, una disminucion de la tension arterial 2’

En cura hidropinica, las aguas carbogaseosas faci-
litan la digestion, atentan la sensibilidad gustativa, es-
timulan la secrecion y motilidad gastrica, lo que trae
consigo una mejor absorcion y progresion del conte-
nido géstrico al intestino. Ademas, pueden elevar el
pH de la orina y tienen efecto diurético. Sus principa-
les indicaciones son contra las dispepsias y las litiasis
uricas.*3

Entre sus caracteristicas cabe sefialar que producen
una estimulacion general del organismo, pero también
pueden comportarse como ligeramente analgésicas,
sedantes del sistema nervioso neurovegetativo, sobre
todo del simpatico, lo que hace que predomine el sis-
tema parasimpatico, y son activadoras de la circula-
cion periférica.’

En cuanto a los efectos secundarios de las aguas car-
bodnicas, sus bafios pueden producir efectos indesea-
bles debido a la inhalaciéon prolongada de gas
carbonico. A dosis superiores del 10 %, actua direc-
tamente sobre el sistema nervioso; si se supera la con-
centracion arterial deseada se produce estimulacion
neurovegetativa, trastornos nerviosos y cefaleas
severas. Ademas, estimula también el centro vaso-
motor, lo que provoca el efecto contrario de la
vasoconstriccion: la vasodilatacion, que se produce
durante la balneacion, dificulta la respiracion y em-
peora la saturacion de hemoglobina. La manera de
evitar estos efectos es proteger al paciente de la inha-
lacion del gas, ya sea con una mascarilla o sea tapan-
do la bafiera.

Aguas litinicas

Se trata de aguas mineromedicinales que producen la
inhibicion de la vasopresina, que se deriva en un efecto
diurético y ademas disminuye la secrecion del
tiroides.”

Aguas yoduradas

Se trata de aguas mineromedicinales que pueden con-
tribuir a la regulacion de la funcion tiroidea, pues es-
tas controlan el contenido de yodo.

Efectos biologicos de las aguas
mineromedicinales

Los efectos terapéuticos de las aguas minerome-
dicinales se vinculan con sus cualidades fisicas, qui-
micas y biologicas (especialmente mineralizacion y
temperatura), la via de administracion y las técnicas
de aplicacion. Las acciones que se pueden derivar de
la mineralizacion van a depender, de su absorcion y
distribucion (que es amplia, por ser el agua compo-
nente mayoritario del organismo), de la via de admi-
nistracion y del tiempo de aplicacion si se trata de la
via topica."

Los efectos especificos de las aguas minerome-
dicinales se basan en su estructura, forma de aplica-
cion y composicion. 71928

Estructura. Se determinan cambios en la estructura
del agua, por las altas presiones y la temperatura a la
que es sometida en el interior de los acuiferos profun-
dos durante muchos afios, condicionan comporta-
mientos peculiares sobre elementos celulares, sistemas
coloidales, enzimaticos, entre otros; ademas, el ca-
racter dipolar de las moléculas de agua, sus posibles
variaciones estructurales y la intervencion de distintos
isOtopos en su constitucion, hacen que pueda com-
portarse de manera diferente seglin las circunstancias.

Forma de aplicacion. En las aplicaciones topicas o
externas, predomina el efecto de las acciones fisicas,
mecanicas, dindmicas y térmicas del agua. Son ac-
ciones muy valoradas en las curas rehabilitadoras, pues
facilitan la movilidad del aparato locomotor, aumen-
tan la vascularizacion y el trofismo, estimulan el siste-



ma sensorial y la propiocepcion. Basan los efectos
sobre todo en la presion hidrostatica y el principio de
flotacion de Arquimedes. Liberan hasta el 90 % del
peso del cuerpo que se somete a una inmersion. Hay
que considerar que el aporte de calor influye en mul-
tiples actividades biologicas, provoca vasodilatacion
sanguinea, que hace que mejore la irrigacion y el
trofismo de los tejidos, y produce relajacion muscu-
lar, analgesia y sedacion. Estos fendmenos seran ex-
puestos de una manera mas profunda en la parte que
corresponde a la hidroterapia.

En relacion con respecto a las aplicaciones externas
con aguas mineromedicinales, hay que tener en cuenta,
el hecho de que muchos de los factores minera-
lizantes, pueden atravesar la barrera selectiva que es
lapiel. Segun la solubilidad y la penetrabilidad de los
diferentes iones, el sulfuro de hidrogeno, el carboni-
co, el radon y el yodo, presentan mayor penetrabilidad
que el resto. Influyen también en la vascularizacion de
la piel, integridad, pH, temperatura y si hay o no un
componente inflamatorio.

Las aplicaciones internas incluyen la administracion
de las aguas mineromedicinales por via oral (cura
hidropinica), las técnicas de aplicacion local en el
tracto respiratorio superior, las técnicas inhalatorias,
las irrigaciones rectales e intravaginales. Cada una de
estas sera expuesta mas adelante.

Composicion. Las aguas mineromedicinales cuentan
siempre con un componente principal y otros com-
ponentes secundarios. La composicion y proporcion
de estos definen las propiedades especificas y deter-
minan, en gran medida, el efecto fisiologico de cada
tipo de agua.

Otros factores. Los otros factores que pueden influir
en el resultado de la cura balnearia son los que cons-
tituyen el llamado ambiente balneario, o suma inte-
gral de los factores del medio: factores climéticos,
diferentes segtin altitud, latitud, relieve del terreno, cer-
cania a masas de agua (mares, lagos, vegetacion), y
factores atmosféricos como composicion del aire,
presion atmosférica, temperatura, humedad relativa,
vientos, radiacion solar, ionizacion atmosférica, entre
otros. Todos estos factores, que actiian simultanea-
mente, producen una respuesta peculiar en cada indi-
viduo, que es necesario considerar.
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Otros factores actuantes pueden ser la actividad fisi-
ca al aire libre, que debe ser indicada seglin toleran-
cia, edad, y afeccion. Se debe aconsejar una prudente
regulacion de laactividad fisica y el reposo. Otro punto
a considerar es una dieta apropiada. En tan corto
periodo de tiempo poco se puede esperar de la die-
ta, pero sera un procedimiento muy valioso para que
las personas, en relacion con su régimen de vida 'y
dietético, aprendan qué deben y qué no deben tomar,
coémo se han de comportar y qué no deben hacer.

Efectos biologicos deseados
con la aplicacion de las aguas
mineromedicinales

Efecto antiflogistico. El calor se comporta como un
agente estimulante de los mecanismos de defensa or-
ganicos contra la inflamacion. El estimulo circulatorio
trae consigo oxigeno, nutrientes, ademas, células y
moléculas que forman parte de los sistemas defensi-
vos. Por otra parte, contribuye a retirar del intersti-
cio, la mayor parte del material de desecho del
metabolismo celular. En este sentido cabe destacar la
accion de los banos calientes locales o generales, la
de los peloides elaborados con aguas radiactivas, asi
mismo las aguas cloruradas y sulfuradas.

Efecto decontracturante, espasmolitico, relajan-
te. La crenotecnia mas recomendable para obtener
este efecto son los banos calientes, la duchas a poca
presion o subacuaticas, y la peloidoterapia local o
general »

Efecto analgésico. En general los bafios calientes y
los peloides, tienen un efecto analgésico muy asociado
al efecto anteriormente descrito como antiinfla-
matorio. Una vez que disminuye el edema y la hipoxia,
se eliminan componentes importantes en el desenca-
denamiento de los mecanismos de dolor. Sin embar-
go, a este efecto analgésico “indirecto”, se suma el
efecto especifico de las aguas radiactivas en la eleva-
cion del umbral doloroso y la influencia sobre la célu-
la nerviosa, lo que disminuye la conduccion del
estimulo doloroso. Finalmente, se ha sefialado que
los queratinocitos humanos, bajo diversos estimulos
como calor, bafios de agua mineral o barros, pueden
producir y secretar una proopiomelanocortina que es
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un comun precursor de varias endorfinas que podrian
modificar el umbral del dolor. Para el objetivo anal-
gésico se emplean, las duchas calientes a poca pre-
sion (o babeantes) y las subacuaticas.'!

Efecto favorecedor de la movilidad. La inmersion
en el agua, sobre todo en piscina, facilita lamovilidad
articular y muscular, sobre la base de los principios
fisicos. Asimismo, las duchas subacuaticas, los
peloides y los vapores termales (estufas naturales o
sauna) mejoran la vascularizacion y el trofismo de las
partes blandas.?

Accion catalitica. Los iones del agua intervienen en
las reacciones enzimaticas de diferentes maneras, por
ejemplo: se integran a la enzima, facilitan la union con
el sustrato o con otra enzima, o modifican el equili-
brio de las reacciones enzimaticas, actilan como €s-
timulantes o deprimen la actividad bioldgica. Esta
accion es mucho mas efectiva a pie de manantial y
disminuye al aumentar el pH.'” En este caso, se des-
tacan las aguas sulfuradas y las aguas radiactivas.

Accion inmunoestimuladora. Se ha planteado que
el agua mineromedicinal estimula la inmunidad al libe-
rar sustancias como las interleukinas, sobre todo las
aguas sulfuradas y las radiactivas.

Accion estimuladora del eje hipotalamohipofisa-
rio. En la cura mineromedicinal se produce una ma-
yor liberacion de adrenalina que estimula al
hipotalamo, descienden los neuroestimulos, hasta la
retrohipofisis a través de los neuroejes, y se libera
ACTH, lo cual aumenta el consumo de corticoides
descargado por las glandulas suprarrenales y poste-
riormente se recupera. Esto ocurre dentro del sin-
drome general de adaptacion, al considerar la cura
termal como la reaccion de alarma que provoca el
shock (fase negativa de la cura termal). Luego le si-
gue la fase de contra-shock o resistencia (fase de bien-
estar de la cura termal), aqui las suprarrenales
recuperan los lipidos perdidos, el timo acumula
timocitos y aumenta la glucemia y la cloremia. Si se
excede, al prolongar el tiempo de la cura termal, se
puede llegar a la fase de agotamiento (fase de can-
sancio termal), se pierden estos cimulos, lo que pro-
voca que disminuya la glucemia y la cloremia.'”

Efecto psicoterapéutico. En los balnearios se em-
plean combinadamente las técnicas crenoterapicas y

las psicoterapicas, con la finalidad de evitar tensio-
nes, normalizar reacciones y reequilibrar a los pacien-
tes. En este contexto se facilita tanto la relacién
médico-paciente como la aparicion de una transfe-
rencia positiva, el transfert hydrothérapique de
Vidart, producido cuando el médico aplica directa-
mente una técnica al paciente (ducha, chorro, etc.).

Las duchas subacuaticas y las calientes favorecen los
mecanismos de proyeccion de los enfermos y su
aceptacion a la terapéutica instaurada. Ademas, es
importante la formacion de psicogrupos (agrupacio-
nes de 5 a 20 pacientes) con afecciones y afinidades
comunes, que realizan actividades en conjunto, que
puede estar supervisado por un psic6logo.?’

Accion antitoxica y antihistaminica. Al administrar
aguas mineromedicinales se disminuye la accion de
determinados toxicos; también se disminuye el
efecto de la histamina, y aparece una accion antia-
nafilactica.

Efecto antioxidante de las curas balnearias. En
las tltimas décadas se ha oido hablar mucho de
los radicales libres (RL). Se han asociado a los
mecanismos fisiopatolégicos de muchos procesos
degenerativos, que incluye el envejecimiento. Sin
embargo, en la practica se asocian a algo mas o menos
abstracto, y no se ve al alcance de la mano.

Hay que destacar que dentro de los factores produc-
tores de RL se encuentran actividades y situaciones
comunes como el exceso de actividad fisica, la obe-
sidad y los programas de dietas mal concebidas. Por
su parte, las fuentes mas comunes de antioxidantes
en condiciones habituales esta en los alimentos de
origen vegetal (vitaminas C y E, carotenos, polife-
noles, entre otros).?

Como se conoce, los RL tienen una extraordinaria
capacidad reactiva con cualquier tipo de molécula:
lipidos, hidratos de carbono, 4cidos nucleicos y pro-
teinas, especialmente enzimas, que se inactivan al
degradase hasta moléculas mas cortas y forman, en
este caso, nuevos RL. Todos estos procesos, donde
intervienen los RL y producen dafio histico, reciben el
nombre de estrés oxidativo.

Los écidos grasos poliinsaturados son muy vulnera-
bles al ataque oxidativo, pues generan a su vez nue-



vos RL, que reaccionaran en cadena. La accioén
oxidativa de los RL sobre los lipidos se denomina
lipoperoxidacion. Por medio de estas reacciones
pueden lesionar cualquier membrana bioldgica: celu-
lar, nuclear, mitocondrial, lisosomal y del reticulo
endoplasmatico. Debido a la alta toxicidad de estas
moléculas, los organismos vivos han desarrollado
mecanismos de defensa, transformandolos en molé-
culas estables. Esta accion, denominada “barredora”
o scavenger, lallevan a cabo moléculas antioxidantes
que acttan trasladando el electron extradesapareado,
a lugares (moléculas) menos reactivos. %3032

Los radicales libres de oxigeno (RLO), en su perma-
nente ataque a moléculas elementales, producen di-
ferentes metabolitos, como por ejemplo, el
malondialdehido (MDA), en el caso de la peroxida-
cion lipidica (acidos grasos), 8-hidroxi-deoxigua-
nosina, de las bases nucleicas, entre otros. La
determinacion de estos elementos sirve como expre-
sion de estrés oxidativo (EO). La determinacion uri-
naria de sustancias reactivas al dcido tiobarbitirico
(TBARS), por espectrofotometria, es uno de los
métodos frecuentemente utilizados para valorar los
niveles de MDAy, de esta forma, establecer un acer-
camiento al estado oxidativo.?***-3%

Arnaud et al.,* enun estudio llevado a cabo en Cuba,
entre varones sanos, encontraron también variacio-
nes estacionales en los componentes plasmaticos del
balance oxidativo, TBARS y antioxidantes. En su es-
tudio encontraron la mayor concentracion plasmatica
de TBARS en el mes de octubre y la menor en los
meses de junio y julio. Seguramente, los diferentes
valores atmosféricos a causa de la diferente situacion
geografica de la Isla en comparacion con Espafia y
Europa, explican la diferencia de los datos entre los
dos paises.

El profesor Hernandez Torres ha podido constatar
una disminucion, estadisticamente significativa, de la
eliminacion urinaria de sustancias reactivas al acido
tiobarbittrico (TBARS), como exponente del equili-
brio oxidativo del individuo, en una poblacion bal-
nearia mayor de 65 afios. En los resultados obtenidos
se comprobo que a medida que aumenta el nimero
de dias de tratamiento, es mayor el efecto antioxidante
obtenido y, consiguientemente, la mejoria clinica con-
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comitante. El tratamiento fue efectivo tanto en hom-
bres como en mujeres, analizados conjunta o separa-
damente, confirmandose la eficacia del tratamiento e
independencia del sexo.2%40-43

De modo que se ha demostrado, que el beneficio
poscrenoterapico obtenido con las aguas sulfuradas,
y bicarbonatadas sulfatadas sobre el estado oxida-
tivo de la poblacion estudiada es, claramente, anti-
oxidante e independiente de la edad y el sexo0.**

Enrelacion con los “efectos antioxidantes™ de las aguas
y surelacion con la absorcion del azufre, es destacable
que en los balnearios con aguas sulfuradas, el azufre
en forma de sulfuro de hidrogeno (H,S) se absorbe
topicamente a razon de 10 mL/cm?/h, que produce el
efecto antioxidante descrito. Sin embargo, en el bal-
neario ahora estudiado, la absorcion del azufre, en
forma de sulfato (SO,), es 100 veces inferior, con-
cretamente de 0,1 mL/cm?/h 0 menos, en consecuen-
cia es minima la absorcion por via topica, pero es
maxima por via digestiva, al realizar la cura hidro-
pinica, hecho que no se producia en balnearios de
aguas sulfuradas, al no beberse sus aguas.*®

En general, estas técnicas terapéuticas provocan
efectos locales y estimulacion de los receptores
periféricos, que llega, a través de las vias corres-
pondientes, a los centros subcorticales. Con este me-
canismo se estimula la liberacion de betaendorfinas
y péptidos opioides, amén de ejercer acciones so-
bre el metabolismo del tejido conjuntivo, la respuesta
inmunitaria, y de desencadenar el sindrome general
de adaptacion, con el consiguiente aumento de la
capacidad de resistencia y de defensa organica del
paciente. 204447

Indicaciones y contraindicaciones
para la aplicacion de las aguas
mineromedicinales

Para facilitar el estudio de las aguas mineromedi-
cinales, a continuacion se describira un grupo de indi-
caciones, organizadas por los aparatos y sistemas a
las que pertenecen.

Sin embargo, se sabe que, en la practica, lo mas
frecuente que se hace, es una combinacion de las
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aplicaciones. Tanto ante la presencia de enfermeda-
des concomitantes en los pacientes, como la combi-
nacion de los efectos a diferentes niveles, cuando se
somete al paciente a lo que se llama la “cura termal”.
Las posibilidades de combinacion van a depender de
las caracteristicas especificas de cada balneario, asi
como del resto de los recursos terapéuticos con que
se cuenta. Por ejemplo, es frecuente que en el bal-
neario, se tenga un departamento de fisioterapia y un
gimnasio para combinar los efectos.

Al aplicar la crenoterapia, es muy importante el he-
cho de seguir la pauta de las tres “P” (es decir, ha de
ser personalizada, prudente y progresiva); los objeti-
vos consisten en prevenir las deformidades, rigidez,
anquilosis, atrofias y contracturas musculares, evitar
la impotencia funcional, aliviar el dolor y disminuir la
inflamacion, y disminuir el dafo histico.?

Indicaciones en el sistema
osteomioarticular

Las aguas mineromedicinales estan indicadas en los
reumatismos cronicos degenerativos, como la
espondiloartrosis, donde la crenotecnia mas emplea-
da consiste en duchas, chorros, balneacion e
hidrocinesiterapia en piscina a temperatura indiferen-
te (34 a 36 °C), acompanada de tracciones dentro
del agua. Cuando la deformidad articular es evidente,
la hidrogimnasia permite realizar ejercicios que de otra
forma serian inviables, con la finalidad de mejorar la
estabilidad articular y evitar la atrofia muscular.?’

Se aplican en los reumatismos crénicos inflamatorios
que no estén en fase aguda, como la artritis reuma-
toide,”** la artritis reumatoide juvenil seronegativa
(enfermedad de Still), el sindrome de Felty, el sindro-
me de Sjogren, el sindrome de Reiter, la artropatia
psoridsica; la artritis por enfermedad cronica intesti-
nal (Crohn y colitis ulcerosa), asi como la espondilitis
anquilopoy¢ética.

En relacion con la espondilitis anquilopoyética, las
técnicas mas aplicadas son la balneoterapia caliente y
sedante (aguas radiactivas o célcicas), los peloides,
el chorro subacuatico, la sauna y la crenocinesiterapia
en piscina.

La artritis psoriasica puede responder favorablemen-
te al empleo de aguas sulfuradas en forma de duchas
subacuaticas, duchas masaje, bafios generales,
peloides, estufas y crenocinesiterapia en piscina. Asi-
mismo, son Utiles las aguas cloruradas y la talasoterapia
asociada a la helioterapia.

En las fases agudas de las artropatias tan solo esta
indicado emplear crioterapia, y compresas Piressnitz.
Se indican preferentemente bafios generales de agua
durmiente a temperatura indiferente (34 a 36° C),
durante 5 a 15 min; en ocasiones pueden darse ba-
flos parciales, y la hidrocinesiterapia en tanque de
Hubbard o en piscina. Otras modalidades crenotéc-
nicas son las compresas calientes, duchas y chorros a
baja presion (a temperaturas comprendidas entre
37y 39 °C), duchas subacuaticas muy suaves, bafios
de remolino, ducha masaje, peloides radiactivos y es-
tufas locales.

La crenoterapia estd indicada en los reumatismos no
articulares, de partes blandas, como las periartritis,
mialgias, miositis, tenosinovitis, neuritis, fibromialgias,
fibrositis, bursitis, fascitis, celulitis, entre otras.

Tal es el caso de la epicondilitis, epitrocleitis, las algias
vertebrales como las lumbalgias, la enfermedad de
Pellegrini-Stieda, talalgia por periostitis subcalcanea
o retrocalcénea, entre otras. La crenoterapia e
hidrocinesiterapia adecuadas aportan importantes
beneficios en el tratamiento de estas afecciones, so-
bre todo cuando se han remitido los sintomas agudos
refractarios a la farmacoterapia y a las medidas
fisioterapéuticas generales.?*>

La crenoterapia mas utilizada en las fibromialgias con-
siste en balneacion con agua durmiente, se incrementa
gradualmente la temperatura desde 35a 39 °C, yel
tiempo del bafio desde 10 hasta 20 min; chorro
subacuatico o directo a distinta presion (38 a43,3 a
6 min) dirigido a los puntos dolorosos; duchas com-
binadas tipo Vichy o Aix-les-Bains; peloides
radiactivos (40 a 42 °C, 10 a 20 min), y reposo en
cama durante al menos 30 min.’!

Se pueden tratar, ademas, los reumatismos psico-
genos, como las psicoalgias localizadas en la colum-



na cervical, por ejemplo, el sindrome de Barré-Lieou.
Se indica la aplicacion de técnicas de relajacion sim-
ple durante 20 a 30 min, seguida de bafio en piscina a
34 a 36 °C, durante 15 a 30 min, donde se realiza
hidrocinesiterapia activa libre, ademas, de ejercicios
activos asistidos y resistidos de la musculatura
extensora, flexora y rotadora de la cabeza y el cuello.
Después se aplican chorros suaves, babeantes, en la
columna cervicodorsal, durante 2 a 5 min, de 37 a
39 °C; en este intervalo de tiempo, es importante
que el profesional sanitario converse con el paciente
para favorecer la transferencia hidroterapica.*

Estas aguas son indicadas en las secuelas postrau-
maticas de fracturas, como las algodistrofias, en las
que puede usarse balneoterapia local o general a tem-
peratura indiferente, con la finalidad de obtener una
accion analgésica, relajante muscular y preventiva de
la atrofia muscular.

Indicaciones en dermatologia

Con elevado porcentaje de éxito, las aguas minerome-
dicinales se emplean en el eccema y la psoriasis, ade-
mas de laictiosis, liquen plano, prurito, quemaduras y
en cicatrizacion de heridas. El tratamiento termal es
seguro, efectivo y agradable para el paciente, ade-
mas de no tener efectos secundarios durante ni des-
pués del tratamiento.?-*5}

Los efectos terapéuticos de la aplicacion topica de
aguas mineromedicinales o barros, son debidos a la
interaccion local entre los constituyentes del agua mi-
neral y la estructura de la superficie cutanea. La piel,
que constituye la puerta de entrada, tanto para los
componentes del agua como para los estimulos fisi-
cos que aporta, responde a las aplicaciones de agua
mineral, interaccionando con el agua y sus constitu-
yentes y, mediante mecanismos reflejos, metabolicos
e inmunoldgicos, genera respuestas locales y genera-
les, ademas, pone en marcha reacciones neurofi-
siologicas y humorales.>*>¢

Las aguas y peloides sulfurados, y los clorurados
bromoyodicos, son los mas utilizados en las afeccio-
nes cutaneas. También, las aguas oligometalicas, ri-
cas en calcio, silice y en determinados oligoelementos,
como el selenio, magnesio, zinc, entre otras, han
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demostrado ser muy efectivas. En cada bafio de la
totalidad de la superficie corporal, de 20 min de du-
racion, atraviesan la capa cornea 20 mL del agua de
bafio al organismo, sin que se produzcan marcadas
diferencias entre las distintas sustancias que pueda lle-
var incorporadas.'!

El principal efecto de los bafios con hidrogeno
sulfurado se deriva de su capacidad reductora, pro-
duce procesos de 6xidacion-reduccion histicas, com-
portandose como captador de radicales oxigenados,
y como aportador cutaneo de grupos sulthidrilo. El
radical sulthidrilo tiene actividad estimulante de la
regeneracion, lo que favorece la cicatrizacion.
Interactua con cisteinay sus catabolitos, promueve
la queratinizacion a bajas concentraciones, pero im-
pide el proceso a elevadas concentraciones. Tiene un
efecto proteolitico de la queratina cuténea ,ya que dis-
minuye su estabilidad, y es utilizado por esto contra la
psoriasis. Se observa, por lo tanto, que aguas con
bajas concentraciones de SH, actiian como querato-
plasticas, mientras, las que tienen concentraciones ele-
vadas, como queratoliticas."!

Las aguas y peloides sulfurados tienen efectos
antiinflamatorios y, debido a la transformacion del
sulfuro e hidrogeno sulfurado, en las capas profundas
de la epidermis en acido pentationico, tienen capaci-
dad antifiingica, antibacteriana y antipruriginosa. Por
esto se utilizan en el tratamiento del acné, ulceras
varicosas infectadas y tifia versicolor. Disminuyen las
manifestaciones clinicas como la descamacion, pruri-
to, asi como el componente eritematoso. Ademas,
regulan el pH y las secreciones, mejoran la hidra-
tacion del estrato corneo y la actividad antimi-
crobiana.

Las soluciones salinas y especialmente las sales del
Mar Muerto (320 g/L), tienen un alto contenido en
calcio, magnesio, potasio y bromo, que es capaz de
penetrar la piel psoridsica mucho mas que la piel sana.
Un tratamiento de 4 semanas con bafos sulfurados y
barros, emolientes topicos y exposicion al sol, pro-
duce un importante efecto beneficioso sobre la piel
psoridsica, pues inhibe la proliferacion celular. Exis-
ten publicados estudios muy amplios con “aclara-
mientos” al final del tratamiento del 80 al 100 % de
la superficie corporal en el 88 % de los pacientes.”’
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Los bafios sulfurados inhiben la proliferacion, tanto
de linfocitos T normales, como de células T obteni-
das de la sangre de pacientes con atopia respiratoria
y cutdnea, y pueden inhibir la produccion de citosina,
particularmente la interleucina 2 (IL-2) e interferon
gamma de las subunidades de los linfocitos Th 1. Se
han hecho mas estudios acerca de la capacidad
inmunomoduladora de las diferentes cantidades de
S-H,0O lo que muestra la capacidad inhibitoria sobre
la proliferacion de linfocitos T. Por su parte, Pratzel
muestra que los bafios con aguas sulfuradas produ-
cen inhibicion de las células epidérmicas de Langer-
hans, con inhibicidn que se extiende por 8 dias luego
de un bafio."!

Las aguas mineromedicinales contienen activos cos-
méticos, cuyas acciones se basan en los oligoelemen-
tos y elementos mineralizantes que componen estas
aguas (S, Ca, Si, Zn, Mg, Se), de cuyos efectos cos-
méticos sobre la piel existe profusa investigacion. Sus
efectos son fundamentalmente, debidos a que estos
elementos intervienen en distintos procesos enzima-
ticos, y proteinas y antirradicales libres, que protegen
del al estrés oxidativo, fundamentalmente mangane-
80, zinc, selenio y grupos tiol.

Existen diferentes grupos de cosméticos termales, in-
cluyendo en el término cosmético termal todos aque-
llos productos que, al poseer en su composicion
componentes de aguas mineromedicinales, van a ser
aplicados sobre la piel con el proposito de mejorar
sus propiedades de hidratacion, flexibilidad y elasti-
cidad, pero también buscan el efecto antiflogistico,
calmante, desensibilizante, cicatrizante y antioxidante
(antirradicales libres).

Existen elementos minerales y oligoelementos con ac-
ciones sobre la piel:
— El calcio tiene accion sobre las proteinas
reguladoras de las division celular, la calmodu-
linay la CRAB (Cellular Retinoic Acid Bin ding
protein). Tiene accion catalizadora de las enzi-
mas de diferenciacion, transglutaminasa, proteasa
y fosfolipasas. Es indispensable para la regula-
cion de la permeabilidad de las membranas
celulares, y participa en la regulacion de la proli-
feracion y diferenciacion de los queratinocitos.

— Elazufre es un regenerador celular, querato-
litico/queratoplastico (segtin la dosis), ademas
de antioxidante, antibacteriano y antifiingico.

— El magnesio inhibe la sintesis de algunas
poliaminas que estan involucradas en la pato-
génesis de la psoriasis, y su reduccion por el
magnesio mejora la enfermedad. Tiene efecto
antiinflamatorio, antiflogistico. Cataliza la sin-
tesis de acidos nucleicos y proteinas. Ademas,
cataliza la produccion de ATP, y produce se-
dacion en el sistema nervioso central.

— El cloruro y el sodio regulan el equilibrio
hidrico de los tejidos.

— El potasio participa en la sintesis de acidos
nucleicos y proteinas. Ademas de intervenir en
la produccion de energia.

— Elfosforo actua y estimula el metabolismo de
las membranas celulares.

— Elyodo tiene funciéon como antiséptico.

— Elselenio, a dosis pequenas, promueve la sin-
tesis de ADN y el crecimiento celular. Funciona
como un antioxidante, antiinflamatorio y pro-
tector frente a la radiacion UVA y B.

— Elaluminio favorece la cicatrizacion.

— El cobre funciona como antiinflamatorio, y
participa en el mantenimiento del sistema in-
munologico.

— Elcromo participa como activador enzimatico.

— Elfltior aporta energia para los queratinocitos.

— Elmanganeso participa como modulador del
sistema inmunologico.

— Elniquel estimula el desarrollo celular de los
tejidos epiteliales.

— Elzinc es antioxidante, preventivo del enveje-
cimiento, contribuye a la cicatrizacion y la
regeneracion de los tejidos cutaneos.

— Elsilicio interviene en la sintesis de colageno y
elastina, y en el metabolismo celular. Esta pre-
sente en forma de silice coloidal en muchas de
las aguas minerales utilizadas en dermatologia.
Tiene un efecto dermoabrasivo sobre las pla-
cas psoriasicas y efecto emoliente.

Indicaciones en afecciones
cardiovasculares

En el caso de las afecciones cardiovasculares, se
preconiza el uso de las aguas carbogaseosas y las



aguas radiactivas. Un factor que contribuye a los
efectos cardiovasculares es el aumento del retorno
venoso que produce la inmersion. En el caso de
las aguas carbogaseosas, se suman los efectos
vasodilatador local y bradicardizante. Sin embar-
go, hay que tener cuidado con la cantidad de aire
enriquecido en CO,, que respira el paciente, ya que
se puede presentar una taquipnea, con taquicardia
y aumento de las resistencias periféricas. Por esto,
se evita la cercania entre la cabeza del paciente y
la superficie del agua.?*6%-¢!

El bafo puede ser total o parcial. En el caso de apli-
car bafios totales, la duracion serdde 10a20 miny a
temperaturas de alrededor de 32 a 34 °C para las
aguas carbogaseosas y algo mas elevadas (38 a
39 °C) para las aguas radiactivas.

Los bafios parciales, en forma de maniluvios o
pediluvios, dependiendo de la localizacion de los sin-
tomas, tendran una duracion entre 10y 15 min, y la
temperatura de aplicacion puede ser de 36 a40° C
en el caso de miembros superiores y algo menor en el
caso de miembros inferiores.

Existen banos de gas carbonico seco, en los que el
paciente se introduce, total o parcialmente, en un re-
cipiente estanco, que contiene gas carbonico proce-
dente del agua medicinal. Estan indicados en los casos
de arteriopatias en los que est4 contraindicada la
hidroterapia (afecciones cutaneas, tlceras de miem-
bros inferiores, entre otras) o en pacientes fragiles
(ancianos, broncopatias severas, entre otras). Con esta
técnica no existen los efectos debidos a la temperatu-
ra ni a la inmersion, sino que su accion se debe al
efecto vasodilatador cutaneo y muscular del gas car-
bonico en las regiones expuestas. La duracion de es-
tos bafios sera de 10 a 20 min.*

Para el tratamiento de las arteriopatias de miembros
inferiores, se emplea una profundidad de 40 a 60 cm,
con temperatura entre 31 y 34 °C para las aguas
carbogaseosas.

Las varices y el linfedema siempre van a beneficiarse
de la balneoterapia en cualquiera de sus estadios,
aunque los mayores beneficios se obtienen cuando
acompafian sintomas como cansancio y pesadez de
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piernas, edema distal, prurito, dolor, pigmentacion
cutanea por depositos de hemosiderina, y atrofia cu-
tanea. Las aplicaciones se hacen con temperaturas
por debajo de 36 °C, para evitar la vasodilatacion, y
con duracion de 15 a 20 min. Si se cuenta con tanque
de marcha, la profundidad se fija en 80 cm, y la tem-
peratura en unos 28 °C, por 15 ¢ 25 min. No se
utilizan técnicas de presion por la fragilidad del ar-
bol circulatorio superficial.

En el caso de la anemia, estan indicadas las aguas
ferruginosas. Se utiliza la cura hidropinica (ingerir el
agua por via oral). La cantidad a administrar depen-
dera de la concentracion de hierro de cada tipo de
agua, estimandose que se deben ingerir 1 a2 L/dia,
en 3 a4 tomas de 200 cc, espaciadas 15 min. Esto se
repetird 3 a4 veces a lo largo del dia. Esta compro-
bado que la absorcion del hierro mediante esta agua
es mejor que la administrada en forma de farmacos.
Su tolerancia es también mejor, y no se presentan,
apenas, los efectos secundarios como nauseas, mo-
lestias epigastricas, estrefiimiento, y otras.”’

Indicaciones en enfermedades
neuroldgicas o psiquiatricas

La crenoterapia en las enfermedades neurologicas o
psiquiatricas va a ser siempre una terapia coadyu-
vante, que en ningin caso va a suplantar el tratamien-
to farmacologico que el sujeto esté utilizando; es decir,
tanto desde el punto de vista de las enfermedades
neurologicas, como psiquidtricas, serd un apoyo para
el mantenimiento en determinados estadios clinicos y
paliar la evolucion de la enfermedad, asi como una
posible recuperacion de las secuelas.®*

Se emplean aguas radiactivas, por su efecto como
sedantes, analgésicas, relajantes y reguladoras del
equilibrio neurovegetativo, asi como, aguas cloru-
radas, sulfuradas, y carbogaseosas, al ser esencial-
mente estimulantes.

En pacientes con esclerosis multiple estan totalmente
contraindicadas las técnicas que impliquen tempera-
turas elevadas, como baios calientes, dado que pue-
de precipitarse un nuevo brote o desencadenar el
fenomeno de Uttoff, en el cual el paciente comienza
con vision en rojo y reagudizacion de los sintomas
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motores y sensitivos, tipicos de los brotes de esta en-
fermedad.®’

Indicaciones en el aparato respiratorio

En las infecciones respiratorias recidivantes, como
catarros y supuraciones prolongadas, asi como en
inflamaciones cronicas, de tipo hipertréfico y puru-
lento de la mucosa aérea, estan indicadas las aguas
cloruradas y bromoyddicas. Se utilizan las aguas
bicarbonatadas carbogaseosas, en caso similar de
congestion y sobre todo de base alérgica, pero en
ausencia de supuracion. Los resultados pueden verse
incluso luego de las tres curas sucesivas.>*657

Cuando se asocie a los sintomas cronicos respirato-
rios altos, un compromiso o afeccion tubotimpénica,
otitis media, o un cuadro bronquial (que incluye el
asma no esteroideo dependiente), o en presencia de
bronquiectasias, se indican las aguas sulfuradas. Fre-
cuentemente, se combina una cura sulfurada seguida
de 1 6 2 curas con agua bicarbonatada.”'

Los efectos metabolicos locales de las aguas minera-
les sulfuradas inducen una accion antiinflamatoria e
inmunitaria local, puesta en evidencia por la regra-
nulacion de los mastocitos, con efectos antirradicales
libres. Asimismo, presentan efectos mucoliticos y au-
mento del movimiento de los cilios, lo que facilita la
eliminacion de las secreciones. Por su parte, las aguas
bicarbonatado-sodicas, ricas en arsénico, tienen un
poder oxidorreductor elevado. Ademas, poseen efec-
tos de tipo antihistaminico, antiinflamatorio, anticon-
gestivo y antiespasmoddico. Mientras, las aguas
radiactivas tienen accion relajante, antiespasmodica,
fluidificante y reguladora de la distonia neurovegetativa.

En los nifos, estas curas pueden prevenir complica-
ciones pulmonares. En el caso de los pacientes adul-
tos cronicos, con un deterioro significativo de la
mucosa, pueden ayudar a espaciar los brotes de
reagudizacion. Incluso, en pacientes sometidos a larin-
gectomia, producen una accion antiinflamatoria,
mucolitica, eutrdfica y estimulante de las defensas.
Especificamente en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), no estaran in-
dicadas sila PCO, sea >45y la PO, <60 mm Hg.**

Indicaciones en afecciones
ginecologicas

En pacientes con vulvovaginitis atréfica, se aplican
bafios locales, como duchas a poca presion o irriga-
ciones vaginales con aguas de baja mineralizacion,
cloruradas o sulfuradas; su eficacia aumenta en el caso
de que sean radiactivas. Muy efectiva es también la
aplicacion de peloides con efecto estrogénico, que
en lugares como Francia y Checoslovaquia han sido
aplicados de forma intravaginal.”

Durante el climaterio, se emplean los recursos de la
hidrologia médica con el &nimo de lograr efectos
estrogénicos en la mujer climatérica. Especifica-
mente, las aguas radiactivas mejoran la bioquimica
celulary lairrigacion, y disminuyen la estasis venosa.
Se comportan como antiespasticas y antiexuda-
tivas, pues facilitan la recuperacion del equilibrio
neurovegetativo, con frecuencia alterado en esta fase
de la vida femenina. Finalmente, se puede aprove-
char el efecto antioxidante de las aguas sulfuradas y
bicarbonatadas.*!"™*"

Indicaciones en afecciones metabolicas
y endocrinas

En enfermedades metabolicas, también las aguas
mineromedicinales hacen su contribucion a un trata-
miento mucho més integral. En este caso estan indi-
cadas en personas con sobrepeso y obesidad, en
pacientes con hiperlipemias, diabetes, hiperuricemia,
asi como en las disfunciones del tiroides.*’¢7

Para el manejo integral del sobrepeso y la obesidad,
se emplean las aguas sulfatadas, que modifican la
funcion intestinal y hepatica, lo que facilita la salida
de bilis al intestino y normaliza las funciones digesti-
vas. También se emplean las aguas bicarbonatadas,
que mejoran el tono del peristaltismo intestinal, esti-
mulan la secrecion y eliminacion renal, favorecen la
glucorregulacion y disminuyen la colesterolemia. Se
combinan, la cura hidropinica con cualquier aplica-
cidn externa, asociadas a un programa dietético y de
ejercicios. Dentro de los efectos, producen un au-
mento del catabolismo del colesterol y de los
triglicéridos, una mayor eliminacion de la bilis y me-



nor absorcion de grasas. Las aguas mas utilizadas
para estos objetivos son las bicarbonatadas y las
sulfatadas mixtas.

En el paciente diabético, la administracion oral de agua
bicarbonatada mejora la tolerancia a los hidratos de
carbono y la accion insulinica. La cura balnearia pue-
de ayudar en la educacion sanitaria del paciente dia-
bético y su familia, en el aprendizaje de cuidados
dietéticos, estilo de vida saludable y autogestion de la
propia enfermedad.”

En el caso de pacientes con hiperuricemia, las aguas
oligometalicas, que contienen iones bicarbonato,
incrementan la eliminacion de acido trico por la orina
y el sudor, mediante las técnicas de cura hidropinica y
térmicas (sauna, bafos, chorro, masaje bajo el agua
en casos de litiasis). El tratamiento termal esta con-
traindicado durante la crisis aguda de gota. Una vez
pasada la crisis, se puede aplicar el tratamiento habi-
tual de las hiperuricemias.

Para el tratamiento de las disfunciones tiroideas se
emplea la cura hidropinica. Las aguas yoduradas be-
nefician al paciente con hipotiroidismo, mientras el
agua litinica sirve contra el hipertiroidismo. Luego de
la estancia en el balneario se recomienda la toma sis-
tematica de agua mineromedicinal especifica.

Indicaciones en el tratamiento
de la litiasis renal

Para el tratamiento de la litiasis renal, la técnica fun-
damental es la cura hidropinica. En este caso, el agua
se reparte en varias tomas. La mas importante, en
ayunas, el resto entre mafiana y tarde, alejadas de las
comidas para mejorar la absorcion y, de esta forma,
aumentar la diuresis y el peristaltismo del uréter. Al
ingerir abundante liquido se reduce la cristalizacion,
ya que disminuye la concentracion de la orina. Se
pueden asociar los bafios calientes (38-39 °C), por
su accion analgésica y espasmolitica, los bafios de
burbujas o de hidromasaje, los chorros termales o
duchas lumbares, que ademas de la temperatura, tie-
nen una accion percutora que puede favorecer la mo-
vilizacion del calculo. En el caso de célculos de oxalato
calcico, se utiliza agua rica en calcio, ya que este se
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une al 4cido oxalico a nivel del tubo digestivo y se
elimina por las heces, ademas, alcalinizan la orina, lo
que dificulta la cristalizacion. Son beneficiosas tam-
bién aguas bicarbonatadas, sulfatadas calcicas, con
bajo contenido en sodio y accion diurética, asi como
aguas sulfuradas sodicas de baja mineralizacion, por
su accion en el catabolismo proteico.”

Ademas, de la litiasis renal, la cura balnearia estara
indicada en la prevencion de las cistitis de repeticion.
Si se utilizan con mucho cuidado, es posible benefi-
ciar el tratamiento de las nefropatias por reflujo, las
enfermedades del tbulo renal, la pielonefritis aguda
no complicada y la insuficiencia renal crénica en fases
iniciales.”

Indicaciones en afecciones del aparato
digestivo

Eluso del agua mineromedicinal para el alivio de
las afecciones relacionadas con el aparato digesti-
vo se ha visto mermado en los ultimos afnos, tanto
por el avance en el conocimiento de la etiologia de
los procesos (agentes patdgenos concretos con un
tratamiento especifico), como por el avance en las
terapias farmacologicas y quirrgicas que han so-
brepasado los limites de los recursos ofrecidos por
la hidrologia médica e hidroterapia.?*-#*-#2

Se utilizan fundamentalmente la cura hidropinica 'y
las aplicaciones locales. Dentro de estas ultimas
aparecen los colutorios, compresas, duchas filifor-
mes, y pulverizaciones.

Para la dispepsia y las tilceras se emplean las aguas
bicarbonatadas; estas, a su vez, pueden ser sddicas,
calcicas, sulfatadas y cloruradas. En general, se
prescriben entre 100 y 200 mL por toma, reparti-
das 3 veces al dia, primero en ayunas y antes de las
principales comidas, hasta un tope de alrededor de
1 L para en dependencia del tipo que sea.

Para el reflujo gastroesofagico, se preconiza la cura
hidropinica de aguas bicarbonatadas célcicas a dosis
de 1 000 a1 500 mL/dia.

Para la ulcera gastroduodenal, se utiliza, ademas
de la cura hidropinica con agua bicarbonatada
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(1500 mL/dia), la balneacion en bafiera “muerta” o
sin movimiento del agua para evitar las pérdidas del
radon, a temperatura entre 36 a 37 °C y una dura-
cion de 20 a 30 min. Se recubre al paciente y la ba-
fiera para facilitar la absorcion por la piel y las vias
respiratorias.*®

En el caso del estrenimiento, se utilizan curas hidro-
pinicas con aguas sulfatadas, que estimulan el peris-
taltismo y fluidifican las heces. A dosis entre 500 y
1 000 mL/dia.

Para las hemorroides se recomiendan bafios de asiento
con aguas sulfuradas, hasta sumergir la parte baja del
abdomen, la pelvis y la raiz de los muslos en el agua,
a temperatura entre 25 a 28 °C.%

En las afecciones de vias biliares, las aguas minero-
medicinales actiian por estimulacion enzimatica de la
carga celular en peroxidasas con importante funcion
antitoxica. Contribuyen a disminuir la astenia, el can-
sancio, el adelgazamiento, asi como la irritabilidad.
Para esto se recomiendan las aguas bicarbona-
tadas. 8%

Aplicaciones en geriatria

Mediante la crenoterapia con aguas minerome-
dicinales se logran importantes beneficios, como los
efectos estimulantes mediante la reactivacion de la
capacidad fisica y psiquica que, en su conjunto, pro-
ducen un incremento de la capacidad de autoestima
de las personas mayores, al alcanzar un estado de
bienestary satisfaccion personal al encontrar una nueva
respuesta terapéutica a sus polipatologias. Los mejo-
res resultados se han obtenido en trastornos psico-
funcionales y en distonias neurovegetativas, asi como
en procesos cronicos.'®

Las distintas técnicas hidrotermales y complementa-
rias utilizadas en la terapia termal, provocan un con-
junto de estimulos sobre el organismo, que dan lugar
a varias reacciones inespecificas de tipo neuroen-
docrino descrita por Reilly en 1934, y Selye demos-
tro en 1946, dandoles el nombre de sindrome general
de adaptacion. En la actualidad se denomina reac-
cion al estrés. Las respuestas neuroendocrinas ob-

servadas en la terapia termal presentan ritmos
circadianos, razon por la cual se necesitan al menos
de 7 a 15 dias para poder observar estas respuestas.'!

Latabla 5.1 ofrece un resumen con los efectos y las
indicaciones mas importantes de las aguas minero-
medicinales.

Contraindicaciones para la utilizacion
de la crenoterapia

Las contraindicaciones para la aplicacion de las aguas
mineromedicinales pueden ser consideradas absolu-
tas o relativas. Entre las absolutas estan:!820.23-24.76-78

— Trastornos en fase aguda, ya sea infecciosos,
cardiovasculares, respiratorios, nefrourolo-
gicos, dermatoldgicos, gastrointestinales,
endocrinos, neurologicos, y hematologicos.

— Enfermedades graves descompensadas, de
origen cardiovascular, endocrinometabdlicas,
neuroldgicas o hematoldgicas.

— Procesos neoplésicos no controlados.

— Fases activas (agudas, subagudas o cronicas
muy evolucionadas con aumento de la veloci-
dad de sedimentacion) de cualquier afeccion
reumatica (reumatismos inflamatorios, meta-
bolicos, fiebre reumatica, entre otras).

— Conectivopatias lipicas.

— Osteoartropatia hipertrofiante pnéumica,
osteomalacia, osteoporosis. Complicaciones
osteoarticulares de enfermedades sanguineas
(purpura, hemofilia, leucemia, mieloma, enfer-
medad de Hodgkin).

— Estados caquécticos. Periodos de convalecen-
cia tras traumatismos o afecciones importantes.

— Tuberculosis activa, sinusitis de origen dentario
0 por obstruccién nasal mecéanica, muco-
visidosis, insuficiencia respiratoria severa.

— Pacientes psicoticos en fase aguda.

— Insuficiencia renal aguda e insuficiencia renal
cronica, en fases terminales.

— Prostatitis, orquiepidimitis

— Procesos ulcerosos activos (llceras sangrantes).

— Afecciones con tratamiento quirtrgico (apen-
dicitis, hernias, estenosis, oclusion intestinal,
entre otras).



Tabla 5.1. Efectos e indicaciones de las aguas mineramedicinales

Tipo de agua Via

Efectos bioldgicos e indicaciones

Aguas cloruradas Oral

Topica

Aguas sulfatadas Oral

Aguas sulfuradas Topica

Oral

Aguas bicarbonatadas Oral

Estimulan la secrecion y motilidad géstrica e intestinal
Estimulan la secrecion mucosa con descamacion por
efecto osmotico

Aumenta o disminuyen la secrecion de bilis, en depen-
dencia de la mineralizacion

Si son clorurada-sddicas, estimulan las funciones meta-
bélicas

Son antiflogisticas, antiinflamatorias y desinfectantes
Estimulan la cicatrizacion

Cuando son cloruradas-bromoyodicas, tienen propieda-
des antisépticas que se aprovechan en las afecciones
respiratorias cronicas y en afecciones ginecologicas

Disminuyen la secrecion del estomago

Con elevada mineralizacion, intensifican el peristaltismo,
“las limpiadoras” por descargar sustancias toxicas
Accion colagoga, y colerética

Indicadas en pacientes con estreflimiento cronico
Efecto miorrelajante y espasmolitico de la musculatura
bronquial

Efecto antioxidante

Indicada en trastornos endocrinos

Procesos reumaticos, enfermedades del sistema nervio-
s0, procesos otorrinolaringoldgicos, procesos respirato-
rios cronicos

Estimulacion metabdlica, accion trofica y queratolitica
Accion antipruriginosa, antibacteriana y antifungica
Efecto antiséptico de utilidad en afecciones ginecolo-
gicas

Efecto inmunoestimulante

Significativo efecto antioxidante

Estimulan el peristaltismo intestinal

Accidn antiacida, efecto colerético, y colagogo. Se utili-
zan en dispepsias digestivas y discinesias biliares

Son hipoglucemiantes

Protegen de la intoxicacion por metales

A nivel hepatico accion antitoxica, antianafilactica y
antialérgica

Efecto fluidificante, disminuyendo la viscosidad de las
secreciones mucosas

Estimulan la secrecion enzimatica del pancreas, mejo-
ran la tolerancia a los carbohidratos y la accion insuli-
nica en diabéticos

Favorecen la eliminacion del colesterol

Provocan la movilizacion y eliminacion urinaria de
acido trico
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Tabla 5.1. Continuacién

Tipo de agua

Via

Efectos bioldgicos e indicaciones

Aguas bicarbonatadas

Aguas ferruginosas

Aguas radiactivas

Aguas carbogaseosas

Aguas oligometalicas

Aguas litinicas

Aguas yoduradas

Oral

Oral

Topica

Topica

Oral

Oral

Oral

Oral

Se comportan como antiacidos y alcalinizantes
Facilitan los mecanismos de desintoxicacion hepatica y
la glucogénesis

Efecto miorrelajante, sedativo y analgésico

Accion antihistaminica

De utilidad en afecciones respiratorias cronicas

Estimulan la hemopoyesis y las oxidaciones histicas
Estan indicadas en la anemia

Tienen accion simpaticolitica, con disminucion de la
presion arterial y de la frecuencia cardiaca, valido en
afecciones cardiovasculares

Poseen accion sedante, analgésica, relajante, anties-
pasmodica, y decontracturante, valida para afecciones
nerviosas y psiquiatricas, asi como para el tratamiento
del climaterio

Efecto inmunoestimulante

Beneficiosas en artropatias inflamatorias, psoriasis, neuro-
dermatitis, eccemas, en las enfermedades respiratorias
cronicas, asi como afecciones ginecologicas

Efecto vasodilatador local

Efecto relajante, bradicardizante y una disminucion de
la tension arterial, valido en afecciones cardiovasculares
Estimulan la secrecion y motilidad gastrica y tienen
efecto diurético. Sus principales indicaciones son contra
las dispepsias y las litiasis Uricas

Accion diurética, en litiasis renales Uricas, oxalicas y
cistinicas

Efecto diurético
Inhiben la secrecion del tiroides

Regulacion de la funcion tiroidea

— Ataque reciente de gota.

— Hepatopatias agudas, necrosis o atrofia hepa-

tica u obstructivas. Colesteatoma congénito o
muy evolucionado.

Colonirritable y colitis graves, debido a que la
mayoria de las aguas utilizadas son hiper-
secretoras y ademas aumentan el peristaltismo
intestinal.

Entre las contraindicaciones relativas se destacan:

— Insuficiencia respiratoria.

— Trastornos de sensibilidad dérmica. Intoleran-
ciaa las técnicas por especial idiosincrasia del
paciente. Alteracion en los mecanismos
termorreguladores y de respuesta a estimulos
de calory frio.



— Lesiones cutaneas severas, fistulas, escaras,
heridas abiertas e infectadas.

— Dolory congestion en la zona tratada.

—  Conjuntivitis virales.

— Timpanos perforados.

— Trastornos circulatorios periféricos con prohi-
bicion del uso de calor.

— Afecciones neurologicas periféricas, muy do-
lorosas, etc.

— (Colicos abdominales.

— Incontinencia de esfinteres.

— Sindromes ictéricos segun la evolucion y el
momento en que se encuentre.

Metodologia de aplicacion o
crenotecnia

Las aguas mineromedicinales pueden ser administra-
das por diferentes vias, como pueden ser: oral,
inhalatoria, intracavitaria y topica; con las técnicas
apropiadas en cada caso, segun el tipo de agua, afec-
cion a tratar, tolerancia e idiosincrasia del sujeto. Puede
tenerse en cuenta cualquier otra circunstancia que
concurra en cada paciente, por lo que el tratamiento
debera ser individualizado.'

Dentro de las vias de administracion, las mas tradi-
cionales, son la via topica y la via oral o cura hidro-
pinica o de bebida; en este tltimo caso, consiste en la
ingestion durante un tiempo variable de cantidades
precisas de aguas mineromedicinales determinadas por
el médico fisiatra y dependiente de la conveniencia
del enfermo.®%

Crenotecnia para aplicaciones
externas de aguas mineromedicinales

Las técnicas empleadas son:

— Técnicas sin presion:

- Envolturas.

- Compresas.

- Fomentos.

- Abluciones o lavados.

- Bafos con agua durmiente.
— Técnicas con presion:

- Afusiones.
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- Duchas.

- Chorros.

— Técnicas mixtas:

- Ducha-masaje.

- Banos de remolino.

- Bafios con burbujas.

- Chorro manual subacuatico.

— Otras:

- Aplicaciones de agua con aditivos.

- Crenocinesiterapia. Hidrogimnasia: tanques
de movilizacion-rehabilitacion, pasillos de
marcha, piscina termal.

- Cura de Kneipp.

Todas estas técnicas de caracter externo seran abor-
dadas en profundidad en los capitulos concernientes
alaparte de hidroterapia.

Crenotecnia para aplicaciones
internas de aguas mineromedicinales

Las técnicas empleadas son:

— Aplicacion local en el tracto respiratorio supe-
rior.

— Técnicas inhalatorias.

— Curahidropinica.

— Irrigaciones intravaginales.

— Proctoclisis se refiere a la aplicacion de los 1la-
mados enemas o lavativa colonica. Se trata de
una aplicacion por goteo, con un paso de 40 a
80 gotas/min, utilizando agua mineromedicinal.

Crenotecnia en las afecciones respiratorias. Se
utiliza la via atmidtrica, en la que se combinan un con-
junto de técnicas, con las que se intenta hacer llegar
el agua mineromedicinal del manantial y sus gases a
los distintos sectores del arbol respiratorio. Las téc-
nicas locales utilizan el agua, gases o vapores, tal
como salen directamente de la fuente, mediante di-
versas formas de administracion que actian mediante
un efecto mecanico detergente, descongestionante y
con una temperatura vasoestimulante (35 a 40 °C);
esto prepara dptimamente las mucosas para las ad-
ministraciones inhalatorias.3**

En el 4rea que corresponde a otorrinolaringologia y
el aparato respiratorio, las aguas mineromedicinales
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que con mayor frecuencia se utilizan son las sulfireas
y, en mucha menor proporcion, las bicarbonatadas y
las cloruradas.

Las técnicas de aplicacion local en el tracto respira-
torio superior son las siguientes:

— Lavados nasales con pipeta o bario nasal. Se
utiliza una pipeta de 50 mL (entre 2 y 4 pipetas
total). El enfermo la rellena por aspiracion, in-
troduce la extremidad inferior en una narina y
regula el débito con un dedo en el orificio su-
perior.>%

— Irrigacion nasal. Similar al anterior, pero des-
deun frascode 1 62 L en alto. Se produce el
paso de agua termal bajo presion, de una narina
a la otra, lo que permite un lavado local del
cavumy de las fosas nasales.

— Lavado retronasal o de cavum. Se utiliza una
canula metalica recurvada que se sitia en la
boca, de forma que su orificio distal pase por
detras del velo del paladar, y el orificio proxi-
mal estd conectado a la entrada de agua de
irrigacion nasal. El agua penetra por el cavum
y se elimina por narinas. La canula es puesta
siempre por personal especializado o por mé-
dicos. Es ttil en ciertas formas de rinofaringitis
cronicas y parestesias faringeas.

— Lavado de senos paranasales por el método
de Proetz. Método no traumatico que permite
un drenaje y un secado completos de cavida-
des sinusales anteriores o posteriores y, sobre
todo, de las celdas etmoidales. 2%

— Gargarismo. Se trata de pequefios enjuagues
en los cuales se lleva la cabeza hacia atras, en
extension de columna cervical. Este movimien-
to produce una anteropulsion del maxilar
inferior, se lleva la masa de liquido hacia la
orofaringe y estando alli se trata de emitir una
vocalizacion de un sonido de la vocal “a”, por
unos segundos. Esta maniobra provoca una
vibracion de la masa liquida que sirve para
“lavar” las estructuras anatdmicas expuestas.
Se repite el proceder entre 6 a 8 veces.

— Pulverizacion faringea. Enfermo con la boca
abierta frente a un chorro de agua pulverizada.
El paciente debe bajar la lengua y vencer los

reflejos nauseosos, de tal forma que permita al
agua alcanzar la pared posterior faringea.?*

— Ducha faringea. Es mas puntual y mas preci-
sa. Es una variante de la ducha filiforme para el
tratamiento de las afecciones de la mucosa
faringea. El agua termal es proyectada sobre la
zona a tratar (amigdalas palatinas) por el mis-
mo médico bajo control visual con espéculo y
depresor lingual >

— Insuflacion tubotimpanica. Introduccion de
gas termal en las trompas de Eustaquio por me-
dio de la sonda de Itard. Se trata de una sonda
metélicahuecade 12 cmde longitudy 1 a4 mm
de seccion. La extremidad distal es curvada 'y
roma y se situa en el interior del orificio
nasofaringeo de la trompa de Eustaquio. Cuan-
do la sonda estd situada, su extremidad proximal
es conectada con la llegada del gas termal, cuya
presion regula el médico. Dispone igualmente
deun control acustico gracias al estetoscopio,
cuyo pabellon acustico se sitia en la entrada
del CAE del enfermo. Asi se aprecia de una
forma clara el paso tubarico del gas insuflado.
Este método es esencial para el tratamiento
termal de otitis seromucosa. Mediante la insu-
flacién con catéter de Itard se resuelve
mecanicamente la adherencia de las paredes
al restablecer la permeabilidad tubarica.?**

Técnicas inhalatorias. El agua mineromedicinal ac-
thia sobre la mucosa respiratoria en su conjunto, des-
de las fosas nasales hasta las divisiones bronquiales y
alvéolos.

En funcion de las caracteristicas fisicoquimicas de las
aguas minerales: temperatura, osmolaridad, compo-
sicion quimica, desprendimiento espontaneo de gas'y
de la especializacion terapéutica, las técnicas
inhalatorias pueden ser diferentes de un centro termal
a otro. El efecto terapéutico esta relacionado con las
caracteristicas de las aguas termales utilizadas y de
las técnicas que aseguran el paso de los principios
activos a la mucosa respiratoria.'® Estas técnicas son:

— Aerosol. La aerosolterapia es la base del tra-
tamiento termal en vias respiratorias inferiores.
Es el resultado de la fina dispersion de un liqui-
do o un s6lido en un medio gaseoso, mediante



generadores, con una velocidad de sedimenta-
cion despreciable. Se producen particulas de
diametro medio de 5,5 micras. De esta manera
se asegura una buena cobertura de las vias res-
piratorias medias y profundas gracias a la
adherencia de las micelas al moco bronquial.
Aerosol simple. Gracias a un sistema neuma-
tico, el agua termal, en recirculacion, es
pulverizada y mantenida a una temperatura
tibia.”
Aerosol sonico. Al sistema de aerosol simple,
se le incorpora un vibrador sonico que
permite una mejor penetracion y deposicion
de las particulas en las vias respiratorias.
Aerosol manosonico. Al generador de ultra-
sonidos se le anade un sistema que permite
una sobrepresion momentanea, lo cual
favorece la penetracion de las particulas en
las cavidades sinusales de las vias respi-
ratorias superiores.
Electroaerosoles. Estéa constituido por el
residuo seco del agua termal. Las particulas
de agua obtenidas, de muy pequeias
dimensiones, pueden penetrar gracias a su
tamafio, en las zonas bronquiolares y alveo-
lares.

— Inhalaciones. Son diferentes segun los balnea-

rios en funcion de las caracteristicas fisico-

quimicas de las aguas y de las instalaciones téc-

nicas. Pueden utilizar vapores (vaporarium),
gases (emanatorium), agua pulverizada

(inhalaciones colectivas) o aerosolizada (ae-

rosol colectivo).?*

- Vaporarium o humage. Inhalacion de los
gases y vapores desprendidos esponta-
neamente por el manantial. Se utilizan
especialmente con aguas sulfuradas célcicas
debido a la gran cantidad de hidrégeno
sulfurado libre que suelen poseer. Pueden ser
individuales o colectivos. Es frecuente que
el vaporarium colectivo esté situado en
galerias de captado del agua mineral sulfu-
rada en laroca, sin ninguna técnica artificial,
con atmosfera caliente a 38 °C y saturada
de humedad.

— Nebulizaciones. Existe gran variedad de

nebulizadores en los centros balnearios. Con-
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sisten basicamente en la inhalacion de una at-
mosfera caliente y saturada de vapor de agua
termal. Se produce haciendo romper el agua
contra un material duro. Gracias a la nebuli-
zacion, las particulas tienen una talla vecina de
1 micray estan cargadas negativamente para
evitar la coalescencia. La forma de aerosol asi
obtenido es monodispersado, lo que facilita su
penetracion a nivel de vias respiratorias me-
dias y profundas. %

Curas hidropinicas o técnicas de ingestion de las
aguas mineromedicinales. Se define como la ingesta
controlada de agua mineromedicinal buscando un
efecto terapéutico, la mayoria de las ocasiones bajo
supervision y prescripcion médica, durante un tiempo
variable, en unas cantidades precisas y con un ritmo
determinado segln el proceso que se va a tratar y
con arreglo a la conveniencia del paciente.'®"

Puede efectuarse a cualquier hora del dia, pero las
tomas principales se deben efectuar por la mafana en
ayunas, dividiendo la dosis total, en varias tomas, y
en cada una de estas, la ingesta se llevara a cabo a
intervalos de varios minutos (Tabla 5.2). Es aconse-
jable efectuar la ingestion a pie de manatial.*

Mediante las curas hidropinicas se pueden conseguir
efectos precoces o lentos, con acciones locales o di-
rectas a nivel del aparato digestivo, dependiendo del
volumen ingerido, la temperatura, la presion osmotica
y la composicion de las aguas. También se consiguen
efectos terapéuticos sobre ridn y vias urinarias. Las
acciones o efectos generales o indirectos, que se ob-
tienen, se deben a la absorcion de los minerales del
aguay a las producidas por modificaciones neuro-
vegetativas.®

La dosificacion del agua depende de la tolerancia de
cada paciente y de su edad, asi como del grado de
mineralizacion. Las acciones locales y directas de la
cura hidropinica pueden estar vinculadas a la tempe-
ratura. Si son aguas mesotermales e hipertermales
disminuyen el peristaltismo de la via biliar, al eliminar
los espasmos, pero si son aguas frias e hipotermales,
aumentan el peristaltismo. En relacion con el volumen
de agua ingerido, si es grande, hay un reflejo de dis-
tension, se estimulan las secreciones y el peristaltismo.
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Tabla 5.2. Algunas sugerencias para la dosificacion de las aguas mineromedicinales para la cura hidropinica

Tipo de agua Dosis

Bicarbonatadas-sodicas

Realizar una serie de 3 tomas de 100 a 200 mL cada 15 min. Se realizan

3 series al dia. La cantidad total es de 1 a 1,5 L/dia

Bicarbonatadas-calcicas

Realizar una serie de 3 tomas de 100 a 200 mL cada 15 min. Se realizan

3 series al dia. La cantidad total es de 1,5 a 2 L/dia

Bicarbonatadas-sulfatadas

Tomar de 500 a 750 mL en ayunas y reposar. Tomar de 125 a 250 mL

antes de las comidas

Bicarbonatadas-cloruradas

Sulfatadas-sodicas

Tomar de 250 a 750 mL/dia repartidos en 3 sesiones

Si se buscan efectos purgantes, se toman de 100 a 150 mL por la

mafiana. Para efectos laxantes, tomar de 50 a 75 mL en la manana. De
algunos manantiales se venden las sales, que se pueden disolver en el
momento de tomarlas

Sulfatadas-calcicas

Se toman varias dosis hasta 500 a 750 mL, de las cuales la mas abundan-

te se toma en ayunas

Sulfatadas-mixtas

Se toman entre 500 y 700 mL en ayunas, en unas 3 tomas separadas

entre si de 10 a 25 min. Reposar y esperar 60 min antes del desayuno.
Unos 60 min antes de la comida, tomar de 200 a 300 mL

Sulfuradas

Iniciar la cura con tomas de 200 mL/dia y alcanzar progresivamente de

500-600 mL/dia. En ayunas, realizar 3 tomas a intervalos de 10 min.
Antes de la comida, realizar 1 toma

Oligometalicas

Tomas entre 700 y 1 500 mL/dia, repartidas en 3 vasos de 100 a 150 mL

en ayunas a intervalos de 10 min y antes de cada comida. Después de
cada toma, reposar 5 a 10 min

Irrigaciones y duchas con presion intravaginales.
Se trata de la aplicacion del agua mineromedicinal
dentro de la cavidad vaginal, para lo que necesitan
canulas de vidrio, porcelana o plastico, de forma ade-
cuada, y asi su adaptacion a los genitales externos,
terminadas en una oliva poliperforada para permitir la
salida del agua mineral procedente de un depdsito
situado aproximadamente a 1 m sobre el nivel del le-
cho o cama ginecologica. La temperatura del agua
suele ser de 37-40° Cy el flujo muy abundante, por
lo menos de 10 a 20 L en otros tantos minutos.”

La kneippterapia o cura de Kneipp. Es un sistema
terapéutico integral concebido por Sebastian Kneipp,

que consta de cinco pilares bésicos. Primero la
hidroterapia, que consiste sobre todo en aplicaciones
externas de agua a poca presion y preferentemente fria
(hay descritas mas de 120 tipos diferentes de técni-
cas); segundo la aplicacion de una dietética, tercero
la combinacion con fitoterapia, cuarto la regulacion
de las actividades de la vida cotidiana, y quinto la
programacion de los periodos de ejercicio y reposo
(quinesiterapia y terapia del orden).?

Duracion del tratamiento balneario

Se han apreciado efectos antioxidantes, de manera
significativa, en los resultados de los analisis realiza-



dos al noveno dia del tratamiento. Este estudio co-
inciden con la antigua observacion balnearia, deno-
minada “lanovena”, en la cual se planteaba que “son
suficientes un minimo de 9 dias de tratamiento para
obtener una mejoria fisica”, que se puede eviden-
ciar con un efecto terapéutico antioxidante eficaz,
efectivo y estadisticamente significativo respecto a
la llegada, potenciandose al doble del efecto si se
continua hasta los 14 dias de tratamiento.”

Precauciones en la aplicacion

Los balnearios son los inicos centros sanitarios, asi
calificados, que renuevan, de forma continua, el agua
de sus instalaciones y donde se puede beneficiar de
la absorcion de componentes organicos disueltos en
sus aguas. Se puede decir abiertamente que la mayor
riqueza de los balnearios es el gran aforo de sus aguas
y lalimpieza constante y descontaminacion de estas.
Se conoce que se produce un mayor niimero de com-
plicaciones secundarias a los tratamientos en SPAs
urbanos que en los balnearios, y que suelen estar re-
lacionadas con procesos dermatologicos y otorrino-
laringoldgicos, que se deben, sobre todo, a la no
constante renovacion del agua y su excesivo uso por
grandes cantidades de usuarios.®

Crisis termal

Se trata de episodios morbosos mas o menos pro-
longados y de intensidad variable, que aparecen del
3ro. al 8vo. dia de la cura. Presentan una sintoma-
tologia general comin y manifestaciones locales, ca-
racteristicas de cada balneario, segtin del tipo de agua
y de los sintomas iniciales del paciente.

La crisis termal aparece con mas frecuencia en pa-
cientes con edad avanzada y en tratamientos con
aguas cloruradas y sulfuradas.'”

Manifestaciones generales:

— Mal estado general.

— Cuadro febril o febricula.
— Cansancio.

— Agitacion.

— Insomnio.

— Hipertension arterial.
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Manifestaciones digestivas:

— Lenguasaburral.
— Diarrea.
—  Estrenimiento.

Manifestaciones sanguineas:

— Incremento de la viscosidad sanguinea.
— Incremento de la eritrosedimentacion.
— Alteraciones electroliticas.

— Leucopenias con eosinopenia.

Manifestaciones locales:

— Recrudecimiento de los sintomas que se estan
tratando.

— Colicos biliares, dispepsias y alteraciones del
transito intestinal.

— Congestion faringea, incremento de secreciones
y expectoracion.

—  Cistitis, colicos por la movilizacion de célculos.

— Incremento del flujo vaginal.

— Exacerbacion de eccemas.

Otras manifestaciones son la angina termal, la fiebre
termal y el cansancio termal. La fiebre termal cursa
con una elevacion de la temperatura de hasta 38 a
40 °C, ademas de taquicardia, cefalea y sed. Si se
acompafia de urticaria se denomina brote termal. En
la angina termal se produce un enrojecimiento de la
faringe con dificultad para tragar, siempre que no exis-
ta infeccion faringea.

La hidrorrea termal consiste en la emision por los
genitales externos de un liquido claro o ligeramente
amarillento, sin apenas molestias o con un ligero do-
lor abdominal, que cede espontaneamente sin trata-
miento en 24 a48 h.™

Tratamiento de la crisis termal:

— Suspension de la cura durante 24 a 48 h.
— Reposo en cama.

— Ingestion de abundantes liquidos.

— Tratamiento sintomatico.

Pasadas 24 a 48 h se inicia de nuevo la cura, siempre
de forma escalonada. Para que no ocurra la crisis
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termal se debe iniciar la cura con tratamientos esca-
lonados y ajustados para cada paciente.

Caracteristicas esenciales de algunos
de los balnearios mas importantes
de Cuba

En la pagina Web (http://www.sld.cu/sitios/
rehabilitacion-bal/) dedicada a la balneologia, dentro
del sitio Web de Medicina de Rehabilitacion Cubana,
es posible encontrar informacion especifica de cada
uno de los balnearios cubanos.

Balneario de San Diego de los Baiios

En Cuba existe unarica tradicion del uso de las aguas
mineromedicinales. El reporte oficial mas antiguo, se
ubica en el extremo occidental del pais, en la zona de
Los Palacios, provincia de Pinar del Rio, donde se
encuentra el balneario de San Diego de los Bafios.
La importanciay fama de este balneario se remonta
al siglo xvi1, cuya demanda era tal, que yaen 1826
fue preciso trazar un camino o carretera para facilitar
el acceso a la gran cantidad de pacientes que acudian
a tratarse en aquellas aguas. No fue hasta el afio 1844
que tuvo aquella zona, la fisonomia de una poblacién
formal. La temperatura de sus aguas es de 30 a40° C.
Las aguas termales son sulfuradas-célcicas, poco
radiactivas, fluoruradas, siliceas y sulfatadas. La
mineralizacion es de 2,05 a 2,20 g/L. El caudal es
de 15 L/s. Son de uso topico y para ingestion. Sus
aguas son indicadas en afecciones como las derma-
titis, psoriasis, pitiriasis versicolor, osteoartritis, reu-
matismos, gota, bronquitis, gastritis, litiasis, anexitis
y radiculitis.

Balneario de Santa Maria del Rosario

Esta ubicado en el Cotorro, Ciudad de la Habana.
Las aguas mineromedicinales son de larga tradicion y
justificado prestigio, tal es asi que ya en 1880 la Real
Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales
de La Habana, certific los tratamientos terapéuticos
que se aplicaban a diferentes afecciones. Son aguas
de extraordinaria calidad terapéutica, clasificadas en-
tre las bicarbonatadas-cloruradas-sodicas. En su con-
tenido se encuentran sulfhidrico, cloruros, sulfatos,

bicarbonatos, silicio, sodio, calcio, potasio, hierro
y magnesio, cuyas sales le confieren una mineralizacion
total de 1,3 a 1,8 g/L. Su temperatura promedio anual
es de 27 °C. Presentan un caudal de 4 L/s, que ga-
rantiza su uso por via topica y cura hidropinica, para
el tratamiento en régimen ambulatorio de afecciones
como la artritis, artrosis, reumatismos, o como las
gastritis, enteritis, distonias vesiculares y disfunciones
del higado y otras enfermedades.

Balneario de Ciego Montero

Este balneario, ubicado en la provincia de Cien-
fuegos, tiene diferentes posibilidades como los lla-
mados “bafos de chapapote”, con una temperatura
de 37,2 °C. “Manantial Purisima Concepcion” de
36,2 °C, “El Santa Lucia”, para enfermedades de
los ojos, “Manantial Frio” o “La Caridad” de 33 °C,
“Manantial de Agua Digestiva”, Manantial “El Sala-
do” y Manantial “Purgante” o “Del Puente”. Lo
anterior ha posibilitado la creacion de cinco piscinas
individuales, dos para tratamiento de la piel y dos
de uso colectivo. En general es posible encontrar
aguas entre 32 y 43 °C en los diferentes manantia-
les. Las aguas son cloruradas-sodicas, sulfuradas y
siliceas. La mineralizacion es de 1,87 a2,2 g/L.. Sus
usos son por via topica y para cura hidropinica. Con
indicaciones en la osteoartirtis, gota y tlcera gastrica.

Balneario Elguea

Las aguas de este balneario, ubicado en la zona de
Corralillo, en la central provincia de Villa Clara
(Fig. 5.1), estan consideradas entre las mejores del
mundo, caracterizadas por sus propiedades como
hipertermales con temperaturas entre 40 y 50 °C.
Hipermineralizadas con méas de 50 g/L, son cloruradas-
sodicas, sulfuradas, radonicas y bromicas. En general
altamente corrosivas. Los yacimientos de Elguea son
de amplio caudal (370 L/s), de circulaciéon muy pro-
funday de ilimitada existencia. Se encuentran varios
manantiales, de ellos, uno bautizado como “El guapo”
contiene agua que emerge a una temperaturade 51 °C
en cualquier época del afo. Se emplea en particular
por via topica, para el tratamiento del eccema cronico,
psoriasis, acné, pitiriasis rosada de Gilbert, micosis,
osteoartritis, reumatismos, tendinitis, bronquitis, ane-
Xitis, neuritis, asi como las intoxicaciones.



Figura 5.2. El balneario Elguea cuenta con modernas
instalaciones para la explotacion terapéutica de sus aguas
mineromedicinales.

Balneario San José del Lago

Estaubicado en Yaguajay, provincia de Sancti Spiritus.
Las aguas son de origen estrato fisurales de capa media
(450 a 500 m de profundidad) y del tipo de las
hidrocarbonatadas-calcicas, magnésicas, basicas (pH
7,7 a8,0), y nitrogenadas. Son oligominerales (me-
diade 500 mg/L) y temperatura de 32 °C. Son inco-
loras, insipidas, aunque con cierta astringencia con
presencia de microcomponentes como Ni, Fe, Br, Co,
I, F, Cu, Zn, Ba, Mn, Co, Li, Sry Cd. Su caudal es
de 15,6 L/s. Son polimetalicas, con acciones sobre el
organismo, mediante ingestion donde se sefialan una
accion catabolica con rapida absorcion, circulacion y
eliminacion por la orina. Sus acciones curativas se
extienden al bafio dado por la accion sedante, antiin-
flamatoria y descongestionante. Se indican en la
osteoartritis, los reumatismos, la litiasis urinaria, la
uretritis, y las intoxicaciones por metales pesados.

PREGUNTAS DE COMPROBACION

1. Identifique las caracteristicas de los balnearios
mas importantes de Cuba.

2. Explique el concepto de cura balnearia.

3. Identifique las caracteristicas generales de las
aguas mineromedicinales.

4. Establezcauna comparacion entre los tipos de
aguas mineromedicinales.
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5. Describa los efectos bioldgicos de las aguas
mineromedicinales.

6. Argumente las indicaciones generales de la
balneologia médica.

7. Mencione las contraindicaciones de las aguas
mineromedicinales.

8. Describa la clasificacion de las técnicas utiliza-
das en el balneario.

9. Sintetice la metodologia de aplicacion de la
crenoterapia.

10. Enumere las precauciones a tener en cuenta
durante el tratamiento.
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CAPITULOG6

PELOIDOTERAPIA

OBJETIVOS

1. Definir lapeloidoterapia dentro de la clasifica-
cion general de agentes fisicos terapéuticos.

2. Reconocer la evolucion historica de la técnica.

3. Identificar los tipos de peloides.

4. Comprender los fundamentos biofisicos y los
efectos fisiologicos de la peloidoterapia.

5. Interpretar lametodologia del tratamiento.

Definicion de peloidoterapia

En la practica, la peloidoterapia es parte de la hidrolo-
giamédica y no es posible desvincular totalmente al
peloide del agua mineromedicinal que le da origen.

Desde el punto de vista etimoldgico, el término peloide
deriva del griego pelos: barro o lodo; y terapia: cu-
racion o remedio. Se trataria, por tanto, de un barro
empleado en terapéutica. Desde 1948, la Sociedad
Internacional de Hidrologia Médica admite, con ca-
racter internacional, como peloides: los productos
formados por la mezcla de un agua mineral (que in-
cluye entre estas, las de mar y lago salado) con mate-
rias organicas o inorgénicas, resultantes de procesos
geoldgicos o biologicos, aislada o conjuntamente, que
pueden ser utilizados en aplicaciones locales o gene-
rales con fines terapéuticos. Son siempre hiperter-
males, bien sea natural o artificialmente.'”’

En las aguas mineromedicinales y en especial, en las
de considerable mineralizacion, los cambios de tem-
peratura, la pérdida de gas carbonico, la oxidacion,
las variaciones de los potenciales de oxidacion-re-
duccidn y la accion de la flora autétrofa, facilitan la
formacion de sedimentos por precipitacion, de com-
ponentes normales disueltos o suspendidos, o
neoformados, en virtud de causas diversas. En estos
sedimentos o depositos figuran con frecuencia silica-
tos, carbonatos, sulfatos, halogenuros, sulfuros y sulfo-

sales. Hay que considerar también, los componentes
organicos, tales como los 4cidos htimicos, fulvoacidos,
y multiples representantes de algabacterias, sulfobac-
terias, ferrobacterias, e incluso amebas, rizopodos,
infusorios, paramecios rotiferos y larvas diversas.
Estos sedimentos constituyen los peloides.

Elementos historicos acerca
de la peloidoterapia

Las arcillas son sustancias muy extendidas en la su-
perficie terrestre, dado que constituyen el componente
mayoritario de suelos y rocas sedimentarias. La ac-
cion de los fangos salinos se conoce empiricamente
desde hace, por lo menos 25 siglos. Su aplicacion,
entre otras, era para curar heridas, aliviar las irrita-
ciones o tratar trastornos gastrointestinales.*”

Los ejemplos mas conocidos son los de Mesopotamia,
Egipto, Grecia y Roma, por haber sido citados por
numerosos autores clasicos. Se describe, en papiros
de la duodécima dinastia egipcia, la utilizacion de los
barros de las margenes del rio Nilo, como remedio
curativo en aplicaciones sobre el cuerpo y exponién-
dolo al sol. Galeno recomend¢ las fricciones con arci-
lla tibia para el tratamiento de inflamaciones. Las
“tierras” medicinales recibian generalmente su nombre
segun su origen geografico, y asi eran denominadas
como tierra egipcia, de Nubia, lemnia, samia, cimolia,
entre otras. Una de estas, la procedente de la isla grie-
ga de Lemnos, se considera como el primer medica-
mento registrado de la historia y ha sido utilizada hasta
comienzos del siglo pasado; para constatar su impor-
tancia, basta decir que de la “terra lemnia” escribieron,
entre otros, Homero, Teoftasto, Plinio el Viejo y Gale-
no, quien viajé dos veces a dicha isla del mar Egeo
para ver como se preparaba. Plinio el Viejo menciona-
ba el uso de lodos de la zona de Battaglia, en el norte
de Italia, mientras que Galeno recomendaba fricciones
de barro tibio para el tratamiento de dolores e
inflamaciones.'”
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En la alta Edad Media, se agregaron nuevas varieda-
des, siendo particularmente destacadas las aporta-
ciones de Avicena y Averroes. Con posterioridad, el
rey espafiol Alfonso X, el sabio, en su lapidario (re-
cogido en textos y traducciones anteriores), en su li-
bro De Re Metallica, dedicaron amplios capitulos a
las propiedades y usos de las tierras medicinales. En
la baja Edad Media se destacaron Juan de Dondis,
quien en 1370 sugiri6 las aplicaciones locales de ba-
rro para el tratamiento de afecciones subcutaneas;
Miguel de Savonarola propuso el empleo de barro
para el tratamiento de tumefacciones articulares, y
Margarita de Valois describi6 el empleo de barros
medicinales en el Balneario de Cauterets, a finales
del siglo xv1.?

Los barros de arcilla siguieron utilizandose a lo largo
de los siglos hasta que desde finales del xix y princi-
pios del xx, aparecieron farmacos que desplazaron
el protagonismo de los lodos terapéuticos. En 1933
el Comité Internacional de Medidas acepto este tér-
mino general para los sedimentos naturales de uso
terapéutico. Desde 1949, la Sociedad Internacional
de Hidrologia Médica define un concepto donde
plantea que para su formacion se necesita agua mi-
neral y materia organica e inorganica. En los tltimos
15 afios, varios grupos de investigadores han aportado
conocimiento sobre los efectos sistémicos que ocurren,
ademas de los locales, cuando la piel humana es
expuesta a diversos tipos de fangos salinos.®

En Cuba, pais rodeado de mar y de anchas fajas
costeras, son frecuentes las formaciones salinas de
donde se extraen los fangos mineromedicinales o
peloides. Asi, muchas de estas formaciones estan
ya estudiadas y en explotacion, mientras otras se
encuentran en vias explotacion. Dentro de los bal-
nearios mas importantes en estos momentos, estan
el de San Diego de los Bafios, en Pinar del Rio, el
balneario de Elguea, en Villa Clara (Fig. 6.1), el bal-
neario Ciego Montero, en la provincia de Cienfue-
g0s, y que cubre una gran parte de la demanda de
agua mineral embotellada que necesita el pais, el bal-
neario de San Antonio de los Bafios, asi como los
Lagos de Mayajigua, ambos en las provincias cen-
trales del pais.**

Figura 6.1. En el balneario Elguea, ubicado en el centro de
Cuba, se realizan curas termales donde se combinan las
bondades de los peloides y de las aguas mineromedicinales.

Caracteristicas de los peloides

En general todos los peloides, sea cual fuere su pro-
cedencia y caracteristicas, ofrecen semejanzas
organolépticas, fisicas y hasta quimicas, que los
relacionan y unifican, siendo destacable su homoge-
neidad, untuosidad, plasticidad y muy especialmente
la capacidad de retencion del calor y la conductividad
caldrica. En dependencia de la clasificacion de los
peloides, se pueden encontrar diferencias en su com-
posicion.»10-12

Propiedades de los peloides

Los peloides en su composicion tienen una fase solida,
formada por compuestos inorganicos y organicos.
Ademas, tienen una fase liquida compuesta por aguas
mineromedicinales, agua de mar o de lagos salados.

En la fase solida el componente mineral o inorgénico,
varia seglin los distintos tipos de peloides, entre estos
se destacan:

— Azufre: con el hidrogeno del aire, el azufre forma
un gas con olor a huevos podridos, el sulfato
de hidrogeno, H,S (también llamado hidrogeno
sulfurado) y &cido sulfidrico.

— Potasio, magnesio, cloruro de sodio.

— Compuestos de silicio, aluminio, calcio, carbo-
natos, fosfatos, nitratos, hierro, cobre, manga-
neso, magnesio, yodo, nitratos y otros, que
disueltos o suspendidos, confieren especial
caracteristicas al conjunto.



El componente organico puede estar integrado por:

—  Acidos humicos, humatomelanicos y fulvoécidos,
pero es particularmente destacable el conjunto
formado por la microflora autotrofa y, a veces,
termofila, algas, hongos, liquenes y musgos,
sulfobacterias, ferrobacterias, manganobacterias,
algas cloroficeas, crustaceos, gusanos, glucosa,
proteinas, derivados aromaticos y estrégenos.

— Algas. Chlorophyta (verdes), Cyanophyta
(azul verdes), Diatomeas (algas unicelulares
microscopicas bacilariofitas, cuyos esqueletos
siliceos se encuentran en el fondo limoso de
ciertas aguas).

— Proteinas y glticidos (glucosa, maltosa, xilosa,
galactosa, arabinosa, ramnosa), aminoacidos:
Gly, Arg, y Tyr (parcialmente esenciales), Cys,
Glu, Ala, y Asp, Met, Leu, Thr, Lys y Trp
(esenciales).

— Lipidos. Fosfolipidos (lecitina).

— Esteroides.

— Vitaminas A, C, D, B2, B12 y 4cido folico.

Por su parte, la fase liquida muchas veces esta com-
puesta por aguas mineromedicinales, cloruradas,
sulfuradas, aunque también pueden ser de mar o de
lago salado. La cantidad de sales disueltas debe ser
mayor de 12 g/L.

Existen diferencias entre los distintos tipos de peloides,
pero todos tienen propiedades genéricas que justifican
su unificacion. Como mas destacables se pueden citar:

— Aspecto. Masa compacta mas o menos homo-
génea seguin sea su complejo coloidal hidréfilo
que favorece la mezcla de los componentes
solidos y liquidos.

— Color. Variables del gris verdoso al marréon
oscuro, dependiente de la composicion, y en
gran parte del contenido de sulfuro de hierro.

— Olor. Condicionado por la mayor o menor
riqueza en sulfhidrico.

— Sabor. Depende esencialmente del componente
liquido del peloide, puede ser estiptico o
metalico, salado, amargo, alcalino.

— Plasticidad y adhesividad. Cuanto mayor sean
estas propiedades tanto mejor seran la
adaptacion a las paredes del organismo a tratar.
Se relacionan fundamentalmente con el caracter
coloidal y son inversos al contenido acuoso.
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— Capacidad de retencion de agua. Se denomina
asi a la cantidad de agua que por gramo de
producto virgen, o en estado nativo, puede
retener un peloide, es de 60 a 90 g por cada
100 g de fango.

— Componente solido. Es el residuo que queda
después de someter el peloide a temperaturas
de 105 °C, hasta total desecacion, si la tempe-
ratura se eleva hasta 850 °C, se da el nombre
de cenizas al residuo obtenido.

— Peso especifico (P/V) y densidad (M/V) del
componente solido del peloide. Es tanto
mayor cuanto mayor es el contenido en presion
hidrostatica, depende de la relacion directa, con
el peso especifico y el espesor de la capa de
peloide. Cuando alcanza valores superiores a
40 g/cm? puede determinar trastornos meca-
nicos en la funcion respiratoria, circulatoria,
entre otras, por lo que nunca debe sobrepasar
los25a35 g/cm?.

— Lospeloides poseen una gran reserva térmica y
tienen la cualidad de desprender el calor més
lentamente que el agua. Sus elevados valores de
viscosidad dindmica retardan el enfriamiento por
conveccion cuando se aplican sobre la piel.!

Clasificacion de los peloides

Los peloides se pueden clasificar en cuatro grandes
grupos:

— Fangos o lodos. La fase dispersa es un s6lido
mineral (predominantemente arcillas) mezclado
en agua mineral sulfurada, sulfatada o clorurada.

— Limos. Lafase dispersa es rica en arcillas, pero
el medio de dispersion es agua de mar o lago
salado.

— Turbas. El so6lido disperso es preponderan-
temente organico, y la interposicion y el trata-
miento en agua mineral se realizan al aire libre
o en recintos cerrados.

— Biogleas. El s6lido disperso es organico, pero
la interposicion se realiza in situ.

Algunos autores incluyen en la clasificacion los gyttja
y los sapropelli. Se trata de mezclas en las que no
existe predominancia de solidos organicos o
inorgénicos, interpuestos en agua de manantial
(sapropelli) o de mar (gyttja). En la tabla 6.1 se ex-
ponen las distintas variantes de peloides que se utili-
zan en la actualidad.
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Tabla 6.1. Caracteristicas principales de cada tipo de peloide

Clasificaciéon Componentes de las fases Condiciones
Sélida Liquida Temperatura Maduracién
Lodos Mineral Sulfuradas Hipertermal In situ
Mineral Sulfatadas Hipotermal En tanque
Cloruradas
Limos Mineral Agua de mar Hipotermal In situ
o lago salado
Turbas Organico Alcalinas Hipertermal Aire libre
Sulfuradas Mesotermal Recinto
Agua de mar Hipotermal cerrado
Biogleas Organico Sulfuradas Hipertermal In situ
Otras biogleas Organico No sulfuradas Hipertermal In situ
Mesotermal
Hipotermal
Sapropelli Mixto Alcalinas Hipotermal In situ
sulfuradas
Gyttja Mixto Hipotermal In situ

Preparacion del peloide para
la aplicacion terapéutica

La preparacion de fangos terapéuticos requiere de un
proceso, denominado genéricamente maduracion.
Este puede durar entre 3 y 20 meses, en el que se
originan cambios importantes en las propiedades téc-
nicas de las arcillas, como consecuencia de la pro-
funda interaccion entre las fases implicadas y la
actividad bioldgica desarrollada por distintos microor-
ganismos y sus productos metabolicos.

Vinculado con este proceso de maduracion del peloide,
aparece el término de “agua madre”. Este se refiere al
liquido resultante de la concentracion de las aguas
cloruradas, por evaporacion espontanea o calenta-
miento; se precipita una gran parte de cloruro sodico y
surge un cambio cualitativo de mineralizacion, por lo
que aumenta la proporcion de sales potasicas y
magnésicas, con reduccion del predominio del cloruro
sodico. O sea, se trata de las aguas que restan de una
solucion salina que se ha hecho cristalizar y de las cua-
les no se pueden extraer ya nada méas que cristales.’

Biofisica e interaccion con el tejido

Los peloides o fangos mineromedicinales son pro-
ductos naturales, que preparados convenientemente
y administrados por via topica o externa, en forma de
aplicaciones locales o bafios, producen acciones
biofisicas y bioquimicas, que justifican su empleo te-
rapéutico para el tratamiento o prevencion de ciertas
afecciones, o bien para corregir sus efectos en el or-
ganismo. La peloidoterapia usa, por tanto, sustancias
naturales materiales (poseedoras de masa e inercia),
formuladas convenientemente y que han sido someti-
das a un conjunto de tratamientos previos a su admi-
nistracion.!

El mecanismo de accion del fango o peloide es un
proceso complejo. Consiste en un efecto de suma-
cion, de los factores fisicos, térmicos (42 a 44 °C),
mecanicos (presion hidrostatica y particulas solidas
incluidas en el peloide), quimicos (gases disueltos,
sustancias minerales), asi como sustancias biologi-
camente activas (dcidos hiimicos y grasos, sustancias
activas hormonales enziméticas y antibioticas).



El primer efecto local es el aumento de la temperatu-
ra de la piel en el punto de aplicacion en el orden de
1,5 a 2,5 °C, por lo que la temperatura interna es
entre 0,5y 0,7 °C."

Ademas, de la temperatura, la aplicacion del lodo
sobre la piel produce un micromasaje entre la capa
de lapiel y el lodo; esta accion mecanica se favorece
debido a que en los peloides predominan pequenas
particulas con didmetro entre 0,002 y 0,05 mm. Al
ser los peloides una mezcla de aguas minerales con
un potente intercambiador iébnico, como son las arci-
llas, durante el contacto con la piel, se incorporan al
organismo sustancias y particulas mineromedicinales.
Este hecho ha sido corroborado recientemente por
Karagulle."”

Por medio de estos mecanismos térmicos, quimicos
y mecénicos, se produce un estimulo significativo de
las terminaciones nerviosas sensitivas de la piel y
mucosas en contacto con el lodo. La reaccion inme-
diata es de vasodilatacion e hiperemia local liberan-
dose histamina y acetilcolina. Poensin (2003), logr6
constatar cambios significativos del flujo vascular cu-
taneo, medido con flujometria Doppler-laser tras la
aplicacion, asi como aumento de la temperatura cu-
tanea de 1,8 +/— 0,2 °C.'¢

A nivel local, se ha comprobado que la accion térmica
es capaz de modular la produccion de interleu-
cina IL-1 por los condrocitos de pacientes con
osteoartritis. Paralelamente, se ha demostrado la pre-
sencia de un principio activo antiinflamatorio en el fan-
go maduro, un sulfoglicolipido producido por
microorganismos durante el proceso de maduracion.
Estudios recientes han revelado que incluso el agua
mineromedicinal per se, es capaz de reducir la pro-
duccion de interleu-cinas en cultivos celulares infla-
mados, esto afecta tanto a la IL-1 como a otros
mediadores de la inflamacion, como son la IL-8 o el
TNF-a.. Estos y otros estudios profundizan en el co-
nocimiento de los posibles mecanismos antiin-
flamatorios de los fangos y su influencia en los
marcadores bioquimicos.!”!8

Bellometti'’, por su parte, encontré en sus estudios
modificaciones en los mediadores del metabolismo
del cartilago articular, como la mieloperoxidasa y el
6xido nitroso.
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Un hecho que es posible constatar en la practica cli-
nica, es que la mejoria del dolor articular en la enfer-
medad degenerativa, asi como la remision de lesiones
de la piel, suele perdurar bastante tiempo después de
laaplicacion del peloide. Las investigaciones mas re-
cientes contribuyen con la hipétesis de que los efec-
tos no tienen solo una repercusion local, sino que hay
otros mecanismos por los que actlia a distancia.

En este sentido, han sido reportados eventos impor-
tantes, como el aumento de la actividad enzimaticay
la velocidad de las reacciones biologicas catalizadas
por estas. Las acciones a distancia del sitio de aplica-
cion se atribuyen a la liberacion de mediadores qui-
micos, hormonas, compuestos involucrados en la
homeostasis del cartilago articular, fendmenos de
oxidorreduccion y mediadores del estrés.®

Se elevan los titulos de endorfinas y hormonas de
estrés (ACTH y cortisol), sin embargo, Pizzoferrato®
constato el descenso de las endorfinas plasmaticas, si
el tratamiento se extendia a mas de 12 aplicaciones.

Ekmekcioglu?' fundamentaba en su trabajo la reduc-
cion del estrés oxidativo, modificaciones de la
superdxido dismutasa (SOD) y cambios benéficos en
los niveles de lipidos (excepto los triglicéridos). Mien-
tras Bagnato® y su grupo plantearon que se producen
modificaciones en los niveles séricos de aminoacidos
como triptofano, cisterina y citrulina, luego de la apli-
cacion del peloides en la osteoartritis, ademas, die-
ron cuenta de ulteriores fendémenos generados a
distancia por la exposicion.

Dentro de las acciones a distancia se produce una
estimulacion de la frecuencia respiratoria y cardiaca
de pocos minutos de duracion, que da paso a una
descarga de sudor, sensacion de calor agradable y
tendencia al suefio. Si el tratamiento se prolonga mas
de 15 min, durante un bafio total, es posible que se
presenten irregularidades en el ritmo respiratorio, y
cardiaco que desaparecen a los pocos minutos de
suspender la aplicacion.®

Efectos fisiologicos de los fangos
mineromedicinales

Los efectos fisiologicos de los fangos o lodos estan
asociados a la temperatura que poseen cuando son
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aplicados y a las propiedades que tienen sus com-
ponentes. En general se producen efectos analgésicos,
antiinflamatorios y relajantes, que estimulan los pro-
cesos regenerativos del tejido muscular, seo y ner-
Vi0so0.

Segun Knusel’ y Flusser?, el efecto local del fango
térmico mineral, en la actualidad ya no se discute,
plantearon que es una modalidad terapéutica que ex-
hibe poder analgésico significativo sobre articulacio-
nes con procesos inflamatorios cronicos.

Enrelacion con el efecto antiinflamatorio, Cossi** lo-
gr6 demostrarlo en el laboratorio con animales de
experimentacion afectados de artritis inducida. Se han
evaluado los niveles de las dos principales citokinas
proinflamatorias, TNF o e IL-1 beta (factor de
necrosis tumoral alfa e interleucina 1 beta). Al finali-
zar el estudio este autor determind una mayor reduc-
cion de la inflamacion en el grupo que recibi6 peloide,
en relacion con el grupo control (p < 0,01). Para
Aquino,® el contenido de esteroides que se puede
aislar en el peloide influye en su capacidad antiinfla-
matoria.

Los fangos producen relajacion muscular en las areas
de contracturas. Este hecho, asociado al efecto del
calor sobre la naturaleza elastica de las proteinas del
colageno, contribuye a aumentar la flexibilidad de los
tejidos conjuntivos y, por tanto, puede ayudar a au-
mentar la amplitud del movimiento articular, y dismi-
nuir el grado de espasticidad. De esta misma forma,
puede aumentar la elasticidad de cicatrices hiper-
troficas y queloides.

Una accion importante descrita en estos fangos o
lodos, y que tiene utilidad clinica en determinadas
afecciones de piel y mucosas, es su capacidad
bactericida sobre ciertas cepas de microorganismos.
Esta accion se sustenta en la presencia de bacterio-
fagos en el contenido del peloide.?

Indicaciones y contraindicaciones
de los fangos mineromedicinales

Las propiedades antiflogisticas de estos fangos son
muy beneficiosas en el manejo integral de diferentes
entidades. Dentro de las enfermedades del sistema

osteomioarticular, la fangoterapia se emplea como
coadyuvante, en el tratamiento de las artropatias
traumaticas, reumaticas y degenerativas, en estadios
agudos y cronicos. Ademas, se utilizan en el trata-
miento de las periartritis, en el manejo integral del
hombro doloroso, en la epicondilitis, en los casos de
fibromialgia, espondilitis anquilopoyética, en las
mialgias, asi como el sindrome doloroso regional
complejo, y en la rehabilitacion del paciente am-
putado.*27-34

En el Centro Nacional de Rehabilitacion “Julio Diaz”,
en Ciudad de La Habana, se han realizado, mas de
10 investigaciones por ensayos clinicos, para valorar
los efectos terapéuticos de los fangos de las salinas
“Bidos” en la provincia de Matanzas y 9 de Abril”
de Villa Clara, en pacientes con gonartrosis y otras
osteoartritis, con resultados satisfactorios en mas del
85 % de los pacientes, en los cuales desaparecieron
los sintomas dolorosos inflamatorios y de limitacio-
nes articulares.*

En el caso de las enfermedades de caracter reumati-
co, los peloides (lodos, fangos, turbas, limos, biogleas,
entre otros), ejercen accion térmica (hiperémica local
y emoliente de las partes blandas articulares), accion
antihialuronidasica, liberadora de acetilcolina e
histamina, y estimulante del eje hipotalamo-hipofiso-
corticosuprarrenal (HHC). Ademas, actuan como
analgésicas, sedantes y relajantes musculares, espe-
cialmente los peloides ricos en sulfuros degenerados,
calcio, bromo y radon. La accion es antiinflamatoria
cuando se trata de peloides hipermineralizados,
clorurados, sulthidricos y radiactivos. Su administra-
cion antes de las técnicas hidrocinesiterapicas y
cinesiterapicas es de gran utilidad en la reeducacion
motora.®

Dentro de las enfermedades de la piel, la experiencia
internacional mas reconocida es la de la zona del Mar
Muerto en Israel, donde se ha avanzado en el estudio
y tratamiento de entidades reumaticas.***

Asimismo, se han obtenido beneficios en el tratamiento
del acné, la dermatitis seborreica, el liquen plano, el
melasma, las micosis superficiales, el eccema margi-
nado de Hebra, la tifia corporis, la pitiriasis versicolor,
entre otras afecciones.*



Tarkhan-Muuravi® (2006), recientemente examino el
resultado de su aplicacion a pacientes con trauma de
troncos nerviosos en la rehabilitacion de pacientes con
neuroapraxia y axonotmesis, y obtuvo beneficios en
el orden de control del proceso inflamatorio y la
estimulacion del estatus inmunologico de la zona de
lesion.

Esta reportada su efectividad en el tratamiento de las
mialgias, las neuralgias, polineuropatias y las
flebopatias cronicas. En las enfermedades vasculares,
se conocen beneficios en la tromboflebitis, las varices
y las hemorroides.*

Tradicionalmente, se utilizan fangos con base sulfu-
rosas si el objetivo es conseguir un efecto dermato-
l6gico, para el tratamiento de afecciones seborreicas
y acneiformes; mientras que, idealmente, los de base
bromoyddicas, se utilizan para tratamientos termales
de traumas 0seo musculares. 412

Contraindicaciones para la aplicacion
de peloides

Las contraindicaciones mas importantes son:

— Hipertension arterial grave y afecciones coro-
narias o cardiacas descompensadas.

— Insuficiencia renal, hepatica o de cualquier
parénquima.

— Fases agudas o subagudas de todos los proce-
sos reumaticos o de cualquier otro tipo.

— Tumoraciones malignas.

— Embarazo.

— Epilepsia.

— Vérices muy voluminosas y ulceras sangrantes.

— Edades muy tempranas o muy avanzadas.

— Enfermedades mentales.

Metodologia de la aplicacion

Como se ha explicado, los peloides son productos
formados por la mezcla de agua mineromedicinal, de
mar o de lago salado, con un componente solido re-
sultante de procesos geoldgicos o biologicos. Obte-
nido tras el proceso de maduracion, se aplica de forma
topica o externa como agente termoterapico, en ba-
flos y en aplicaciones directas sobre la piel, circuns-
crito a la zona de tratamiento.
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Métodos de aplicacion
de la peloidoterapia

Meétodos de barios totales. Segln la técnica
del balneario francés de Dax, se depositan en
el fondo de la bafiera, donde deben alcanzar
una temperatura de 40 a 46 °C, mientras que
en la superficie, el agua mineromedicinal estara
de 37a39°C. Se introduce al paciente por un
periodo que oscila entre 15 y 30 min.

En lugar de una bafiera puede utilizarse una
camilla de madera. En esta se acuesta al
paciente, y el fisioterapeuta o el operador de
peloides le hacen la aplicacion en toda la
superficie corporal. Para ello se auxilia con una
espatula que permite distribuir en capas hasta
el grosor deseado de peloide sobre la piel.
Cuando esta cubierta toda la superficie del
cuerpo, se procede a tapar o cubrir el cuerpo
del paciente para conservar el calor que aporta
el peloide al organismo.

Al finalizar la aplicacion del peloide es conve-
niente aplicar un bafio o chorro de limpieza a
37 °C durante 3 a4 min.*

Meétodo de aplicacion regional. Es también
denominada cataplasma, se aplica el peloide,
directamente sobre la zona afectada, 40 a
50 °C, encapasde 1 a2 cm de espesor. Luego
se envuelve en un pafio de algodon, lana o
tejido sintético transparente para guardar el
calor, durante 15 a 40 min, segun la tolerancia
individual y del efecto buscado. Se debe tener
en cuenta que a menor superficie de aplicacion
le corresponde mayor temperatura y mayor
tiempo de administracion. 54

Meétodo egipcio. Se aplica el fango en un area
determinada, 3 unturas, y posteriormente se
expone el paciente al sol por 15 min.'*
Meétodo por compresas de fango.

Meétodo combinado. Método de aplicacion
simultanea con otro medio fisico. Una asocia-
cion frecuente es con parafina o “parafango”
que se expondra en el capitulo dedicado a la
termoterapia. También pueden ocurrir
combinaciones con calor infrarrojo, campos
magnéticos, ultrasonido terapéutico o con
electroforesis.
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— Método por aplicacion cavitaria. Puede ser
transvaginal, transrectal y a través de la cavi-
dad oral.

En Cuba se ha hecho un colosal esfuerzo por tratar
de generalizar la aplicacion médica de los peloides.
Esto se traduce un una distribucion amplia que
abarca numerosos servicios de la red nacional de re-
habilitacion. El objetivo es acercar los beneficios te-
rapéuticos de la peloidoterapia a la poblacion. Sin
embargo, hay un grupo de desventajas como es el
cuidado que hay que tener con el peloide para que no
se contamine. La segunda desventaja importante es
que al estar lejos de la fuente hidrotermal original, el
producto pierde la temperatura propia y hace falta
calentarlo para la aplicacion.

También se puede encontrar variedad de productos
como los parapeloides o el llamado parafango. Es-
tos son mezclas de peloides y parafinas, que tienen
efectos e indicaciones similares a los de los peloides.

Consideraciones basicas para
la aplicacion de los peloides

— Elpeloide que se encuentra listo para utilizar
no debe tener impurezas.

— Puede ser transportado a largas distancias en
toneles de madera o plasticos con un sobre-
nadante de agua de 20 a 30 cm para evitar el
escape del azufre. Para su conservacion hay
que cubrirlo con agua de mar extraida a va-
rios metros de la orilla para evitar contami-
naciones o en su defecto con solucion salina al
5 % cuando no sea posible disponer del agua
madre.*

— Todo material en contacto con el peloide debe
ser resistente a la corrosion. Por eso se deben
evitar las estructuras metalicas en las areas de
aplicacion terapéutica. Las tuberias de desagiie
deben ser de barro, ceramica o plasticas.

— Se recomienda su aplicacién en un local
ventilado debidamente con una temperatura
agradable.

— Lospeloides pueden ser depositados en tanques
de hormigon o plasticos bien tapados, donde
se le realizan estudios bacteriol6gicos men-
suales. En caso de contaminacion debe dese-
charse todo el peloide.

— Antes de su aplicacion debe ser tamizado y
posteriormente se puede proceder a su calen-
tamiento en bafio de Maria de 40 a 60 °C.
Nunca deben ser calentados por encima de
60 °C. Alahora de la aplicacion, la temperatura
del peloide oscila de 38 a 46 °C, segln la
tolerancia del paciente.*

— Lasaplicaciones se mantienen de 20 a 40 min,
luego de lo cual, el paciente debe tener un
descanso de 20 6 30 min.

— La posologia es variable, pero de manera
general se prescriben entre 3 y 5 aplicaciones
por semana, siendo de unas 3 6 4 semanas la
duracion maxima recomendada del trata-
miento."*4

— Elefecto conseguido dependera de las carac-
teristicas especificas del fango escogido, la
temperatura, la duracion y la extension de la
aplicacion.'*

— En ocasiones se hacen aplicaciones combi-
nadas, por ejemplo, de peloides con rayos
infrarrojos, magnetoterapia, ultrasonoterapia o
electroforesis. Si se realiza en modo sucesivo
una aplicacion luego de la otra, como se
combinan estos agentes fisicos en la practica
médica, deben obtenerse efectos sinérgicos en
beneficio del paciente. Lo que no tiene fun-
damento cientificotécnico es una aplicacion
simultanea de este tipo. No solo porque no hay
un sustento en la literatura, sino por el dafio
reportado que se le ocasiona a los equipos de
electroterapia, en el sentido del nivel de corro-
sion que pueden causar estos productos. Por
lo tanto, no se recomienda la aplicacion de otros
medios fisicos, excepto el sol, directamente
sobre el fango aplicado. Por el contrario, puede
recomendarse aplicar un medio fisico previo a
la fangoterapia, que contribuya con una apertura
de lacirculacion local y los canales cutaneos
para facilitar el intercambio fisicoquimico
entre el peloide y la piel.

PREGUNTAS DE COMPROBACION

—

(Cudl es la definicion de peloide?

2. Mencione los tipos de lodos o peloides.

3. (Cuéles son los componentes que integran un
peloide?



4. Mencione las propiedades del peloide.

5. Compare los tipos de peloides sobre la base
de sus caracteristicas principales.

6. Describa los efectos biologicos de los peloides.

7. Argumente las aplicaciones clinicas de los
peloides.

8. Enumere cinco contraindicaciones de la apli-
cacion del peloides.

9. Mencione los requisitos de calidad de un
peloide.

10. Establezca una comparacion entre los méto-
dos de la peloidoterapia.

11. Mencione las consideraciones basicas para la
aplicacion de un peloide.
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CAPITULO 7

GENERALIDADES EN HIDROTERAPIA

OBJETIVOS

1. Definir la hidroterapia dentro de la clasifica-
cion general de agentes fisicos terapéuticos.

2. Identificar los diferentes métodos que integran
la hidroterapia.

3. Comprender los fundamentos biofisicos y los
efectos bioldgicos de la hidroterapia.

4. Analizar las indicaciones y contraindicaciones
generales de la hidroterapia.

Definicion

La palabra hidroterapia deriva para las palabras grie-
gas hydor (agua) y therapeia (curacion). Se ocupa
de las aplicaciones topicas sobre la piel o mucosas,
del agua potable, ordinaria, utilizada con fines tera-
péuticos, en cuanto que es vehiculo de acciones fisi-
cas mecanicas y térmicas.'

Abarca el empleo del agua corriente con fines tera-
péuticos, profilacticos y rehabilitadores mediante
enfoques metodologicos especiales. Para la hidro-
terapia, el agua puede estar enriquecida con oligo-
elementos, sales o medicamentos, naturales o
artificiales; asi como se puede utilizar de forma tera-
péutica en todos sus estados de agregacion. En es-
tado gaseoso, se utiliza en los bafios de vapor que
se describiran en la antroterapia, en estado solido se
utiliza en algunos métodos de crioterapia, como se
observara en termoterapia. Pero no hay duda que su
formamas utilizada es en estado liquido (hidrote-
rapia) que se conserva entre 0 y 100 °C, y a la
presion de 760 mmHg.

Clasificacion de la hidroterapia

Existen numerosas técnicas hidroterapicas y se
han realizado multiples clasificaciones de estas. La

propuesta tiene como referencia la de San Martin

y Armijo, que es reconocida por diferentes auto-
.4-6

res:

1. Segun el area corporal a la que se aplica el trata-
miento:
a) Barios totales. Incluye una aplicacion que abar-
ca todo el cuerpo.
b) Barios parciales. Se trata de aplicaciones diri-
gidas fundamentalmente a los miembros.
2. Enrelacion con el uso de presion:
a) Técnicas sin presion:
— Inmersion en piscina.
— Bafios con agua durmiente.
— Envolturas.
— Compresas.
— Fomentos.
— Abluciones o lavados.
— Maniluvio.
— Pediluvio.
— Bafios de contraste.
— Bafios de asiento.
b) Técnicas con presion:
— Pulverizaciones.
— Afusiones.
— Chorros.
— Duchas.
¢) Técnicas mixtas:
— Ducha-masaje.
— Baios de remolino.
— Baifios con burbujas.
— Chorro manual subacuatico.
3. Hidrocinesiterapia. Abarca todos los procedi-
mientos o métodos que combinan el ejercicio con
las aplicaciones del agua.

Otra forma en que suele clasificarse la hidroterapia es
a partir de la temperatura del agua. Hay que senalar
que la temperatura del agua le impone efectos adi-
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cionales a cualquiera de las técnicas anteriormente
mencionadas. Asi, se clasifica en:

—  Agua muy fria: menos de 15 °C. Seutiliza para
aplicaciones muy cortas y solo para bafios par-
ciales (habitualmente una parte de un miembro).

— Aguafria: de 16 a 28 °C. Se utiliza para apli-
caciones cortas en caso de bafios totales como
los que acompafia la antroterapia (la sauna),
o en las bafieras para la esclerosis multiple.
Pueden ser aplicaciones mas largas en el caso
de bafios parciales en miembros.

— Agua indiferente: de 29 a 33 °C. 1deal para
la hidrocinesiterapia y los programas de pro-
mocion de salud.

— Agua tibia: de 34 a 36 °C.

— Agua caliente: de 37 a 40 °C. Se debe
manejar con precaucion y corta duracion en
aplicaciones totales. No debe asociarse a ejer-
cicios intensos, por el peligro de hipotension.
En caso de aplicaciones parciales es muy util
por el efecto del calor, para disminuir el tono
muscular y aumentar la flexibilidad del tejido
conjuntivo.

—  Agua muy caliente: 41 a 45 °C. Se considera
el limite tolerable, solo permitido en aplicacio-
nes locales de corta duracion.

Aspectos biofisicos e interaccion
con el tejido

El agua logra sus efectos terapéuticos gracias a que
aporta al cuerpo energia, que puede ser mecanica,
térmica, o una combinacion de estas. De este modo,
las propiedades terapéuticas del agua van a estar de-
terminadas por diferentes factores.”

— Mecanicos. Que incluyen los factores hidros-
taticos, hidrodindmicos e hidrocinéticos.

— Térmicos. Que incluyen las aplicaciones ca-
lientes y frias.

— Quimicos. En el caso que se le anada un pro-
ducto al agua corriente.

Estos son los factores activos principales, al realizar
los tratamientos: el factor mecéanico, por la masa es-
tatica y dinamica del agua; el factor térmico, que de
alguna manera siempre va a estar presente; ademas,

el factor quimico, que en el caso de las aguas minero-
medicinales es el mas importante, mientras que en
este caso constituye una opcion adicional.!%!!

Factores mecanicos

Factores hidrostaticos. La presion hidrostatica es la
base del principio de flotacion, de empuje o de
Arquimedes. El agua siempre ejerce una fuerza verti-
cal hacia arriba a un cuerpo sumergido en esta. Dicha
fuerza de empuje es equivalente al peso de la colum-
na del agua que estd por encima de dicho cuerpo.

Enuna inmersion hasta el cuello, el peso aparente de
la persona es de solo el 7,5 %, de este modo es 20 %
si esta hundido hasta las axilas, 33 % si el nivel del
agua alcanza el pecho, 50 % del peso corporal cuan-
do el agua esta a nivel umbilical, 66 % del peso cor-
poral cuando llega hasta el nivel trocantérico y 90 %
del peso corporal en una inmersion hasta el nivel de
las rodillas.

El efecto se traduce en la percepcion de que el cuer-
po pesa menos y existe mayor facilidad para realizar
los movimientos. En el caso del agua de mar, el “em-
puje” es mayor. Entonces, la presion hidrostatica es
directamente proporcional a la densidad del liquido y
la profundidad de la inmersion. En pacientes con arti-
culaciones de carga dolorosas como rodillay cadera,
pueden hacer ejercicios que fuera del agua le son im-
posibles de realizar.”'>'?

La presion hidrostatica produce una accion compre-
siva sobre el sistema venoso y las grandes cavidades
corporales, y facilita la circulacion de retorno. En
una inmersion total actua sobre las extremidades una
presion equivalente a una columna de agua con altu-
ra de 40 a 60 cm, mientras que sobre la superficie
delantera del estdbmago y el torax esta columna de
aguaes de 5 a 15 cm; en este sentido, el volumen
del torax puede disminuir de 2 a 3 cm y el abdomi-
nal hasta 6 cm. Esta situacion de “compresion” con-
diciona diferencias en la hemodinamica y contribuye
ala circulacion sanguinea y linfatica, sobre todo en
los vasos de la piel que pueden contener 1/3 de toda
la circulacion del organismo.

El mayor efecto ocurre cuando el individuo esta de
pie en la piscina. El organismo aumenta la actividad



cardiaca y la diuresis por estimulacion de la libera-
cion del factor natriurético auricular. Es muy impor-
tante considerar que en personas de edad avanzada
o con problemas cardiovasculares, en especial con
dilataciones varicosas importantes, la accion de la
presion hidrostatica podria constituir un grave riesgo
y provocar un fallo cardiaco.'

Se sabe por ejemplo, que una persona que se trasla-
da en el agua estando de pie, esta afectada por cerca
de 200 mL de sangre que son desplazados hacia el
corazon. El incremento en la oferta de sangre llevaa
un aumento del volumen por latido del corazon. La
reaccion fisioldgica es una reduccion de la frecuencia
cardiaca de 6 a 10 latidos/min."

Los efectos de la presion hidrostatica se manifiestan
también en la funcion respiratoria. La compresion
ejercida sobre la caja toracica y el diafragma facilita
la espiracion y dificulta la inspiracion, circunstancia
que es favorable en algunos casos de enfermedades
respiratorias. Esta compresion puede ser causa de
disnea y opresion en los bafios de pacientes con
enfermedad respiratoria o cardiaca. Por eso, es ne-
cesaria una especial vigilancia de la situacion
cardiorrespiratoria de las personas sometidas a estos
tratamientos. Sin embargo, esta misma compresion
facilita la circulacion de retorno, lo cual es muy bueno
en aquellos pacientes con trastornos de la circulacion
periférica, como pequenas varices, y ligera retencion
de liquido en extremidades inferiores.

La flotacion permite realizar el ejercicio pasivo, bien
porque el fisioterapeuta realice el movimiento articu-
lar (el paciente estd inmovil, sujeto por flotadores o
sobre una camilla o un asiento lastrados), bien gra-
cias al uso de flotadores (los cuales exigen un movi-
miento contrarresistencia en sentido contrario). Si se
asiste la ejecucion del ejercicio, se reduce el estrés
sobre las articulaciones. El movimiento debe ser en
direccion a la superficie, y podra ser asistido o resis-
tido segtin el caso.'®”

Si el paciente estd en inmersion, se contribuye a man-
tener o restaurar la movilidad de un segmento. Con la
inmersion mejora también la propiocepcion, el equili-
brio y la coordinacion. La presion hidrostatica, la re-
sistencia hidrodindmica y la viscosidad, son fuente de
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estimulos sensoriales y el trabajo en inmersion mejo-
ra el equilibrio y la coordinacion para la marcha.’

Al brindar seguridad en el movimiento, se mejora el
estado psicologico y emocional del sujeto, y se pro-
duce una mayor movilidad con menos dolor.

La presion hidrostatica facilita la circulacion de retor-
no, siempre y cuando el paciente esté sumergido en
bipedestacion.

Factores hidrodinamicos. Se trata de factores que
facilitan o resisten el movimiento dentro del agua 'y
cuyo uso adecuado permite una progresion en los ejer-
cicios. Puede afirmarse que la resistencia del agua es
900 veces mayor que la resistencia que opone el aire
al movimiento.”'8

Lanaturaleza del medio, el agua en este caso, es im-
portante por cuatro factores. El primero es la fuerza
de cohesion intermolecular del liquido. El segundo, la
tension superficial, que en la superficie de contacto
hace que el agua ofrezca mas resistencia al movi-
miento horizontal del cuerpo dentro del agua, si este
solo esta parcialmente hundido que si lo esta total-
mente, algo estudiado en natacion de competicion. El
tercer factor es la viscosidad, que es la resistencia de
los liquidos a fluir, por la friccion interna de sus molé-
culas. El cuarto factor es la densidad. En el caso del
agua, su densidad disminuye segun aumente o dis-
minuye la temperatura cada 3,98 °C (por eso el
hielo flota en el agua liquida).'**

Estos factores pueden ser origen de estimulos
esteroceptivos, detectados por receptores especifi-
cos. La resistencia hidrodinamica, o resistencia de
roce, puede estar modificada por circunstancias o
factores extrinsecos al agua, como turbulencias, agi-
tacion del agua, direccion y velocidad del desplaza-
miento, superficie que se va a movilizar, entre otras;
que permiten la posibilidad de programar una am-
plia gama de ejercicios, desde los mas facilitados hasta
lo mas resistidos, siempre de acuerdo con la necesi-
dad, conveniencia y tolerancia individual. Todo esto
tiene como resultado una mejor percepcion del es-
quema corporal, del equilibrio y del sentido de movi-
miento, de gran utilidad en el tratamiento de personas
con procesos postraumaticos o neuroldgicos. '
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El resultado de la explotacion adecuada de estos ele-
mentos suele ser muy util en el proceso de reeducacion
muscular. Dentro del agua se pierde gran parte del
peso corporal, por lo que se atentia considerable-
mente el efecto de la fuerza de gravedad, esto permi-
te desarrollar ejercicios y movilizacion sin sobrecarga
sobre articulaciones danadas, facilita el entrenamien-
to de la coordinacién y el equilibrio, asi como la
reeducacion de la marcha, entre otras aplicaciones.

Otros factores que influyen en la resistencia hidrodi-
namica son la superficie del cuerpo, el angulo de ata-
que o de incidenciay la velocidad del desplazamiento.
Ademas, influiran las turbulencias y la inercia de la
aspiracion generadas por dicho movimiento.

Factores hidrocinéticos. Estos se consideran cuan-
do se usa el agua en funcion de un componente de
presion, bien por aplicar una proyeccion de agua
contra el cuerpo (duchas y chorros, en los que influ-
ye la presion del chorro del agua, el calibre y el angu-
lo de incidencia), o por una agitacion del agua. En
este caso el agua, ademas del efecto por presion, la
temperatura o inmersion, ejerce un masaje sobre la
superficie corporal.’

Son factores mecanicos adicionales. El mayor efecto
mecanico del agua se produce en las duchas (funda-
mentalmente las escocesas), y en el chorro o masaje
subacuatico, en ambos casos se regula la intensidad
de la presion que se aplica al paciente, con lo cual se
puede intensificar o no, el efecto mecénico. Otro efec-
to mecanico adicional, también importante, de origen
natural, es el del oleaje del mar (en talasoterapia), la
tecnologia moderna permite recrear, de multiples
maneras, el efecto mecanico, ya sea con diferentes
tipos de duchas, poniendo en movimiento el agua
mediante motores o por otros métodos.

Factores térmicos

El agua presenta un alto calor especifico, tiene un va-
lor minimo de 35 °C, y aumenta proporcionalmente
segun se aleje de ese valor, de manera que el agua
mantiene bastante su temperatura. Es buena conduc-
tora de calor, de la electricidad y del sonido.”'*

Por su parte, el cuerpo humano es homeotérmico, la
temperatura corporal puede ser influida por factores
internos o externos, pero el individuo posee un conjun-
to de mecanismos para mantener la temperatura cor-
poral en un rango muy estrecho, y asi garantizar un
metabolismo normal, 0 sea la nutricion, la secrecion, la
respiracion, entre otros procesos. Al elevarse la tem-
peratura de los tejidos corporales de 38 a 42 °C, se
incrementa la velocidad de las reacciones bioquimicas,
se activa el metabolismo y aumenta la penetrabilidad
o permeabilidad de las membranas celulares.

De este modo, un bafio total, aunque sea con tempe-
ratura indiferente (29 a 33 °C) fortalece considera-
blemente la circulacion sanguinea y se intensifican los
procesos de intercambio gaseoso, la frecuencia del
pulso y la respiracion; producto de la dificultad en la
evaporacion, se incrementa la sudacion en las partes
de la piel no sumergidas en el agua (rostro, cuello y
parte superior del torax).

Resulta muy interesante el hecho de que la respuesta
normal de vasodilatacion superficial al calentamiento,
en estos pacientes, no sera para perder calor, sino
que absorbe calor del baio, aumenta la temperatura
del organismo entre 0,5 y 3 °C, lo que produce un
aumento de todas las funciones orgénicas por
sobrecalentamiento. En este punto, es muy impor-
tante sefalar que en embarazadas, la temperatura
maxima del agua del bafio no debe superar los
37,8 °C (limite de seguridad de temperatura corpo-
ral para el feto, 38,9 °C).!

Cuando el cuerpo humano esté en el agua, la energia
térmica se intercambia fundamentalmente median-
te conduccion y conveccion, mientras que la radia-
cion y la evaporacion ocurriran solo en las zonas
corporales no sumergidas. La conveccion es el prin-
cipal proceso de transferencia térmica en este caso.
El poder de transferencia térmica del agua es 25 ve-
ces superior al del aire, y depende de la diferencia de
temperaturas entre piel y agua, de la superficie de in-
tercambio, asi como del coeficiente de conveccion. A
su vez, el coeficiente de conveccion aumenta con la
velocidad de desplazamiento relativo del cuerpo en
el agua y con la presion, que se incrementa con la



profundidad de la inmersion. Cuando la inmersion es
prolongada, en agua termoindiferente, genera relaja-
cioén muscular, pero si el tiempo de exposicion es ex-
cesivo, aparece entonces, fatiga y cansancio.’

La elevada conductibilidad térmica del agua, la pre-
sencia del proceso de conveccion, y la eliminacion
del proceso fisico de evaporacion desde la superficie
de la piel, varian de manera esencial el balance térmi-
co del organismo. Es importante conocer que para
lograr los mayores beneficios con el efecto térmico la
aplicacion debe durar al menos 20 min.

Factores quimicos

Cuando se emplea agua corriente, no estan presentes
practicamente los factores de excitacion quimico o
radiactivo; pero existen aguas naturales minerome-
dicinales, en las cuales estos componentes se con-
vierten en fundamentales. Es posible obtener un factor
quimico, de modo artificial, si al agua corriente se
afiade una sustancia o elemento bioldgicamente acti-
vo; en este caso resulta imprescindible la adecuada
concentracion de este. El estudio de estos factores se
expone profundamente en el capitulo 5, que trata so-
bre la balneologia médica.

Efectos biologicos de la hidroterapia

La transmision del calor en las aplicaciones topicas
determina cambios, fundamentalmente funcionales,
en los aparatos y sistemas que conforman el organis-
mo. Asi se tiene que:

— Se produce un aumento de la temperatura lo-
calentre 0,5y 3 °C, que provoca vasodilatacion.
Esto generara disminucion progresiva del tono
muscular e hiperemia, mejorara la nutricion y
aumentara los procesos de reparacion histica.

— Se producen cambios significativos en el esta-
do de la vascularizacion periférica. Cuando la
temperatura aplicada es superior a la indiferen-
te, la primera reaccion es una vasoconstriccion
inmediata, seguida rapidamente de vasodi-
latacion periférica prolongada, con apertura de
la red de capilares y arteriolas de tejidos su-
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perficiales. Este hecho tiene un efecto directo
sobre el estado de trofismo histico. Si la apli-
cacion es prolongada, se produce, ademas,
relajacion del tono muscular, lo que disminuye
el nivel de contractura y la fatiga muscular. Este
efecto también se puede potenciar si se utilizan
técnicas con presion, como las duchas. Estas
aplicaciones directas sobre la piel o de forma
subacuatica, agregan un efecto de percusion o
de masaje, que es fuente de estimulacion de
receptores cutdneos; de manera refleja o por
accion directa, facilitan la relajacion muscular,
la liberacion de adherencias, el aumento del
flujo sanguineo, sedacion y analgesia. En el caso
de los chorros, por el efecto mecanico signifi-
cativo que aportan, contribuyen a la elevacion
del tono muscular.

En pacientes con gran cantidad de grasa, es mas
dificil la disipacion del calor. Por esto hay que
tener cuidado al tratar pacientes con afeccio-
nes cardiovasculares, en los que no funcionan
correctamente los mecanismos fisioldgicos
convectivos de disipacion de calor. Estas perso-
nas, sometidas a bafios calientes, pueden
incrementar a niveles peligrosos la temperatura
corporal, y producir un estrés adicional al co-
razon.

Primero se produce un aumento de la tension
arterial, la frecuencia cardiaca, respiratoria 'y
del volumen minuto. Seglin aumenta la tempe-
ratura de la superficie corporal y pasa el tiempo,
desciende la tension arterial, algo que se nota
sobre todo al salir del bafio.

Tiene un efecto sedante y antiespasmodico.
Influye tanto sobre la musculatura estriada
como sobre la lisa, de 6rganos y visceras in-
ternas, lo que produce una disminucion del tono
musculary facilita la movilizacion.

Accion analgésica. El calor aumenta el umbral
de sensibilidad de los nociceptores, disminuye
la velocidad de conduccién nerviosa y la
contractura muscular. También influye, segin la
teoria de Melzack y Wall, sobre todo cuando
se afilade un componente de estimulacion me-
canica (bafios de remolino y técnicas de
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hidromasaje). Disminuye la conduccion de la
sensibilidad dolorosa, tiene repercusion sobre
los centros moduladores del dolor y se esti-
mula la liberacion de endorfinas, todo lo cual
induce a producir analgesia.'**

— Aumenta la elasticidad del tejido conectivo, por
lo que ayuda a disminuir larigidez articulary
periarticular en los reumatismos, sobre todo si
estan cubiertas de poco tejido blando. Estimu-
la las células del tejido conectivo; el rango
metabolico celular se incrementa al 13 %, por
cada 1 °C de aumento de la temperatura. >

— Laaplicacion de calor produce una accion se-
dante general por la influencia sobre el sistema
nervioso y muscular.

En el caso de un baio frio, se incrementa el paso a la
sangre de hormonas que, a través de la via humoral,
activan el proceso de termogénesis o de produc-
cion de calor. En personas delgadas se necesita apli-
car menos tiempo y tiene un mayor efecto la
aplicacion fria. Por otra parte, demasiado tiempo
de frio retrasa el proceso de cicatrizacion y esta
contraindicado su uso en pacientes con afectacion
arterial o venosa, por desencadenar espasmo vascular
0 estancamiento venoso, o en aquellos que tienen frio.
Las aplicaciones frias disminuyen la excitabilidad de
las terminaciones nerviosas libres, aumentan el um-
bral del dolor y reducen el espasmo muscular, de
ahi su uso en pacientes hemipléjicos, parapléjicos y
con esclerosis multiple (sin llegar al escalofrio térmi-
co, que desencadena justo lo contrario).

Las aplicaciones hidroterapéuticas fortalecen la ca-
pacidad de regulacion y estabilizacion de los siste-
mas circulatorio y nervioso, mejoran gran parte de
las dolencias funcionales como el estrés, ayudan tam-
bién a la revitalizacion del cuerpo y a la prevencion de
disfunciones organicas. Todas las estimulaciones en
hidroterapia deben realizarse bajo un esquema con-
creto y una dosificacion controlada.

Un ejemplo de aplicacion controlada lo constituye el
uso de hidroterapia como agente desbridante. En el
tratamiento de ulceras cronicas y quemaduras, la
hidroterapia facilita la eliminacion de tejidos necro-

sados, adherencias, contaminacion, o superficies irre-
gulares. De este modo, las heridas dehiscentes no son
una contraindicacion para la hidroterapia, por el con-
trario, si se controlan bien parametros como la tem-
peratura, la osmolaridad, el factor mecanico de
agitacion, y la esterilidad del agua, es posible la apli-
cacion en una herida con exposicion de tejidos inter-
nos, con la adicion de sal disuelta al 0,9 %, se convierte
en solucion salina fisiologica. Los pacientes con tilce-
ras extensas y severas en profundidad tienen mucho
temor a los tratamientos convencionales, pero este
puede ser relativamente confortable.?

Tipos de respuesta global del organismo
ante la hidroterapia

Reaccion balneologica. Puede ser:

1. Reaccion fisiologica. Se observan cambios en
los indicadores del estado funcional de los 6r-
ganos y sistemas, pero no trascienden de sus
rangos fisiologicos.

2. Reaccion patologica. Los cambios funciona-
les sobrepasan el rango maximo fisiologico, pero
tienen corta duracion, por lo que resulta en una
reaccion reversible.

3. Reaccion de agudizacion. Se producen cam-
bios manifiestos y permanentes por parte de
los indicadores clinico-fisiologicos. Se corro-
bora el fallo de los mecanismos reguladores.

Ante una reaccion patologica o de agudizacion, se
debe disminuir la intensidad del estimulo para contro-
lar el efecto del tratamiento; por tanto, se disminuye
la temperatura, la duracion y la concentracion del fac-
tor quimico. En casos muy significativos se cambia el
tipo de hidroterapia o se suspende, para aplicar otros
medios fisicos.

La gran diversidad de los diferentes tipos de hidro-
terapia permite seleccionar el tratamiento que corres-
ponde a su estado funcional y reactividad, para cada
enfermedad especifica y para cada paciente en parti-
cular. Incluso en las aplicaciones con agua fria, el ob-
jetivo de la aplicacion ha de ser, conseguir regular el
propio calor corporal.



Reaccion consensual. Este es uno de los mecanis-
mos mas interesantes y posibles de utilizar en
fisioterapia. Consiste en la reaccionabilidad idéntica
de los vasos contralaterales a la region tratada. Por
consiguiente, es posible provocar una vasodilatacion
en una pierna mediante un bafio determinado de la
otra pierna. Por ejemplo, un paciente que necesita
una activacion circulatoria en una pierna y por cual-
quier motivo, esta contraindicada la aplicacion, en-
tonces se puede utilizar este mecanismo y realizar la
aplicacion en la pierna sana, con el consiguiente be-
neficio para el paciente. Un caso tipico resulta en los
pacientes que tienen lesiones traumaticas abiertas. En
estos casos esta contraindicada la inmersion de ese
miembro, sin embargo, se logra un efecto de incre-
mento circulatorio si se hace una inmersion en agua
caliente de la pierna sana.

Indicaciones y contraindicaciones
de la hidroterapia

Indicaciones de la hidroterapia

En la medida que se pueda regular la temperatura,
el tiempo de aplicacion, la superficie de tratamiento,
asi como la presion ejercida, la hidroterapia se con-
vierte en un medio terapéutico con muchas posibili-
dades de adaptarse a un gran nimero de procesos
patolégicos.

En los casos de enfermedades degenerativas y reu-
maticas, tiene un efecto termoterapico positivo; los
bafios calientes locales o generales, actian como
analgésicos, antiinflamatorios, relajantes musculares,
vasodilatadores y mejoran la elasticidad de las es-
tructuras articulares, por lo que contribuyen a com-
batir la rigidez articular. En este sentido, hay que
destacar las técnicas de presion y las técnicas mixtas,
que afaden un efecto mecanico adicional al efecto
propio de la temperatura del agua. Tal como se ex-
preso, el agua propicia el efecto beneficioso median-
te la flotabilidad en inmersiones totales, disminuye la
carga de articulaciones como las rodillas y caderas,
y permite al paciente realizar patrones de movimiento
muy dificiles de reproducir fuera del agua. Se redu-
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cen procesos espasmodicos y contracturas muscu-
lares, que en pacientes con algias vertebrales signi-
ficala posibilidad de desarrollar nuevos patrones de
movimiento, mucho mas fisiologicos. En el caso de
aplicaciones con agua fria, se alivian muchos proce-
sos musculoesqueléticos en fase aguda.?*?

Una de las técnicas mas utilizadas dentro de la hidro-
terapia es la reeducacion de marcha dentro del agua.
Al graduar la altura de inmersion se le proporciona
al paciente un control progresivo del equilibrio; de-
bido al factor de resistencia o roce, desarrolla pa-
trones de movimiento “en cdmara lenta” que le
permiten al paciente una mayor concientizacion. Esa
es la causa por la que tienen tanta importancia los
llamados “tanques de marcha”, porque ofrecen to-
das las ventajas para el cumplimiento de estos obje-
tivos, no solo en pacientes con severas afectaciones
musculoesqueléticas, como el manejo integral de las
sustituciones protésicas, sino que ofrecen una alter-
nativa de movilizacion inica, a pacientes con grandes
sindromes neurolégicos.

La temperatura del agua puede ser de 38 °C cuando
se persigue un efecto analgésico, o inferiora 36 °C
si hay paralisis y debilidad muscular; en los casos de
paralisis flaccida, se recomienda a 33 °C, porque
puede profundizar la sensacion de fatiga del pacien-
te. En las paralisis espasticas es de 38 °C para con-
seguir una mayor influencia sobre el tono muscular.
Sin embargo, para el control de la espasticidad es
de gran utilidad las aplicaciones de agua fria en in-
mersion, y esto es algo util para el paciente de escle-
rosis multiple.?-*

La enfermedad de Parkinson es una de las entidades
neurodegenerativas que se beneficia significati-
vamente de la hidroterapia. Se recomiendan bafios
de 37 a 38 °C que tienen un efecto muy relajante,
disminuyen la rigidez del paciente y mejoran su am-
plitud articular; ademas, el estado de “ingravidez” que
propicia el agua permite realizar ejercicios de rota-
cion de tronco, que para este paciente son muy difici-
les de reproducir fuera del agua.®'-**

Una de las técnicas que mas se utiliza son los barios
de contraste, que incluso el paciente puede realizar-
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los en su domicilio. Con este proceder se ayuda a
prevenir complicaciones discapacitantes, como la dis-
trofia simpatico refleja.

Dentro del ambito de la dermatologia, el impacto
mas importante de la hidroterapia esta en la aplica-
cion del bafio de remolino u otro método combina-
do, para el desbridamiento mecéanico de ulceras
cutaneas, asi como para el manejo integral del pa-
ciente quemado agudo. Es muy efectiva para el
desbridamiento de tejido necrético y desvitalizado, y
el exceso de exudado, lo que provee confort para el
paciente en el manejo de este tipo de lesiones.**’

Es popularmente conocido el beneficio que tiene la
hidroterapia en las afecciones respiratorias. En el
capitulo 5, se menciono el gran numero y posibili-
dades de aplicaciones internas de las aguas
mineromedicinales. En cuanto a la hidroterapia, el
mayor beneficio estd en la ejecucion de ejercicios
dentro del agua. En este sentido, se trata de esque-
mas que pueden ir desde un programa preconcebi-
do progresivo de ejercicios, hasta un esquema de
natacion convencional que ejercita la mecénica
ventilatoria y desarrolla al maximo las posibilidades
de entrenamiento de la musculatura accesoria de la
respiracion. Esto tiene una importancia significativa
en el control del asma bronquial y contribuye a la
prevencion de patrones de insuficiencia respiratoria
cronica.

No solo contribuye con el entrenamiento del aparato
respiratorio, sino que contribuye al entrenamiento
cardiovascular. Estimula significativamente el compo-
nente vascular periférico, una vez que constituye una
terapia con accidn compresiva superficial, por los
principios fisicomecéanicos descritos.

Se utiliza con efectividad en el tratamiento de dolores
pélvicos, sobre todo asociados a congestion o infla-
macion de los 6rganos del aparato reproductor.

No menos importante, resulta el valor que tienen las
aplicaciones hidroterapéuticas para la preparacion o
el precalentamiento de las zonas corporales o del
cuerpo en general, antes de las actividades de
kinesiologia.*

Contraindicaciones generales
de la hidroterapia

Las contraindicaciones fundamentales son:

— Cardiopatias severas.

— Procesos infecciosos e inflamatorios agudos.

— Tuberculosis.

— Descompensacion de procesos metabdlicos y
endocrinos.

— Enfermedad terminal.

— Inflamaciones urogenitales.

— Dermatosis agudas y transmisibles.

— Heridas abiertas.

— Micosis superficiales.

— Incontinencia esfinteriana.

— Fobia severa al agua.

— Noes ttil para hacer trabajos de reeducacion
articular de tipo analitica. Esto quiere decir que
no tiene gran valor, cuando es necesaria una
movilizacion circunscrita a un plano o movimien-
to monoarticular especifico. Por el contrario,
cuando interesa movilizar varias articulaciones
dentro de un patrén global de movimiento
(reeducacion articular de tipo funcional), si es
de mucha utilidad.

PREGUNTAS DE COMPROBACION

1. ;Cual es la diferencia entre hidroterapia y
balneologia médica?

2. Identifique los diferentes métodos que integran
la hidroterapia.

3. Describa los factores fisicos que intervienen en
los efectos terapéuticos de la hidroterapia.

4. Explique los efectos bioldgicos de la hidrote-

rapia.

5. Argumente las indicaciones generales de la
hidroterapia.

6. Mencione las contraindicaciones generales de
la hidroterapia.
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CAPITULO 8

BANOS TOTALES

OBJETIVOS
1. Establecer una comparacion entre los métodos
de bafios totales.
2. Comprender los efectos bioldgicos de los ba-
flos totales.
3. Interpretar la metodologia de la aplicacion de
los diferentes tipos.

4. Identificar los aditivos para los bafios totales.

Definicion y métodos de aplicacion

Los bafios totales se asocian a la inmersion del pa-
ciente, a diferencia de otros banos, como las duchas
que pueden aplicarse a una parte o a todo el cuerpo;
sin embargo, el tiempo de contacto con cada area
corporal es mucho mas duradero, la influencia
sistémica es mayor, y se aprovechan mejor los facto-
res hidrostaticos, hidrodinamicos y térmicos.

Los bafios totales se incluyen entre las modalidades
fisioterapéuticas que se denominan sistémicas, o que
tienen una influencia general significativa sobre el or-
ganismo. Pueden aplicarse mediante:

— Tanques terapéuticos (piscinas). En este caso
se pueden tratar simultdneamente més de un
paciente.

— Tinade Hubbart.

— Tanque de marcha.

— Baieras de inmersion.

De los ultimos tres métodos, es posible hacer un bafio
total pero de manera individual, o sea tratando solo
un paciente. En todos los casos, el paciente queda
con el cuerpo totalmente sumergido en el aguay,
por tanto, recibe una gran influencia de las caracte-
risticas fisicoquimicas de esta. Por su influencia gene-
ral se recomienda tener precaucion al combinarlos con
otros procedimientos de influencia sistémica.

Tanques terapéuticos o piscinas
terapéuticas

En el &mbito de la fisioterapia y en especial de la
hidroterapia, contar con un tanque terapéutico o pis-
cina terapéutica, es practicamente un lujo. Se trata de
la instalacion mas costosa por la magnitud de su cons-
truccion, y luego requiere de significativos recursos
econdmicos y productos quimicos especificos, para
su mantenimiento en condiciones dptimas. De hecho,
no es una piscina convencional o de natacion, sino de
que estd hecha para terapia, por lo que debe contar
con determinadas caracteristicas:

— Generalmente es mas chica que una conven-
cional.

— Posee profundidad variable; desde 1 m hasta
1,50 m (excepto en las infantiles que se trabaja
con alrededor de 30 cm). En algunos casos,
presenta en una zona de sus extremos, lo que
se llama pozo, que se refiere a una parte mas
honda, en la que el paciente realiza la inmer-
sion total sin tocar el fondo, y se pueden prac-
ticar técnicas de traccion subacudtica y ejerci-
cios de hidrocinesiterapia.

— Se pueden incluir barras paralelas dentro del
agua, para la reeducacion de marcha. Ademas,
debe tener un pasamano en las paredes latera-
les para contribuir al agarre del paciente.

— Generalmente, no queda empotrada en el piso
como una piscina convencional, sino que sus
bordes se elevan significativamente, en forma
de muro de contencion, para garantizar una
mejor observacion y asistencia desde el exte-
rior, por parte del personal profesional de
rehabilitacion (Fig. 8.1).

— No debe tener barreras arquitectonicas. Debe
contar con escaleras o rampas de acceso con
suelo de superficie antideslizante y pasamanos.
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Para el caso de pacientes con paralisis o pare-
sias, asi como amputados, debe contar con
gruas individuales para garantizar el acceso del
paciente con seguridad (Fig. 8.2).

— Debe tener un sistema de recirculacion perma-
nente del agua, y regulacion automatica de
temperatura. Debe contar con sistema de fil-
trado, quimico y mecanico. Finalmente, se debe
realizar un control sistematico, bacteriologico,
del nivel de cloroy del pH.

En Cuba, existen tanques terapéuticos en diferentes
instituciones como “Topes de Collantes”, “Elguea”,
“Ciego Montero”, asi como en los servicios de algu-
nos centros de salud, como el “Complejo Ortopédico
Frank Pais”, “La Pradera”, el Centro de Investiga-

Figura 8.1. En la actualidad existen modernas areas de
hidroterapia. Cada vez tienen que cumplir mayores
exigencias técnicas y de seguridad. En la foto, un complejo
de tanques terapéuticos con diferentes propositos, ubicado
en Italia. Cortesia de TECE S.A.

Figura 8.2. Detalle donde se observa el muro y la graa
de acceso de los pacientes a la piscina. En su extremo
se encuentra una silla especial que tiene sistemas de
fijacion.

ciones Médico Quirurgicas, y mas recientemente el
Centro Nacional de Rehabilitacion “Julio Diaz”, por
solo mencionar algunos ejemplos.

Efectos bioldgicos en el tratamiento
en tanques terapéuticos

En las piscinas es donde se evidencian los efectos
mecanicos de la hidroterapia, donde se combinan los
principios hidrostaticos, hidrodinamicos e hidroci-
néticos, con el efecto térmico. Se pueden desarrollar
la mayor cantidad de posibilidades de movilizacion,
ya sea con implementos, con ejercicios, en el trabajo
individual o en el trabajo de grupo.!

Los bafios totales, en piscinas o tanques terapéuti-
cos, se utilizan, fundamentalmente, cuando se precisa
realizar actividades o ejercicios, para liberar las car-
gas de las articulaciones como las caderas, rodillas,
tobillos y las de la columna vertebral. Esta tiltima tie-
ne una estructura como unidad funcional que posee
multiples articulaciones de carga. El estado de “in-
gravidez” que se consigue en la inmersion hace que
disminuya la presion intradiscal, asi como la compre-
sion entre cuerpos vertebrales. Esto facilita la recu-
peracion del movimiento y disminuye el tono muscular
de musculos intrinsecos paravertebrales, prepara el
terreno de manera ideal para una reeducacion mus-
cular y postural del raquis.

También, las articulaciones de los hombros, aun-
que no son de carga, estan sometidas a la influen-
cia de la fuerza de gravedad. El peso especifico
del miembro superior distiende las estructuras
periarticulares. Dentro del agua, disminuye signifi-
cativamente el peso del miembro, se liberan de dis-
tension las estructuras y se facilita la movilidad en
planos y en rangos de amplitud articular, restringi-
dos hasta ese momento.

Durante la inmersion, se dan las condiciones ideales
para una reeducacion de la marcha, el entrenamiento
del equilibrio y la coordinacion, en mucho menos tiem-
po del que se necesita fuera del medio acuatico para
que la fuerza muscular o la consolidacion 6sea sean
suficientes y cuando la inflamacion articular todavia
no permite la estancia de pie, fuera del agua.>*



Por el efecto de este tipo de bafio, disminuye el es-
pasmo muscular, el dolor y la presion intraarticular,
de este modo contribuye al incremento de la amplitud
de los movimientos articulares y al fortalecimiento de
musculos débiles, al utilizar el agua como resistencia.
Esto tiene especial importancia en pacientes con
grandes limitaciones como es el caso de la esclero-
sis multiple y las distrofias musculares. En estos ca-
sos se debe cuidar mucho la temperatura del agua
que no debe ser caliente para evitar la aparicion de
fatiga. Sin embargo, son significativos los beneficios
que se obtienen cuando se utiliza el bafio tibio en
horas tempranas de la mafiana, no solo desde el pun-
to de vista circulatorio muscular y tréfico, sino para
producir una sensacion de independencia y bienestar
en el paciente.’

En el caso de los nifios y segun Basco y Rodriguez,*
los bafios totales tienen una influencia positiva en el
desarrollo pondoestatural y psicomotor. Sin apenas
darse cuenta, el nifio intenta flotar, en este esfuerzo,
se sostiene y juega en el agua. Esta actividad, muy
rica en estiramientos, va moldeando las curvaturas de
la espalda. En primer lugar da prioridad al control
cefélico, para mantener la cabeza fuera del agua todo
el tiempo. Trabaja fuerte con la cintura escapular. En
ese orden le sigue el trabajo con la cintura pélvica'y
con los miembros inferiores. De esta manera, ala vez
que juegay se divierte, esta entrenando y reprodu-
ciendo el neurodesarrollo, o las fases mas importan-
tes del desarrollo psicomotor. ®

Son muy importantes los cambios que se producen a
nivel del estado circulatorio general. Ya se sabe que
hay una apertura de vasos sanguineos hacia la perife-
ria. Esto tiene como consecuencia una abundante irri-
gacion de la piel, con lo cual se puede influir en su
trofismo en general, y en los estados de reparacion y
cicatrizacion en particular. Resulta muy interesante el
hecho de que se produce, a nivel arterial, una apertura
circulatoria periférica como respuesta de termorre-
gulacion, sin embargo, a la vez la presion hidrostatica
comprime y evacua el componente venoso superfi-
cial. Esto va a tener una repercusion positiva sobre
procesos varicosos, y sobre todo el aparato cardio-
vascular.™
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En el capitulo anterior se expuso el valor de la com-
presion que ejerce el agua sobre el torax, lo que mejo-
ray activa la capacidad respiratoria para la eliminacion
de secreciones.

No es posible pasar por alto los beneficios psiquicos
que aportan los bafios totales o de inmersion. Se co-
noce que:

— Disminuyen la tension psicoldgica y la ansie-
dad. Es posible que durante un ciclo de
tratamiento, se pueda reducir la dosis de tran-
quilizantes.

— Proporciona al paciente, animo y confianza
para llevar a cabo los ejercicios; en la medida
que consigue resultados va recuperando su
autoestima.

— Enel caso del trabajo con nifios, supone de un
medio donde el paciente ria, bromee y se com-
porte espontdneamente; es el lugar donde los
ninos con problemas de comunicacion verbal
exteriorizan mas sus manifestaciones sonoras
(buen momento para trabajar la logopedia).
En el caso de nifios con limitaciones fisicomo-
toras, el agua acorta la diferencia en indepen-
dencia y destreza en relacion con el nifio sano,
por lo que se establece un marco apropiado
para la interaccion.

Contraindicaciones para el tratamiento
en tanque o piscina

Entre las contraindicaciones mas importantes estan:

— Lainsuficiencia coronaria, cardiaca y la hiper-
tension arterial.

— Pacientes incontinentes, o con heridas abiertas
o supurantes, en estos casos se utiliza tanque
individual.

— Mal estado general, enfermos terminales.

— Pacientes con terror al agua y psicoticos o con
desorientacion.

— Epilepsia mal controlada.

— Diabetes grave y mal controlada. Especialmente
el pie del diabético, tendré contraindicada la
piscina, por el peligro de infecciones sobreafia-
didas.!

— Tuberculosis.
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Metodologia de aplicacion
del tratamiento en tanques
terapéuticos

La terapia en piscina, al igual que los otros métodos
hidroterapicos, se utiliza integrada dentro de un pro-
grama terapéutico rehabilitador. La inmersion en si
no es el principal objetivo, sino mas bien una etapa
que ayuda al paciente a liberarse, poco a poco en el
medio acudtico, para después tener mas habilidades
¢ independencia fuera del agua.'®

Se emplea al combinar los efectos del bafio total, la
reeducacion o entrenamiento muscular, y la reedu-
cacion de marcha. La ventaja sobre el bafio parcial es
que permite la movilizacion total del paciente. Al igual
que los bafos parciales, se pueden aumentar los
efectos al combinar la aplicacion con aerobafio, con
ducha de inmersion y con ducha submarina.

La duracion de la aplicacion estd muy asociada a la
temperatura del agua, generalmente entre 10y 30 min
segun el estado del paciente. Es conveniente iniciarlo
con 10 miny aumentar el tiempo gradualmente, segiin
latolerancia. Nunca excedera los 15 min en pacientes
ancianos, hipertensos o con afecciones cardiopul-
monares.

Cuando el agua esta a una temperatura indiferente
(29 a 33 °C), se puede extender la sesion de trata-
miento, a base de un incremento de la actividad
kinésica, que puede ser especial o especifica, o inclu-
s0, un esquema recomendado de natacion conven-
cional. En este sentido hay que tener en cuenta que
existen pacientes muy motivados que logran mante-
nerse al realizar ejercicios por un espacio muy pro-
longado, por ejemplo, nadar 1 h; debido a esto se
producen contracturas antalgicas que molestan al pa-
ciente durante las 48 h posteriores a la transgresion.
En las aplicaciones de agua tibia (34 a 36 °C), se
obtienen beneficios de la temperatura del agua 'y se
trabaja sobre la base de no pasar de 30 min. Sin
embargo, a temperaturas extremas se impone un cui-
dado especial en el tiempo de aplicacion, para evitar
efectos adversos. Tanto las aplicaciones con agua fria
(16°a 29 °C), como las aplicaciones con agua ca-

liente (37 a 40 °C), deben estar reducidas a 10 6
15 min, y mantener el control de los signos vitales del
paciente, especialmente la frecuencia cardiacay la
presion arterial.

La temperatura del agua serd variable, segun la afec-
cion tratada. En pacientes reumaticos, se recomien-
dan 36 a 38 °C, ya que combinan tanto los efectos
térmicos como mecanicos del ejercicio en agua ca-
liente. En pacientes con afecciones neuroldgicas y
postraumaticos, se recomienda 34 a 37 °C, por su
efecto antialgido y miorrelajante (miopatias, secuelas
de poliomielitis, mielomeningocele o polirradicu-
loneuritis). Mientras, en el paciente lesionado medu-
lar se debe utilizar agua de 28 a 30 °C.

Existe una variante en este tipo de tratamiento que se
hace en piscinas convencionales. En este caso, se les
llama ““piscinas colectivas de movilizacion” (Fig. 8.3).
Se utilizan en funcion de las necesidades y, en mu-
chos casos, del espacio disponible. Segin San Mar-
tin, se considera que una piscina de tratamiento debe
tener, como minimo, 2 x 2,5 x 0,6 m (3 m?) para que
pueda tratarse a una persona. Debe tener una pro-
fundidad media de 0,9 a 1,5 m, si se pretende hacer
ejercicios de marcha, su longitud debe ser por lo
menos de 3 m. Se supone que una piscinade4 a7 m,
de largo y de ancho, permite aplicar hidrocinesiterapia
de 4 a 6 pacientes simultdneamente.

Figura 8.3. Piscinas de movilizacion. Notese la utilizacion
de flotadores para facilitar la confianza y la relajacion del
paciente. En todos los casos el profesional técnico debe
dirigir los ejercicios desde el interior de la piscina. Obsérvese
que se introdujo en la piscina una paralela de marcha para
facilitar el entrenamiento de los pacientes.



Precauciones del tratamiento en tanque
0 piscina

La hidroterapia se debe considerar como un trata-
miento no exento de riesgos y su prescripcion queda
reservada al médico. Es preciso tener presente el au-
mento de demanda del sistema cardiovascular y res-
piratorio que se produce con el tratamiento en la
piscina. Las precauciones fundamentales son:

— Como las caidas son relativamente frecuentes,
siempre es necesaria la presencia de personal
y material adecuado, para atender las posibles
complicaciones que puedan surgir.

— Lainmersion simultanea y prolongada de va-
rios pacientes en agua caliente, puede favorecer
la contaminacion del agua y la transmision de
enfermedades infecciosas. Las mas frecuentes
son: micosis cutaneas, verrugas plantares por
papiloma virus, sinusitis y otitis bacterianas
(Pseudomona aeruginosa, Legionella, entre
otros) o viricas, conjuntivitis y parasitosis di-
gestivas. Por esto, la limpieza, desinfeccion y
control bacterioldgico regular de las instalacio-
nes han de ser estrictos. Es preciso tener
extrema precaucion con los pacientes VIH
positivos y con hepatitis B 6 C.

— Antes de entrar en la piscina es necesario que
el paciente reciba una ducha entre 34,5 y
35,5 °C, que le preparara para la temperatura
de la piscina; a continuacion debera sumergir
sus pies en alguna solucion para prevenir la con-
taminacion por Tinea pedis.

— Respetar un tiempo de descanso luego de
inmersiones en agua caliente (20 a 30 min de
reposo sentado o acostado). En la practica
diaria el paciente ambulatorio acude al depar-
tamento con premura, tiene multiples tareas que
cumplir, por lo que tiende a acortar los perio-
dos de reposo.

— Hay dos efectos derivados de la temperatura
que hay que seguir muy de cerca; el primero,
es la vasodilatacion periférica que se produce
con una consecuente y transitoria disminucion
de la tension arterial; es importante tomar la
tension arterial al paciente una vez que termina
la hidroterapia, para evitar efectos adversos
como debilidad, pérdida de equilibrio y posi-
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bles caidas producto de la hipotension. El se-
gundo de los efectos es la significativa relajacion
muscular que se produce. En un paciente con
algias vertebrales, se encuentran importantes
contracturas musculares. Cuando estas con-
tracturas responden a un proceso fisiopatolo-
gico de “defensa” protegen al paciente de un
mayor dafio como en el sindrome radicular,
entonces en el momento de salir del agua la
persona esta en una fase de “inestabilidad re-
lativa” con disminucién del tono muscular y
predispuesto a mayores lesiones; en solo unos
minutos se recupera un tono muscular mucho
mas fisiologico. Esta es la explicacion del por
qué algunos pacientes que se alivian de modo
importante con la sesion de tratamiento, in-
mediatamente salen del departamento y cami-
nan largas distancias o realizan esfuerzos fisi-
cos, pero luego vuelven con el mismo dolor o
mayor. Por eso es importante que el paciente
permanezca unos minutos en reposo antes de
reiniciar sus actividades.

Tina de Hubbart o de trébol

Se trata de un tanque para tratamiento individual,
donde se puede realizar la inmersion completa del
cuerpo. Tiene forma de alas de mariposa o de trébol,
para permitir el movimiento de las cuatro extremida-
desy el acceso del terapeuta al paciente (Fig. 8.4).
Es muy util para tratar enfermedades que necesitan
movilizacion en el agua, para mantener o recuperar la
gama de movimientos y disminuir el dolor. El piso casi
siempre es antirresbalante. Los materiales de cons-
truccion son preferentemente de ceramica, aluminio,
hierro galvanizado o acero inoxidable. Llevan termos-
tatos incorporados.

Por su forma, el tanque o tina de Hubbart permite un
control total sobre un paciente que requiere los bene-
ficios del bafio, pero a la vez, no esta en condiciones
para hacer el tratamiento en piscinas colectivas. En
unos casos, los pacientes presentan gran incapacidad
que les impide la deambulacion (artritis reumatoide
en fase de exacerbaciones, paralisis de causa neuro-
l6gica central), y en otros, padecen quemaduras, que
precisan la movilizacion en medio estéril, o heridas
abiertas o incontinencias, que contraindican el uso de
la piscina colectiva.
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Figura 8.4. Tanque o Tina de Hubbart. Arriba, se encuentra
el modelo (T-MOT). Abajo, el modelo Butterfly Tub UWM
1’ ST. En ambos casos se sustituye la construccion metalica
antigua con modernos materiales de una gran calidad de
terminacion y resistencia. En la parte anterior esta el panel
de control de llenado y regulacion de la temperatura.

Figura 8.5. Aplicacion de hidromasaje en el tanque de
Hubbart. Notese el sistema de gria asociado a la camilla, y
como la tecndloga puede acceder facilmente, gracias a la
forma de mariposa del tanque. Centro Nacional de
Rehabilitacion “Julio Diaz”. Cortesia de la profesora Nesfran
Valdés.

Estos tanques estan adaptados o equipados con un
sistema de grua, para situar al paciente dentro del
agua (Fig. 8.5). También puede acoplarseles una
turbina, para crear turbulencias y potenciar, asi, el
efecto del bafio caliente con el efecto mecéanico del
hidromasaje.

Tanques de marcha

Las piscinas o tanques de marcha se utilizan para el
entrenamiento de la marcha, mediante la inmersion
decreciente del paciente. En este tipo de instalacion,
el suelo estard escalonado, con peldafios de pro-
fundidad decreciente de aproximadamente 60 cm
de ancho por 10 cm de altura, separados unos de
otros por barras paralelas de apoyo, de 80 cm de
altura (Fig. 8.6).

Los tanques de marcha tendran, al menos 3 m de
longitud. La profundidad sera decreciente: variara

Figura 8.6. Tanque de marcha del Centro Nacional de
Rehabilitacion “Julio Diaz”. Posee paralelas hasta las cuales
se accede desde el sillon de ruedas. Luego el piso desciende
progresivamente a la profundidad requerida. El terapeuta
puede supervisar el proceso desde arriba o desde la banda
lateral del tanque, cuyos cristales permiten una visibilidad
adecuada del proceso de marcha. Cortesia de la profesora
Nesfran Valdés.



desde 1,50 m (inmersion esternal media) hasta
0,70 m (inmersion femoral). El acceso a la piscina
de marcha se efectuara por la zona mas profunda.
Existen otros tipos de piscinas de marcha, como:

— Piscina escalonada.

— Tanques de fondo movil, en los cuales sola-
mente existe un pasillo de marcha. Este tipo de
tanque contiene una plataforma en el fondo, que
se eleva o se sumerge a la profundidad desea-
da, para obtener inmersiones de mayor o menor
profundidad.

— Piscina en forma de pasillo, en la que, median-
te una turbina, se crea una corriente de agua 'y
aire que ayuda o resiste el desplazamiento.

Otras variedades de piscinas son las denominadas
piscina de chorros, piscina dindmica y piscina de
relax. '

Las posibilidades de degravitacion que brinda el me-
dio acudtico permiten al paciente control de la postu-
ra, coordinacion y fuerza muscular para la marcha,
que no posee fuera del agua.

Laejecucion del patron de marcha en el agua consti-
tuye un estimulo de retroalimentacion para recuperar
el patron normal, una retroalimentacion positiva es
cuando el paciente observa que lo hace mejor cada
dia y amenor profundidad. Se comienza con el agua
sobre el térax y poco a poco se baja el nivel, esto
estimula el control y coordinacion del tronco, ademas
de la fuerza y la coordinacion del movimiento de las
extremidades.

Todo esto tiene un gran efecto psicologico, una vez
que devuelve el control al paciente; ademas, sirve
como método combinado de relajacion (temperatu-
rade agua) y reeducacion muscular (resistencia que
ofrece el agua al movimiento).

La manera en que se construyen estos tanques per-
mite al fisioterapeuta evaluar constantemente, me-
diante un cristal, la posicion de cada segmento de las
extremidades, y puede hacer correcciones en tiempo
real al paciente.
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Baifiera terapéutica

Otra modalidad terapéutica la constituye el uso
de las baferas, para bano total individual. En
este caso el paciente queda en posicion reclinada
y comoda. El cuerpo queda en inmersion hasta el
nivel del cuello. La bafiera no esta disenada para
realizar movilizaciones, el paciente se mantiene
en reposo y se aplican sobre ¢l diferentes trata-
mientos (Fig. 8.7).

Se utilizan bafieras con formas y dimensiones diver-
sas, con un aforo de entre 300 y 1 500 L. Estan
construidas de materiales de plastico o acero inoxi-
dable. Se emplean basicamente en aplicaciones
termoterapicas con agua durmiente y para tomar ba-
nos especiales con aditivos. Estan indicados en ca-
sos de contractura muscular. Entre sus efectos
destacan la vasodilatacion cutanea y la consiguiente
mejoria circulatoria, que contribuye a mejorar el

Figura 8.7. Arriba, bafiera modelo T- UWM, para masaje
subacuatico. Noétese que el fisioterapeuta tiene acceso a
cualquier area corporal para el tratamiento. En la foto de
abajo, se muestra la moderna bafiera de masaje subacuatico
Hydroxeur, modelo “Florida”.
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trofismo celular y el metabolismo. Estos tipos de ba-
fos se consideran como analgésicos, relajantes mus-
culares y sedantes. !>

En el ambito de la fisioterapia las mas conocidas y
utilizadas son las denominadas bafieras hidro-
galvanicas, que se expondran en al capitulo de co-
rriente galvanica, y las bafieras de hidrojets (Fig. 8.8).
Estas tltimas garantizan un tratamiento de relajacion
muy significativo, y sensacion de bienestar que per-
dura por varias horas luego de la aplicacion. A su vez
tienen como ventaja que no requieren de la interven-
cion del fisioterapeuta durante la sesion.

Al abordar el tema de las bafieras terapéuticas y los
bafios totales, se debe tener en cuenta los sistemas
de sujecion y suspension del paciente, para diferente
grado de discapacidad o invalidez. En algunos casos,
son totalmente dependientes para hacer las transfe-
rencias. Para poder colocar estos pacientes dentro

Figura 8.8. Bafiera modelo Januna. Notese el detalle de la
ubicacion de los orificios de salida de los jets, que se dispo-
nen sobre la region dorsal y lateral del paciente. De esta
forma brindan un efecto de masaje corporal. Cortesia de
BEKA Hospitec.

de latina o la bafiera, hay que elevarlos, trasladarlos
y ubicarlos, en estas delicadas maniobras, con el apo-
yo de sistemas de gruas disefiados para estos fines
(Fig. 8.9). Este acapite es muy importante debido a
que si se hace la inversion de una baiera, esta puede
quedar subutilizada si no se tiene un sistema de grua
para trabajar.

Bafios totales individuales
y su relacion con la temperatura

Con una inmersion total del cuerpo, quedan incapa-
citados la mayoria de los mecanismos reguladores de

Figura 8.9. Diferentes modelos de gruas que se adaptan a
los requerimientos de las modernas bafieras, a las caracte-
risticas de cada tipo de paciente, que facilitan la transferencia
y el traslado de este. Cortesia de BEKA Hospitec.



la temperatura. Cuando el agua esta caliente, solo
puede producirse un intercambio entre la piel y el
medio ambiente por radiacion infrarroja, sudacion y
enfriamiento por conveccion en torno a la parte no
sumergida. Esto quiere decir que se produce el me-
canismo solo en la piel de la cara y el craneo. Este
conocimiento ayuda al fisioterapeuta, ya que no se
puede precisar qué ocurre bajo la superficie, pero se
debe estar muy alerta con los cambios que se produ-
cen en la cara del paciente. El grado de sudacion, de
enrojecimiento y la apariencia de fatiga, son signos
que ayudan a determinar cudndo se debe detener una
sesion terapéutica. Hay que tener la precaucion que
no se debe aplicar mas de 40 °C en bafios totales, ni
mas de 46 °C en baios parciales.

El paciente se sumerge en el agua, inicialmente tibia,
que de forma progresiva se cambia por agua mas
caliente. Una vez que se ha terminado es aconseja-
ble suministrar un lavado breve y frio, debe secarse
bien y descansar abrigado durante 30 min o 1 hora.
Inmediatamente, luego de recibir el bafio caliente,
se produce una reaccion organica con una fase de
hipersudacion que es facilitada mediante ese perio-
do de descanso con la cobertura total del cuerpo
con sébanas de lino o mantas. Este tiempo es necesa-
rio para que cese la sudacion y la vasodilatacion
periférica. Si existe insuficiencia venosa, se reco-
mienda, tras el bafio caliente y previamente al seca-
do y reposo, la aplicacion de una afusion fria de corta
duracion en extremidades inferiores. Si el bafio es
muy caliente, con temperatura superior a 39 °C, no
excedera de 3 min."”

Los bafios con agua caliente se aplican en los proce-
sos patologicos donde se requiera el aumento del flu-
jo sanguineo de los tejidos, tiene efecto analgésico y
antiinflamatorio, antiespasmodico, relajante mus-
cular, sedante y se utiliza también para disminuir la
rigidez articular. Por su parte, los baios frios se carac-
terizan por tener una temperatura inferior alos 29 °C.
La duracion de un bafio frio es inversamente propor-
cional a la temperatura del agua, de manera que de
15 a 18 °C el baifio deberia durar de 10 a 30 s, en
dependencia de la tolerancia individual. Antes de co-
menzar, hay que aplicar algin método de
precalentamiento, y al final es preciso el reposo abri-
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gado. El intervalo entre dos bafios sucesivos ha de
ser de 2 a4 horas. Los bafios a temperatura indife-
rente se toman de 29 a 33 °C, por periodos que
pueden ir desde los 30 min a varias horas; estos
bafios ejercen acciones sedantes y relajantes muscu-
lares. '81°

La introduccion se hard de forma lenta y progresiva,
entre 6 y 30 s. Tras el bafio, se arropara al paciente y
se mantendra en reposo durante 30 min hasta 1 hora.
Este proceder se puede repetir 2 6 3 veces cada 2 a
3 horas.”

Entre las indicaciones de los bafos con agua fria, estan
los procesos patoldgicos donde sea necesario reducir
el dolor, el espasmo muscular y el edema. Se aplicaen
afecciones traumaticas o neurologicas, también en
casos de hipertermia o golpe de calor, y como reac-
cion durante la aplicacion de la sauna. Resultan de
utilidad en el tratamiento de las hemorroides. Final-
mente se emplean entre 10y 15 °C, para reducir la
espasticidad, en pacientes con esclerosis en placas.

Los bafios a temperatura alternante comienzan con
agua caliente de 38 a 40 °C, durante 5 a 10 min, y
continlan con aguade 15a20 °C, durante 10a 120s;
el ciclo debe hacerse 2 6 3 veces, empezando con el
calor y terminando con el frio.

Banos de gases

De moda en la actualidad, los bafios de burbujas o
de perlas son modelos de tanques o bafieras auto-
matizadas, que despiden burbujas de gases en el agua
mediante un sistema de canales o inyectores a pre-
sion, conectados a estaciones de gases (O, y CO,),
o compresores de aire para realizar masaje general.
Constituyen la ultima innovacion y se han convertido
en una popular adicion al bafio estilo SPA. Los gases
pasan a una presion de 0,5 a 1,5 atm durante el bafio.

Mientras las tinas o tanques con chorros a presion
arremolinan el agua para crear un masaje revitalizador,
los bafios de burbujas llenan el agua con miles de
pequenas burbujas que durante 25 min, ofrecen una
experiencia refrescante que contribuye a tonificar los
musculos, a oxigenar y a limpiar la piel. La formacion
y ruptura de estas burbujas constituye un estimulo sig-
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nificativo para los receptores cutdneos, y la respuesta
a esta reaccion se traduce en un efecto relajante y
espiritualmente renovador.

Bariios de aire comprimido. Poseen una accion rela-
jante, mejoran la circulacion, tienen un efecto térmico
ligero y mecéanico de hidromasaje, estimulan los re-
ceptores cutaneos. Se aplican de 36 a 37 °C, con
una duracion entre 10 a 20 min segtin la afeccion, con
un ciclode 12 a 15 sesiones, que pueden ser diarias
o alternas. Se indica fundamentalmente en la neuro-
astenia, sintomas de la menopausia, insomnio y cam-
bios funcionales del aparato cardiovascular.

Barios de CO, Tienen acciones mecanicas, quimicas,
y térmicas sobre los receptores, aumentan la tempe-
ratura corporal, intensifican la circulacion. Producen
excitacion tactil por micromasaje, y efecto relajante,
sobre el sistema neurovegetativo. Profundiza y lenti-
fica larespiracion e intensifica los latidos cardiacos.
Estimula el sistema nervioso central, provoca vasodi-
latacion entre 4 y 5 min. Mejora el metabolismo, modu-
lala tension arterial en relacion con la temperatura del
agua. Aumenta la capacidad de trabajo general y car-
diaca. Esta indicado en los estadios posteriores al IMA
(3 a6 meses después) si no ha tenido complicaciones
en ese periodo. Se recomienda en la rehabilitacion de
estados hipoquinéticos, bajo rendimiento cardiaco y
circulatorio, procesos degenerativos miocardicos y de
vasos coronarios por arterioesclerosis. Se aplican
acorde con un esquema de temperatura del agua que
se inicia en 35 °C. Se disminuye 1 °C cada 3 dias
hasta alcanzar los 32 °C, y luego se mantiene esta
temperatura el resto de las sesiones de tratamiento.
Se indican 10 a 15 sesiones que pueden ser diarias o
alternas, con una duracion de 7 a 12 min, la concen-
tracion del gasenel aguaesde 1,2a 1,4 g/L.

Baiios de O,. Aumenta la presion parcial de O, en
los tejidos, tiene efectos hipertérmicos, estimulan los
procesos metabolicos, es vasoactivo y disminuye la
tension arterial y la frecuencia cardiaca con aumento
del volumen/minuto. Se indica en las afecciones
degenerativas del SOMA (sindromes articulares y
periarticulares, vertebrales y del disco intervertebral),
afecciones reumaticas, obesidad, profilaxis de esta-

dos de fatiga, agotamiento, convalecencia, insuficien-
cia circulatoria cerebral y periférica, venosa y arterial.
Se aplica a una temperatura de 35 a 37 °C con una
duracion de 10 a 20 min, durante 12 a 20 sesiones,
con frecuencia diaria o alterna. La concentracion del
gas alcanza los 30 a 40 mg/L, a una presion entre
1,5a 2,5 atm.

En el &mbito de la cosmetologia se le llama bafio de
burbujas, o “bafio de espuma”, a la variante de utili-
zar una bafiera con agua “durmiente” (sin agitacion
mecanica), y ponerle jabon o algun detergente espe-
cifico para la superficie corporal. En este caso se pro-
ducen un volumen de burbujas o pompas de jabon,
sobre las que el paciente queda suspendido dentro
del agua y que tienen un efecto parecido al anterior
pero en menores dimensiones (Fig. 8.10). También
este bafio de burbujas puede llevar aditivos que re-
fuerzan la funcion del bafio. Un ingrediente puede ser
un aceite esencial. Solamente se necesita utilizar va-
rias gotas para conseguir un efecto agradable. Algu-
nos aceites esenciales pueden relajar y calmar. Los
mas populares son la lavanda, el sandalo, la mejora-
na, el frankincense, la mirra, el palo de rosa y el
chamomile (manzanilla). Estos aceites esenciales ayu-
dan arelajar y ayudan a dormir. Otros aceites esen-
ciales estimulan el organismo, como son los extraidos
de la hierbabuena, menta verde, eucalipto y del li-
mon. Para suavizar la piel, se puede agregar el aceite
del coco o de almendra.

Figura 8.10. Bafios de burbujas o bafio de espuma. Utilizado
fundamentalmente en las instalaciones SPA, y para
propdsitos mas bien estéticos, como medio de relajacion o
terapia antiestrés.



Contraindicaciones para los bafios
totales individuales

No se deben someter a un bano total individual, a
pacientes con enfermedades cronicas descompen-
sadas, insuficiencia cardiaca, insuficiencia pulmonar,
hipertension arterial mal controlada e insuficiencia
venosa grave.

Los bafios calientes totales estan contraindicados en
las fases agudas de lesiones musculoesqueléticas y
de enfermedades reumaticas inflamatorias, asi como
en el embarazo.

Por su parte los bafios frios totales estan contrain-
dicados en enfermedades reumaticas o cuando exista
cistitis, colitis o diarreas.

Aditivos para los baiios totales
individuales

Se puede enriquecer la sesion de tratamiento, cuan-
do se utilizan distintos tipos de aditivos. En este sen-
tido se pueden utilizar los aceites de bafios, las sales
de bafo y el acuasen. Los aceites de bafio de extrac-
to de plantas estan relacionados con las materias de
distribucion de la piel (emulgentes), grasas y aceites.
Entre sus propiedades no tienen riesgo de aparicion
de alergias y tienen facil ejecucion. Las sales de baio
son combinaciones de sales y aceites volatiles, cuyos
efectos se suman reforzando los efectos sobre la piel.
El acuasen estd compuesto por emulgentes (materias
de distribucion) y productos de espuma para la piel
que sirven como base. Tienen efectos de bienestar
psicoldgico (sensacion de seguridad y distension), con
efecto adicional sobre el sistema neurovegetativo.?!

PREGUNTAS DE COMPROBACION

1. Explique los efectos biologicos que se consi-
guen en los tanques terapéuticos.

2. (Cudles son las contraindicaciones para el tra-
tamiento en piscinas?

3. Mencione las precauciones a tener en cuenta
en el tratamiento en piscina.
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4. (Enqué se basa el valor terapéutico de la tina
de Hubbart?

5. Explique el valor del parametro temperatura en
los bafios totales.

6. Expongauna comparacion entre los métodos
de bafios totales.

7. Describa los efectos bioldgicos de los bafios
totales.

8. Mencione los aditivos que se utilizan para los
bafios totales.
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CAPITULOY

BANOS PARCIALES

OBJETIVOS
1. Comparar las técnicas hidroterapéuticas de
bafios parciales.
2. Valorar el efecto de la presion del agua en la
hidroterapia.
3. Analizar las indicaciones de los bafios par-
ciales.

En el capitulo anterior se expuso las posibilidades tera-
péuticas para bafios totales con inmersion; en este
acapite se expondran un grupo de técnicas hidrotera-
péuticas que se agrupan como bafios parciales, algu-
nas se aplican también a todo el cuerpo. Estas técnicas,
tal y como se ubican en la clasificacion general de la
hidroterapia, se pueden dividir de acuerdo con el uso
de presion a la hora de la aplicacion:

— Técnicas sin presion. Como las envolturas, las
compresas, los fomentos, las abluciones o la-
vados, las técnicas de maniluvio, pediluvio, los
bafios de contraste y los bafios de asiento.

— Técnicas con presion. Las pulverizaciones, las
afusiones, los chorros y las duchas.

— Técnicas mixtas. Entre las que se encuentran,
la ducha-masaje, los bafios de remolino,
los bafos con burbujas y el chorro manual
subacuatico.

Hay que tener en cuenta para este grupo de técnicas,
las contraindicaciones generales de la hidroterapia.
Esta clasificacion de bafios parciales es solo para fa-
cilitar la organizacion del conocimiento. Es posible
dividir la informacion en otros tres capitulos, aten-
diendo al uso o no de presion, pero de cualquier ma-
nera seria insuficiente, porque son muchas las
combinaciones que se presentan entre las diferentes
técnicas empleadas.

Técnicas hidroterapéuticas de bafios
parciales sin presion

Entre las técnicas de bafios parciales sin presion, se
tienen métodos que son generalmente sencillos de
aplicar. Una vez conocidos se pueden recomendar
para el domicilio por lo que no necesariamente de-
penden de una institucion de salud para realizarse.

Envolturas

Son piezas de tela que envuelven todo o una parte
del cuerpo, salvo la cara. Clasicamente constan de
tres tejidos permeables: el primero se coloca escurri-
do en intimo contacto con la piel, suele ser un tejido
de lino poroso humedo; sobre él y cubriéndolo, se
pone como segundo, una tela seca de lino o algodon,
y por ultimo, un tercero de lana o franela que cubre
por fuera a los otros dos. Ha de ajustarse bien, estar
fijay sin bolsas de aire. Mientras dura la técnica, el
paciente debe permanecer abrigado en cama; al fina-
lizar debe secarse y reposar acostado durante 30 a
60 min, si se ha producido diaforesis conviene admi-
nistrar una ducha o lavado breve a temperatura indi-
ferente (34 a 36 °C).!

En cuanto a su aplicacion, pueden ser frias, de 10 a
20 °C,y se colocan por un periodo de 30 a 120 min.
Se pueden aplicar calientes, de 50 a 60 °C, durante
30 a45 min. Segun la superficie corporal en la que se
aplican, pueden ser parciales o excepcionalmente to-
tales, salvo laregion facial. Se aplica de forma tal,
que quede envuelto el tronco anivel de las axilas, en
una primera vuelta, y seguidamente se envuelven los
brazos también, extendiéndolas desde el cuello a los
pies; con la salvedad de que los miembros inferiores
deben cubrirse por separado. Las mas frecuente-
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mente utilizadas son las parciales, que suelen mante-
nerse puestas durante 30 a 120 min.?

Los efectos de las envolturas generales calientes son:
aumento de la temperatura corporal, vasodilatacion
periférica, sedacion, relajacion muscular, taquicar-
dia, entre otras. Entre sus indicaciones se destacan
los reumatismos cronicos articulares, los musculares
y los neurologicos.

Por su parte, las envolturas frias producen vasocons-
triccion, piloereccion, escalofrios, activacion de los
movimientos respiratorios, taquicardia; transcurridos
unos minutos desde su aplicacion, aparecen de forma
reactiva, acciones contrarias a las iniciales, asi como
sedacion y sudacion.

Compresas

Consisten en aplicaciones topicas de agua, mediante
lienzos finos de hilo, algodon o gasa, mojado en agua
mineromedicinal, que se doblan varias veces. Estos
se colocan, una vez escurridos, directamente sobre la
piel, sin envolver totalmente la zona. A continuacion,
se cubren con una tela seca de lino y después con un
pafio de lana, se envuelve ambos, de forma completa
en la region sobre la que se ponen. Se denominan
segun la parte corporal tratada (cervicales, lumbares,
de piernas, etc.)."

Segun la temperatura del agua, pueden ser frias, se
aplicande 10 a 20 °C, se ponen durante un interva-
lo de tiempo que oscila entre 10 y 60 min; es preciso
cambiarlas cada 10 a 15 min para mantener el efecto
térmico y pueden aplicarse varias veces al dia.

Por su parte, cuando son calientes, se aplican a tempe-
ratura de 38 a 44 °C, se colocan durante 30 a
120 min, y si se pretende mantenerlas mas tiempo,
deben renovarse cada 2 a 3 horas.

Las compresas calientes son analgésicas, relajantes
musculares, antiflogisticas y espasmoliticas. Mientras
que las frias se comportan como analgésicas y
vasoconstrictoras locales.?

En la practica diaria se emplean variantes del mé-
todo convencional. Por ejemplo, en los estados fe-

briles, dentro de las medidas antitérmicas, se apli-
can con tela de gasa u otro tipo absorbente, en la re-
gion frontal, la zona posterior del cuello, las palmas
de las manos, la planta de los pies. Es importante aco-
tar que se aplican escurridas, en este caso de agua
comun a temperatura ambiental, para que mojen, lo
menos posible, laropay la piel del paciente. Como
quedan expuestas sin la capa externa, cambia rapi-
damente la temperatura y es necesario mojarlas cons-
tantemente. Durante y al final de la sesion, se debe
secar bien la piel de la zona de aplicacion.

Fomentos

Los fomentos son similares a las compresas, con la
diferencia de que siempre se ponen por mucho mas
tiempo (hasta 12 horas). Cuando se aplican la tem-
peratura es muy caliente (60 a 70 °C). Van cubier-
tos primero por un tejido impermeable y luego otro
seco. Por su larga duracion, es preciso renovarlos a
intervalos de 30 a 40 min. Se utilizan sobre todo en
procesos reumaticos dolorosos e inflamatorios, y en
contracturas musculares. En caso de trastornos
vasculares, como la linfangitis, suelen indicarse con
agua fria. En este sentido es muy importante com-
probar sistematicamente el estado de la piel, y sus-
penderlos si se encuentra danada y con riesgos de
infeccion.

Abluciones o lavados

Son aplicaciones de agua, directamente sobre la su-
perficie cutanea, sin presion, hechas con la mano des-
nuda (Fig. 9.1), con un guante o una esponja, o un
pafio mojado varias veces en agua y posteriormente
bien escurrido. Pueden ser locales, regionales (mas
frecuentes) o generales, segun la superficie lavada.
En muchas culturas se hacen abluciones antes de los
rituales religiosos, y se pueden encontrar monumen-
tos y construcciones civiles vinculadas a fuentes de
agua para abluciones en numerosos paises.

En las abluciones generales suele comenzarse por el
dorso, en sentido descendente, luego se prosigue, por
este orden, con el torax, abdomen, costados, miem-
bros superiores e inferiores. La friccion o el roce de
la mano o del paio, ha de hacerse de forma unifor-



Figura. 9.1. Ablucidn de tipo local o regional. El agua se
lleva a la piel directamente con las manos y luego se hace
un barrido con estas por toda la zona, para retirar el agua.

me, en sentido centripeto y de manera rapida, con
una duracion méxima de unos pocos minutos. Al
terminar es recomendable reposar, en dectbito, abri-
gado y sin secar, durante 2 6 3 horas. Acorde con la
temperatura del agua, se clasifican en frias, de 20 a
25 °C; calientes, de 36 a 38 °C, o alternos.'

Los lavados frios estimulan los receptores cutaneos,
del tono muscular y del metabolismo, producen des-
censo de la temperatura superficial corporal y
vasodilatacion periférica reactiva; estas acciones son
mas acusadas si se hace un precalentamiento previo.
Los lavados calientes conllevan efectos termogenos y
antiflogisticos; los lavados alternos son estimulantes.

Entre las indicaciones cabe subrayar la estimulacion
general inespecifica, la sedacion y la regulacion de las
distonias neurovegetativas, util como método antipi-
rético, de ayuda en el insomnio y los estados de an-
siedad.

Generalmente y luego de la aplicacion, al cabo de
algunos minutos (15 a 30 min), en condiciones nor-
males, aparece una vasodilatacion reactiva, con eli-
minacion de calor y sensacion de bienestar.

En todas las aplicaciones de agua fria, el cuerpo debe
estar caliente antes y después de la aplicacion. Esto
significa que nunca se hard una aplicacion fria en pa-
cientes con escalofrios o con los pies frios, o en ha-
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bitaciones frias. En estos casos, siempre se realizaran
aplicaciones calientes.

Tienen un valor especial como medida o método an-
tipirético, cada media hora, mientras dure la fiebre,
tras la aplicacion se debe tapar al paciente hasta que
comience la vasodilatacion reaccional y la sudacion.

Maniluvios

Se sumergen las manos y los brazos hasta el codo. Es
una técnica muy util recomendarla a pacientes para su
domicilio. Se emplea en crenoterapia, cuando se utili-
zan aguas mineromedicinales se logra un efecto quimi-
co asociado. En hidroterapia se utiliza esta técnica con
agua potable y sus efectos van a depender fundamen-
talmente de la temperatura. En general sobrepasan los
10 min de aplicacion y no superan los 30 min.

Lo habitual es indicarlos calientes, a temperatura de
38239 °C. Se pueden realizar también a manera de
maniluvios de contraste o de temperatura alterna. Estos
ultimos, se usan especialmente, en las distrofias sim-
patico-reflejas, en los esguinces de mufieca y en la
enfermedad de Raynaud.'

Pediluvios

Se trata de bafios en los que la inmersion abarca los
piesy las piernas hasta las rodillas (Fig. 9.2). Tam-
bién, en este caso, es una técnica que se emplea
frecuentemente en crenoterapia, cuando se utiliza
agua mineromedicinal para obtener beneficios por
el aporte quimico del agua. En hidroterapia se utiliza
sobre la base del efecto de la temperatura del agua
potable. Es muy fécil su concepcion y aplicacion,
por lo que se recomienda como una terapia que se
puede realizar en el domicilio.!

Muy ttil en el tratamiento de lesiones traumaticas
e inflamatorias de los pies y tobillos, en este caso,
se aplican con agua fria en estadios agudos don-
de predomina el edema y la hemorragia. Mientras
se aplican calientes, en casos cronicos, donde pre-
domina el dolor y los trastornos circulatorios. En
caso de distrofias simpatico-reflejas, esta indica-
do con agua a temperatura alterna entre caliente y
frio. En general, su aplicacion sobrepasa los 10 miny
no supera los 30 min.
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Figura 9.2. Pediluvio. En este caso en unos tanques
disefiados para hacer bafios alternos o de contraste en
piernas y pies. Centro de Investigaciones Médico
Quirtirgicas (CIMEQ).

Baiios de temperatura alterna o baios
de contraste

Se trata de una técnica de baflo, utilizada en el trata-
miento de las extremidades, denominada bafio de
contraste, bafio a temperatura alterna o bafios de
Kneipp. Requiere el uso de dos recipientes, uno con
agua caliente a temperatura entre 38 y 44 °C, y otro
con agua fria entre 10y 20 °C, en los que se sumerge
la extremidad a tratar de forma alterna.*

Para su aplicacion, se comienza a sumergir la extre-
midad a tratar en el recipiente con agua caliente du-
rante 7 a 10 min, seguidamente se sumerge en agua
fria durante 1 min, por ciclos de 4 min en agua ca-
liente (algunos autores indican 3 min) y de I minen
agua fria, hasta completar un total de aproximada-
mente 30 min. Los cambios han de hacerse con rapi-
dez. Por lo general se finaliza con una inmersion en
agua caliente.

Distintos autores consideran los bafos de contraste
como un entrenamiento reflejo de los vasos sangui-
neos, ya que produce un efecto consensual en la
extremidad contralateral. Entre las acciones mas
relevantes se encuentra el efecto reflejo vasogénico,
muy util en la prevencion y tratamiento del sindrome
de complejo regional doloroso, tipo I (Sudeck) y el
tipo II (causalgia).

Se indican en los estadios iniciales de procesos
vasculares periféricos, de notable componente espas-
modico, como la enfermedad de Raynaud, y la clau-
dicacion intermitente. También es muy 1til en el
tratamiento de afecciones traumaticas como fractu-
ras y esguinces (en el estadio inmediato posinmovi-
lizacion, siempre y cuando las lesiones sean cerradas),
se indica en los casos de artritis de articulaciones
periféricas, y en estiramientos musculares. Su valor
esta en la reduccion del edema, al mismo tiempo que
se aprovechan los efectos del aumento del flujo san-
guineo en la zona. Otra aplicacion es el tratamiento
inicial del mufién de amputacion inflexible.*!°

Su indicacion principal radica en la estimulacion de
la circulacion, tanto sanguinea como linfatica, como
consecuencia de las respuestas sucesivas de
vasodilatacion y vasoconstriccion cutaneas.

Este efecto es excepcional, en el paciente al cual se le
acaba de retirar un yeso de inmovilizacion. En ese
preciso momento, la extremidad esta débil, es evi-
dente la hipotrofia muscular, existe dolor a la movili-
zacion, muchas veces por estasis circulatoria del
miembro inmovilizado, y sobre todo, existe un gran
temor por parte del paciente para los movimientos
libres, por la incertidumbre de si la lesion estd bien
cicatrizada o no. Es esa la ocasion donde resulta mas
efectivo el bano de contraste. El agua brinda segu-
ridad en el movimiento y facilita notablemente la
recuperacion funcional, ademas de prevenir com-
plicaciones como las distrofias simpatico-reflejas.

Por este efecto de apertura y cierre ciclico de la cir-
culacion, es que el uso de los bafios de contraste esta
contraindicado en la microangiopatia secundaria a la
diabetes, en la endoarteritis arteriosclerotica o enfer-
medad de Buerger y en la hipersensibilidad al frio, ya
que para poder aplicar estos bafios, es imprescindi-
ble que los vasos periféricos conserven la elasticidad
suficiente para contraerse y dilatarse.*

Es posible que, en determinados pacientes no puedan
cumplirse los parametros establecidos de temperatu-
ra, debido a la agresividad del efecto contraste. Sobre
todo, es menos tolerada la temperatura fria, de modo
que en la practica, se ha considerado la temperatura
mayor y menor que el paciente “pueda tolerar” para



cada momento evolutivo. Al tener en cuenta la tempe-
ratura, asi como el tiempo que se aplica para cada una,
se logran efectos relevantes con una terapia muy senci-
lla, facil de realizar por el paciente en su propio medio
y que requiere de escasos recursos y tiempo.

Bainos de asiento

Son una forma de hidroterapia que aumenta el flujo
sanguineo a la zona de la pelvis y el abdomen. Gene-
ralmente, es un bafio de agua caliente o templada que
se utiliza para propositos curativos o de limpieza. Se
toma en posicion sentada y el agua cubre solamente
las caderas y los gluteos hasta el ombligo. Sonuno de
los remedios mas faciles y eficaces para recomendar
al paciente, aunque, para obtener buenos resultados,
se ha de ser constante y hacerlos, por 1o menos, dos
veces al dia. Para esto, se llena con agua tibia, el bidé
(o cualquier otro recipiente donde pueda sentarse la
persona).”10

Estos bafios, con frecuencia, se utilizan para aliviar
espasmos musculares. Asimismo, se recomiendan para
aliviar el dolor y acelerar la curacion después de una
cirugia de hemorroides o una episiotomia.

El bafio de asiento con agua caliente (entre 37 y
40 °C) debe durar como maximo 20 min. Aumenta el
riego sanguineo de la piel y es una excelente ayuda
para las personas con trastornos del sistema nervio-
so, en pacientes con enfermedad inflamatoria pélvica
cronica, varices pelvianas o dolores menstruales.

Con agua fria (entre 12y 18 °C), el bafio de asiento
puede ser breve o largo. En el primer caso, no mas
de 4 min, es recomendable para situaciones tales
como el estrefiimiento y una acusada debilidad sexual.
Si el bafio es prolongado, hasta 15 min, deben to-
marlo quienes padezcan hemorroides, hemorragias de
los 6rganos sexuales femeninos y diarreas.

En casos de prostatitis cronica, se recomiendan “ba-
fios de asiento de contraste”, una serie de bafos frios
y calientes alternados, para lo que se requieren dos
baldes (0 una bafiera y un balde del tamafio ade-
cuado), uno para cada temperatura. Primero se toma
el bafio caliente, con el agua a una temperatura de
40 a43 °C durante 3 min. Se sigue de inmediato con
un bafio de asiento frio, a una temperatura de 12 a
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29 °C por 30 s. El proceso se repite dos veces mas,
hasta un total de 6 bafios (3 calientes y 3 frios) por
tratamiento.'!!3

El agua para hacer el bafio de asiento, puede ser
mineromedicinal, pero con gran frecuencia se utiliza
el agua comun, y esta puede contener algiin medica-
mento o alguna planta medicinal como aditivo. Para
este tipo de proceder, se pueden utilizar plantas en
una mezcla de 6 partes de agua y una parte de com-
ponentes de la planta. Se pone a hervir durante 5 min
si es infusion, y durante 20 min si es decoccion. Se
deja reposar durante un cuarto de hora, cuando esta
fria se guarda en un lugar fresco. Al aplicarlo se
vierte en una palangana, y se sienta el paciente en-
tre 5y 15 min.

Se puede emplear un bafo de asiento de infusion de
manzanilla, el cual se prepara vertiendo un punadito
de flores en 3 L de agua hirviendo, se deja reposar
10 min, se filtra y se mezcla con el agua tibia del
bid¢. Las plantas astringentes se usan habitualmente
en hemorroides, ya que su efecto vasoconstrictor
local y “curtiente” facilita la regeneracion de las pa-
redes de las venas dilatadas que han dado lugar a
las hemorroides. Se utilizan, por tanto, plantas con
un contenido en taninos moderado o que ademas
presentan principios activos con propiedades
venotdnicas, capilar-protectoras, epitelizantes o
hemostaticas, como son la hamamelis, ciprés, cas-
tafo de indias, cola de caballo, fresno, corteza de
pino, arandano, etc."

Técnicas hidroterapéuticas de bafios
parciales con presion

Deben ser aplicadas en los servicios especializados y
bajo la supervision de los profesionales de la
fisioterapia. En primer lugar porque se necesitan los
equipos pertinentes, y en segundo lugar, porque al
incorporarse el componente mecanico de la presion,
el tratamiento se hace mucho mas agresivo y puede
causar lesiones o efectos adversos.

Pulverizaciones

Se trata de la proyeccion de una fina lluvia de agua,
realizada gracias a tamices de didmetros variables,
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con agujeros muy pequeios a baja presion que per-
miten la formacion de gotas de agua (“polvo de agua”
con excitacion térmica). Pueden ser locales o gene-
rales, frias o calientes. Se aplican a temperaturas
extremas y su efecto es fundamentalmente de estimu-
lacion cuténea, por lo que puede desencadenar res-
puestas reflejas con influencia mas profunda. En
ocasiones se le denomina “ducha de nube”.?

Afusiones

Se basan en el vertido de agua de forma suave sobre
la superficie corporal. A manera de un haz de agua
laminar, practicamente sin presion, sobre todo el cuer-
po o sobre partes especificas. La variedad de mo-
dalidades de afusion es tal, que existen libros
monograficos dedicados exclusivamente a esta técni-
ca hidroterapica, que puede considerarse la precur-
sora de la ducha. Para su ejecucion el paciente puede
adoptar distintas posturas. La técnica consiste en ver-
ter una capa de agua en sentido centripeto, a una dis-
tancia de la piel de 10 a 60 cm. !

Las modalidades mas empleadas son las frias, de
10a 16 °C,y las alternas, en las que se comienza con
agua caliente de 38 242 °C y se sigue con fria. La
afusion caliente dura de 2 a 5 min y la afusion fria
dura 20 s, haciendo varios ciclos, comenzando por
el calor y terminando por el frio. Al finalizar, el pa-
ciente debe recibir un masaje vigoroso eliminando-
se con las manos el agua que queda sobre la superficie
corporal y reposar abrigado por un periodo de 30 a
60 min hasta la vasodilatacion reaccional.

Tienen efecto estimulante, se destaca el aumento
de la profundidad de los movimientos respirato-
rios y la activacion del aparato circulatorio y del sis-
tema nervioso.

Chorros

Aunque las duchas y los chorros se nombran
indistintamente, para referirse a la aplicacion de agua
a presion sobre la superficie corporal, en general se
admite que la diferencia basica entre ducha y cho-
110, es que en la ducha se interpone un pomo aguje-
reado, por el que sale el agua dividida en gotas mas
0 menos gruesas; mientras, en el chorro el agua sale

directamente de la manguera, sin interposicion de
ningun tipo de cabezal agujereado, o sea, el agua
sale por una sola desembocadura de diametro rela-
cionado con el propio de la manguera.

El chorro es una aplicacion consistente en la emision
de una porcion de agua, mineromedicinal o potable,
que previamente esta contenida en un recipiente o
depdsito y que, a través de una manguera, es impeli-
do con mas o menos violencia, saliendo por una aber-
tura consistente en un solo orificio de mayor o menor
didmetro. Se trata de técnicas muy estimulantes a tem-
peratura y presion variables. Su empleo requiere de
un tubo de goma de 2,5 m de longitud y 2 cm de
diametro. Entre los diversos tipos de chorros exis-
tentes, se destacan los continuos o interrumpidos, pla-
nos o quebrados, locales o regionales, etc.!

Aplicados a zonas especificas, extienden sus efectos
a distintas partes del cuerpo. Se reconocen dos tipos
de chorros:

— Chorros de superficie. Ejercen poca presion
sobre el sujeto, proporcionan un eficaz manto
térmico de agua. Este manto puede ser frio (agua
hasta 25 ° C), templado (entre 33 y36°C) o
caliente (hasta 37 a 40 °C). Pueden ser, tam-
bién, ascendentes, que partiendo de la tempe-
ratura corporal llegan hasta 42 °C.

—  Chorros a presion. Ademas de la estimulacion
térmica, actiia también, de forma mecanica, la
presion del chorro sobre el organismo. La dis-
tancia y la presion del chorro se deben ajustar.

La manera mas frecuente de utilizar los chorros es la
denominada ducha de chorro o ducha de Sharke. Se
aplica perpendicularmente a la superficie corporal auna
presion de 1 a 3 atm, mediante una manguera o tubo, y
auna distancia del paciente en bipedestacion de 3 m
aproximadamente, de espaldas al técnico y preferen-
temente agarrado a barras laterales. La temperatura y
el tiempo de aplicacion son variables, segun la indica-
cion terapéutica y la tolerancia del paciente. Los cho-
rros mas empleados son los de temperatura caliente
(37 a40 °C). La crenotecnia consiste en, comenzar
con una salpicadura de todo el cuerpo, para pasar a
dirigir el chorro sobre los gliteos en movimientos
zigzagueantes; de ahi se sube poruna zona paraespinal



hasta el occipital; se desciende por el lado contrario.
Con posterioridad se hacen circulos sobre los omo6-
platos. La duracion completa es de 2 a 10 min.?

El chorro filiforme se aplica a alta presion (6 a 13 atm)
y con una manguera de 0,5 mm de diametro, a una
distancia de 30 cm, por un tiempo de entre unos pocos
segundos hasta 3 min, y a temperatura de 42 °C. Esta
técnica produce un efecto reflexoterapéutico.>'

El chorro de contraste, también denominado “ducha
escocesa”, comienza con una aplicacion caliente de
37 a40 °C, durante 1a 3 min, y se pasa de inmediato
auna fria (20 a 25 °C), durante 15 a 60 s. El agua se
proyecta desde 3 m de distancia, preferentemente me-
diante dos mangueras. Es importante que el paciente
permanezca agarrado a los asideros de las paredes,
para vencer la inestabilidad que puede provocar la
presion del agua sobre la superficie corporal y evitar,
de este modo, posibles caidas. Pueden repetirse va-
rios ciclos, durante 10 a 12 min, comenzar con el ca-
lor y terminar con el frio. Finalmente, es recomendable
reposar abrigado en cama durante 30 a 60 min. Con
este chorro se producen estimulaciones organicas,
metabolicas y del tono vasomotor. Los efectos de la
presion y de los bruscos cambios térmicos son los
responsables de que el principal efecto producido por
la ducha de contraste sea un fuerte estimulo general.
Sus principales indicaciones son el estrés, la depre-
sidn nerviosay el insomnio (Fig. 9.3).

Los chorros producen una estabilizacion de la tem-
peratura corporal, por el efecto que ejercen sobre
capilares, venas y vasos linfaticos. Segtin el lugar don-
de se apliquen ejercen influencia sobre una u otra parte
del cuerpo. Asi, los chorros de rodilla y muslo actian
sobre la vejiga y las hemorroides, junto a los 6rga-
nos del vientre y la pelvis; los chorros de brazos,
pechos y espalda actuan sobre 6érganos respirato-
rios y cardiovasculares; los de nuca y lumbares ac-
tuan sobre la tension muscular de la columna
vertebral; los faciales o de embellecimiento ejercen
influencia en enfermedades cronicas de vias respi-
ratorias superiores, asi como en los senos frontales
y maxilares. Cuando se aplican con agua caliente
actiian en afecciones reumaticas, especialmente en
cervicalgias y lumbalgias, por sus efectos analgésicos
y relajantes musculares.
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Figura 9.3. Chorro de contraste o “ducha escocesa”. Arriba se
observa la posicion del paciente y la aplicacion del chorro a
distancia. Abajo, el detalle de un panel de control, a través del
cual se controlan los parametros de presion y temperatura.
Cortesia del Profesor Jos¢ Angel Garcia, Centro de Investi-
gaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ).

De manera general, los chorros o duchas de chorros,
se indican en casos de neurastenia, obesidad,
hipotonia muscular y tratamientos tonificantes.

Duchas

Se denomina ducha a la proyeccion de agua minero-
medicinal o agua potable (aire, vapor o gas) que, sur-
ge de un receptaculo o dispositivo, y es propulsada a
través de un mecanismo o tuberia, y llega a una des-
embocadura poliperforada a través de varios orifi-
cios de nimero y didmetro diversos, que le van a
imprimir una forma peculiar y una presion sobre un
cuerpo, o una parte o cavidad de este.'

En la clasificacion de las duchas se utilizan diferentes
criterios:
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— Forma en la proyeccion del agua. Ducha en
[luvia, en abanico, en circulo, en columna o cho-
rro libre, etc.

— Zona del organismo sobre la que se aplica.
Ducha general, parcial, toracica, abdominal, ver-
tebral, de brazos, de piernas, aplicada a
cavidades: nasal, faringea, gingival, rectal.

— Temperatura. Fria o fresca (entre 10y 28 °C),
caliente o muy caliente (37 a43 °C), tibia (34 a
36 °C), indiferente (29 a 33 °C).

— Presion. Oscila desde la afusion (ducha sin pre-
sion) hasta la ducha filiforme, a una presion de
6al2atm.

— Duchas especiales. Ducha-masaje de Vichy,
ducha subacuatica.

El rango de presiones va desde casi cero (babeantes)
hasta alrededor de 12 atm (filiformes); lo mas fre-
cuente es aplicarlas entre 1 y 3 atm. La gama de tem-
peraturas puede ir desde muy frias (inferior a 10 °C)
hasta muy calientes (42 a 45 °C). A temperaturas mas
extremas, le corresponden menores tiempos de apli-
cacion. No se aplican en las regiones genitales, abdo-
minales y pectorales. El efecto depende de la presion
y la duracidn, oscilando desde la simple hiperemia
transitoria a una accioén decapante, excoriante y de
masaje en profundidad. Produce una accién
analgésica en articulaciones dolorosas y son estimu-
lantes del metabolismo.?

En las duchas con presion, ademas del efecto propio
de la temperatura de aplicacion, se produce percusion
omasaje. La percusion producida por las gotas de agua
a presion sobre la piel es una fuente de estimulacion
mecanica de los receptores cutaneos que, de una ma-
nera refleja, producen los efectos propios del masaje
mas o menos profundo: roce o drenaje longitudinal,
masaje transversal, presiones alternas o vibraciones.
Los efectos son de relajacion muscular, liberacion de
adherencias, analgesia, sedacion, drenaje venoso y
linfatico, aumento del flujo sanguineo.

Las duchas completas se dirigen a toda la superficie
corporal. Su aplicacion se hace siguiendo reglas
nemotécnicas; por ejemplo, se comienza por la parte
externa del pie derecho, se sigue por la pierna dere-

chay luego la izquierda. Después se administra en el
brazo derecho y a continuacion en el izquierdo, para
terminar en el tronco, primero en su parte anterior
desde la ingle derecha hasta la cara, y después por el
dorso. La duracion de la aplicacion es inversamente
proporcional a la presion del agua sobre la superficie
corporal, mientras que la trayectoria de incidencia del
agua puede ser perpendicular, oblicua o tangencial.'*

A continuacion se mencionan las caracteristicas de los
principales tipos de duchas. Es posible que se pueda
encontrar alguna otra variedad, pero generalmente
se pueden agrupar dentro de los tipos siguientes:

Ducha facial. En esta se proyecta el agua vertical-
mente, con el recorrido siguiente: se comienza por la
region frontoparietal derecha, se sigue por el menton
y laregion frontoparietal izquierda, hasta llegar a la
frente. En la frente se hace una proyeccion de dere-
cha aizquierda, y se termina irrigando agua por el
resto de la cara.’

Las duchas calientes se aplican a temperaturas entre
38 a 40 °C, durante 2 a 4 min. Al terminar debe
reposarse y favorecerse la diaforesis mediante el em-
pleo de compresas y bebidas calientes. Las duchas
frias se aplican inicialmente de 24 a 30 °C, y luego se
disminuye la temperatura progresivamente. Antes de
su administracion se recomienda el precalentamiento
mediante la practica de ejercicio fisico o el uso de
duchas calientes. En general, se aplican durante 5 a
60 s, y al terminar caben dos posibilidades: abrigarse
y reposar en cama por un periodo de 5a 10 min o,
bien, hacer ejercicio fisico.'*

Ducha de cascada. Se caracteriza por la caida del
agua con cierta presion sobre la cabeza del paciente
y el resbalamiento posterior por el resto del cuerpo
(Fig.9.4).2

Ducha babeante. Se suele aplicar con agua caliente.
Tiene como caracteristica una presion minima (Fig.
9.5); con esta se consigue un efecto relajante.

Ducha de lluvia. El agua cae a través de una rejilla
especial y se distribuye en chorritos separados (exci-
tacion mecanica); la presion de agua es de 1 kg/cm?
en correspondencia con el didmetro de salida (Fig. 9.6).



Figura 9.4. Ducha de cascada ubicada junto a la piscina, en
la concepcion de un SPA. Pero esta misma ducha se puede
encontrar individualmente con diferente altura y diferente
ancho, cuyo efecto incide en toda la superficie corporal.

Figura 9.5. Ducha babeante. En el caso de la foto la ducha
esta ubicada junto a la piscina, en la concepcion de un SPA.
Observe como se aplican sendos chorros de agua que caen
como columnas arrastradas solo por la fuerza de gravedad.

Ducha circular. Las duchas circulares constan de se-
micirculos metalicos, de cobre o acero inoxidable,
huecos y poliperforados, por su lado interno, por ori-
ficios de medio milimetro de diametro. Los semicir-
culos se superponen a distancias de 15 a 20 cm, desde
el suelo hasta 1,20 6 1,50 m de altura, y tienen una
abertura de 50 cm para facilitar el acceso del pacien-
te. En la parte superior del dispositivo hay una ducha
del tipo de lluvia (Fig. 9.7).

Suelen darse a 37 °C durante 5 min. Los finos aguje-
ros garantizan una presion elevada y proyectan cho-
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Figura 9.6. Ducha de lluvia. Se utiliza en la fase anterior o
posterior a otros métodos hidroterapéuticos, fundamen-
talmente en los bafios totales, para acondicionar el cuerpo
del paciente. Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, CIMEQ.

Figura 9.7. Ducha circular. Modelo T-NP de la empresa
Acircle. El paciente queda de pie dentro de los anillos
poliperforados, desde donde salen numerosos y finos
chorros de agua hacia el cuerpo. Cortesia de TECE, S. A.

rritos de agua dirigidos perpendicularmente sobre la
superficie corporal. Se produce un efecto punzante
que excita de forma brusca los receptores periféricos.
Se comienza a aplicar a temperaturas de 35 a 36 °C
y se disminuye hasta 25 °C al final del tratamiento. La
duracion es de 2 a 5 min/dia en 15 a 20 sesiones.



PARTE III. HIDROLOGIA MEDICA 118

Las duchas calientes producen efectos vasculares,
troficos, musculares, analgésicos y sedantes; por el
contrario, si son muy cortas tienen acciones estimu-
lantes; las que se administran a temperatura indife-
rente y prolongada son sedantes, y las frias y breves
son estimulantes.>'* Se indican en las enfermedades
funcionales del aparato cardiovascular, hipertension
arterial, sindrome asténico y como preparacion para
la ducha de chorro.

Ducha filiforme. Es una modalidad especial de cho-
rros, ideada en los balnearios franceses, para tratar
lesiones dermatolégicas liquenificadas, acné, pruri-
tos localizados y en el tratamiento de las quemadu-
ras. Se trata de una ducha que se aplica a corta
distancia. El diametro medio de los agujeros del
aplicador es de 0,5 a | mmy la presion con la que
sale el agua es de 6 a 12 atm. Se forman finos cho-
rros que caen sobre el cuerpo con gran efecto me-
canico y una presion en la zona de aplicacion desde
6 hasta 15 kg/cm?. La temperatura es variable se-
gun la conveniencia del caso. Los efectos fisicos,
derivados de la alta presion utilizada, dependen de
la modalidad de aplicacion, presion y distancia del
chorro. Se emplea mayor o menor presion segun la
fase de la quemadura (Fig. 9.8)."

Ducha perpetua. Consiste en la proyeccion de agua
directamente sobre todo el cuerpo; para esto convie-
ne que el paciente esté acostado en una camilla. La
duracion media es de 15 a 20 min. Es caracteristico
de este tipo de proceder, el hecho de aumentar la
temperatura de forma paulatina y progresiva.

Duchas de contraste. Consisten en la aplicacion de
agua de 30 a 40 °C durante unos minutos, prosi-
guiendo con la administracion de agua tan fria como
se tolere durante 2 a 30 s; el ciclo ha de repetirse
varias veces, la proporcion temporal debe ser de 3 a
1, a favor del calor.

Ducha ascendente. Se trata de una ducha de lluvia
pero con una direccion ascendente que se dirige ha-
cia el perineo del paciente, quien debe estar sentado
(Fig. 9.9).

La presion de agua con frecuencia no sobrepasa los
1,5 atm. Su aplicacion con agua a temperatura de 36
a 38 °C, con una duracion de 3 a 5 min, se utiliza en
procesos inflamatorios de la pelvis menor, hemorroi-
des, prostatitis, enfermedades vesicales, procesos
inflamatorios del perineo; esto provoca excitacion
mecanicay térmica, lo que resulta un efecto tranquili-
zante. Su aplicacion con agua a temperatura de 40 a

Figura 9.8. Ducha filiforme. Se aplica a corta distancia en
zonas especificas del cuerpo. Foto cortesia TECE, S.A.

Figura 9.9. Ducha ascendente. Cortesia de BEKA Hospitec.



42 °C tiene una accion excitante y tonificante; se indi-
caen la cistitis y en los tenesmos de vejiga. Su aplica-
cion con agua a 23 a 25°C, por 1 a 3 min, se indica
en las agudizaciones de hemorroides y en la impo-
tencia sexual. El curso de tratamiento abarca 10 a
12 sesiones con frecuencia diaria.

Técnicas mixtas

En la hidroterapia, en ocasiones, se combinan varias
técnicas para lograr mayor efectividad en los trata-
mientos. En este acapite se expondran técnicas mix-
tas, las que combinan aplicacion con presion y sin
presion.

Ducha-masaje

Se le denomina ducha Vichy, masaje bajo ducha o
ducha de Aix-les-Bains. Consiste en una sesion de
masaje manual general, practicado por una o dos
personas. El paciente estd acostado en una camilla
y recibiendo, simultdneamente, una ducha a tempe-
ratura indiferente o caliente, que abarca la longitud
de su cuerpo situada de 60 a 80 cm sobre el plano
horizontal.

Se aplica el masaje bajo la ducha, durante 35 a
40 min, para concluir con un periodo de reposo de
30 a 60 min. Los efectos son los propios del masaje
de relajacion, acentuados por el efecto térmico del
agua caliente (Fig. 9.10).41¢

Baiios de remolino

Los bafios de remolino, denominados whirlpool por
los anglosajones, consisten en bafios cuya agua se
mantiene agitada constantemente mediante una tur-
bina. Es uno de los métodos hidroterapicos mas estu-
diados y utilizados actualmente en el tratamiento de
las disfunciones fisicas, junto con la piscina.

Para aplicar los bafios de remolino, se utilizan basi-
camente tres tipos de tanques: dos tipos de tanques
para extremidades, el tanque de extremidades supe-
riores (Fig. 9.11), y el tanque de extremidades infe-
riores, asi como el propio tanque o tina de Hubbart,
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Figura 9.10. Ducha Vichy. Se trata de una camilla especial
con un sistema de varias duchas asociadas desde donde
cae agua al paciente, mientras se le aplica masaje. Cortesia
de BEKA Hospitec.

Figura 9.11. Bafios de remolino. En este caso, en un tanque
de miembros superiores. Departamento de Medicina Fisica
y Rehabilitacion, CIMEQ.

que permite la inmersion total del organismo y puede
llevar acoplado un sistema de turbina para producir
agitacion. Estos tanques pueden estar fijos o moviles,
y pueden requerir el apoyo de graas o elevadores
para introducir y sacar a los pacientes. Han de tener
un sistema para prevenir la succion del agua.

En la actualidad se encuentran muchos modelos,
dentro de estos, tienen gran aceptacion los bafos
con sistemas hidrojets. En este caso la agitacion del
agua se produce por la entrada a presion de dife-
rentes chorros (Fig. 9.12).
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Figura 9.12. Bafios de miembros con sistema hidrojets. En
las fotos se muestran dos modelos que incluyen una opcién
multiple del bafio de miembros. a) Modelo cortesia de la
empresa alemana BEKA; b) Modelo cortesia de la empresa
italiana A circle.

Este tipo de bao constituye una fuente de estimulacion
mecanica en la piel, y tejido subcutaneo, que actuara
como contrairritante y estimulo de las grandes aferen-
cias sensitivas, al bloquear la transmision del dolor. Se
incrementa el mecanismo convectivo de propagacion
de calor. Contribuye a crear las condiciones previas a
la kinesiologia, para aumentar la amplitud del
movimiento articular, en articulaciones rigidas.!’

El bafio de remolino frio se aplica en el periodo agu-
do y subagudo de lesiones musculoesqueléticas. En-
tre 5 y 15 min son suficientes para conseguir un
enfriamiento optimo de los tejidos.

El bafio de remolino caliente (entre 37 y 40 °C), se
utiliza para producir analgesia, relajacion muscular,
reducir larigidez articular y facilitar el ejercicio. La
duracion usual es de 20 min, la temperatura no debe-
ra exceder los 38 °C. Es un excelente aliado del
fisioterapeuta en la atencion a pacientes con lesiones

postraumaticas o posquirdrgicas y que se quiere in-
crementar la amplitud articular (Fig. 9.13).

Los efectos mecanico y térmico del bafio de remoli-
no hacen de este un método efectivo en el tratamien-
to de las heridas abiertas, por lo que se utiliza con
gran frecuencia. Su valor radica en estimular la circu-
lacion y eliminar exudados, tejidos necréticos y des-
vitalizados, en el tratamiento de heridas, Glceras y
quemaduras. El movimiento del agua contribuye al
desbridamiento mecanico de tlceras cutaneas y, de
estamanera, se estimula la formacion de tejido de gra-
nulacion. Se puede conseguir un efecto quimico adi-
cional si se agrega un agente bactericida al agua.'>*

Durante la aplicacion en el tanque de miembros su-
periores, es importante tener en cuenta el confort del
paciente, y acolchonar el area del borde donde se
apoya el brazo, por la posibilidad de compresion
temporal del sistema circulatorio venoso y linfatico.

Figura 9.13. Modernos bafios de miembros con sistema
hidrojets. Se le han hecho adaptaciones de filtros mecéanicos
y quimicos, asi como calentadores que contribuyen con las
condiciones ideales del agua, para realizar los tratamientos.
Servicio de Fisioterapia del CIMEQ.



Para el tratamiento de heridas, es necesario graduar
de una manera correcta tanto la temperatura como la
agitacion, que dependeran del tipo y estado de 1a he-
rida, de los objetivos terapéuticos y del estado de los
tejidos de los bordes de la herida. Luego de cada
tratamiento el tanque se somete a vaciado y desinfec-
cion, con agentes no corrosivos, ademas a desinfec-
cion de partes como desagiies, cafierias, termoémetros
y agitadores, asi como se deben realizar cultivos sis-
tematicos de comprobacion.

Chorro manual subacuatico

En esta técnica, el paciente o bafiista, sumergido en
una banera de agua caliente o en una piscina, recibe
la accion de un chorro de agua a presion sobre
determinada zona corporal. La temperatura del cho-
rro puede ser caliente o fria, aunque frecuentemente
es 1 62 °C mas caliente que el agua del bafio. La
presion del agua es variable, entre 1 y 3 atm. El ma-
saje que se realiza con el chorro puede ser local o
general y manual o automatico. Existen condiciones
para programar todos los parametros, como la pre-
sion, duracion y secuencia de los distintos chorros
(Fig.9.14).

Con esta técnica es posible obtener desde hidroma-
sajes de una articulacion, o de un miembro determi-

Figura 9.14. Chorro manual subacuatico. El paciente esta
dentro de la piscina y alli se le estd aplicando un masaje con
el chorro en la region de la espalda. Servicio de Fisioterapia
del CIMEQ.
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nado, hasta un hidromasaje completo, en el que se
pueda programar que incida durante mas tiempo en
la columna cervical, por ejemplo, 0 un masaje centri-
peto de miembros inferiores, cuando el objetivo sea
el drenaje circulatorio de miembros inferiores.

Al inicio de cada tratamiento, el paciente tiene que
acostarse relajado durante 5 min, después de esto, el
chorro se direcciona oblicuamente sobre la zona de
tratamiento a una distancia de 15 a 20 cm, la distan-
cia se va acortando paulatinamente y el chorro se di-
rige perpendicular a la zona de tratamiento. La
duracion de la sesion es de 6 a 15 min, el tratamiento
se puede realizar de forma lineal o circular. La pre-
sion de 1,1 hasta 1,5 atm se aplica en el abdomen, de
1,5a1,9 atm se aplica en la region de la cadera, de
2 a2,8 atm se aplica en gluteos y grandes articulacio-
nes pudiéndose llegar hasta 3 atm.

Las indicaciones son las derivadas del efecto del ma-
saje-calor-inmersion. De modo que incluye un grupo
importante de lesiones osteomioarticulares, poliar-
tralgias, estados postraumaticos, rigidez articular y
algias vertebrales como la sacrolumbalgia.*'-**

Es un tratamiento muy efectivo para liberar fibrosis
de musculos y de fascias musculares, para mejorar
casos con restricciones de la movilidad articular o
rigidez por acortamiento de partes blandas, en ca-
sos de rigidez posfracturas, artrosis deformante,
osteoartrosis generalizada y obesidad. La tempe-
ratura y la presion elevada son parametros que de-
finen la agresividad o intensidad de la terapia, con
frecuencia el paciente siente mejoria significativa
de dolores vinculados a contracturas y retraccio-
nes musculares, con un efecto consiguiente de re-
lajacion corporal. En los casos en que los sintomas
del paciente estén en relacion con mecanismos de
defensa muscular o cuando el paciente sera some-
tido a un tratamiento de reeducacion muscular, se
recomienda un tiempo de 20 6 30 min; en
sedestacion o en supino antes de salir del area de
tratamiento, este tiempo es suficiente para proveer
a los musculos posturales y paravertebrales de un
renovado tono muscular, mucho mas fisiologico.
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El estudio de una serie de 683 pacientes a los que se
aplico hidromasaje,” en el Centro de Investigaciones
Meédico Quirtrgicas (CIMEQ) en Cuba, mostr6 una
eficacia global* de 88 %, en 10 sesiones promedio
de tratamiento (Fig. 9.15). Se utilizé un equipo ho-
landés de la firma Enraf Nonius, un Pulsaerator 445,
que posee una presion oscilante entre 1 a 6 atm. No
se utiliz6 una presion mayor que 3 atm, el agua du-
rante el tratamiento estuvo entre los 37y 39 °C de
temperatura. Los pacientes mantuvieron los progra-
mas kinesioldgicos convencionales para su proceso
patologico.

Se destacan los resultados alcanzados en la periartritis,
en la necrosis avascular de cabeza del fémur, en el
manejo del paciente posartroscopia, en el tratamien-
to de larigidez articular, asi como en los pacientes
con paraplejia. En todos estos procesos se alcanzo
el 100 % de eficacia. Los resultados mas bajos co-
rrespondieron al tinel de carpo y la fascitis plantar.
En el caso del paciente hemipléjico apenas se supe-
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Figura 9.15. Comportamiento del porcentaje de eficacia del
hidromasaje en diferentes procesos patologicos. Fuente,
Servicio de Fisioterapia del CIMEQ.

* El término eficacia global que aprece en nuestras
investigaciones se refiere a resultados satisfactorios, sobre
la base de las variables de respuestas empleadas en cada
estudio.

6 el 70 % de eficacia, pero en pacientes parapléji-
cos, el tratamiento contribuy¢ significativamente con
la reduccion de los fendmenos espasticos y fue un
gran complemento para el programa de kinesiologia.

Como se aprecia a lo largo de estos temas de hidro-
terapia, varios tanques o bafieras traen incorporados
este sistema de chorro adicional para masaje suba-
cuatico. Sin embargo se pueden adquirir como uni-
dades aparte y utilizarlas con diferentes tanques o
baieras.

PREGUNTAS DE COMPROBACION

1. (Cuales laventaja que ofrecen las técnicas con
presion, en la hidroterapia?

2. Digalaimportancia de las técnicas mixtas.

3. Argumente las indicaciones de los bafios par-
ciales.

4. Explique la metodologia de los baiios de con-
traste.

5. Establezca una comparacion entre las técnicas
sin presion de los bafios parciales.

6. Describa la metodologia a emplear con los
chorros.

7. Describa la metodologia de los bafios de
asiento.

8. Mencione los tipos de duchas terapéuticas.

9. Argumente las aplicaciones clinicas de los ba-
os de remolino.

10. ;Cuales son las técnicas de bafios parciales que
se pueden recomendar para el domicilio del
paciente?
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CAPITULO 10

HIDROCINESITERAPIA

OBJETIVOS

1. Definir la hidrocinesiterapia dentro de la clasi-
ficacion de agentes fisicos terapéuticos.

2. Comprender los efectos biologicos de la hidro-
cinesiterapia.

3. Analizar las indicaciones y contraindicaciones
de la hidrocinesiterapia.

4. Interpretar la metodologia del tratamiento.

Identificar las ventajas y desventajas de la

hidrocinesiterapia.

e

Dentro del &mbito de la hidroterapia, los ejercicios
en el agua son los que tienen un mayor impacto en
la recuperacion del paciente. Especificamente, en
el campo de la recuperacion funcional, superan con
amplitud muchos métodos y técnicas fisioterapéu-
ticas, ademas de contribuir a la motivacion del pa-
ciente por los beneficios psicologicos y la sensacion
de bienestar que aporta.

Es muy dificil que en un servicio de fisioterapia que
tenga las posibilidades, se desaproveche la oportuni-
dad de utilizar la hidrocinesiterapia. Por eso estas téc-
nicas tienen una gran demanda entre los pacientes.

Por otra parte, si bien es cierto que no todos los ser-
vicios de rehabilitacion cuentan con un tanque o una
piscina para la hidrocinesiterapia, las condiciones son
muy favorables para que estas técnicas se orienten a
los pacientes y a la poblacion en general. En este sen-
tido se pueden aprovechar un nimero importante de
piscinas no solo en instalaciones de turismo, sino en
centros deportivos, educacionales y otros.

Definicion de hidrocinesiterapia

La hidrocinesiterapia, balneocinesiterapia, crenoci-
nesiterapia o terapia por el ejercicio dentro del agua, es
una técnica especial de aplicacion topica, cuyos efectos

basicos se derivan, principalmente, de factores fisicos,
mecanicos biomecanicos y térmicos. La hidrocine-
siterapia se refiere a todo lo relacionado con el gjercicio
fisico dentro del agua, e incluye técnicas variadas para
una amplia gama de indicaciones terapéuticas.'?

Efectos bioldgicos
de la hidrocinesiterapia

La principal peculiaridad del medio acuatico es su
caracter de ingravidez, que facilita la realizacion de
todo tipo de actividades motrices o ejercicios.

En personas obesas, con problemas a nivel muscular
y articular leves o moderados, o bien con dificulta-
des en el ambito motriz en general, se ven aumenta-
das sus capacidades y destrezas para poder realizar
movimientos que “en seco” (en tierra) les resulta muy
dificil o practicamente imposible. Estas técnicas, ya
sea en tanque o piscina, aportan efectos mecanicos
y térmicos que favorecen la actividad funcional a ni-
vel articular y muscular (mejoria de la tonicidad y
motricidad), ademas de acciones de naturaleza sen-
sorial y psiquica.

La inmersion en el agua mejora la capacidad funcio-
nal articular, permite la ejecucion de ejercicios varia-
dos, desde los asistidos hasta los resistidos, al
aprovechar los factores de resistencia mecénica que
ofrece el medio hidrotermal.?

Una persona que se traslada o camina en el agua es-
tando de pie, estéd afectada por cerca de 200 mL de
sangre que son desplazados hacia el corazon. El in-
cremento en la oferta de sangre lleva a un aumento
del volumen por latido del corazon. La reaccion fisio-
logica inmediata es una reduccion de la frecuencia
cardiaca de 6 a 10 latidos/min, a partir de su frecuen-
cia cardiaca basal.*



En los capitulos anteriores se analizaron los factores
fisicos que influyen durante la inmersion del cuerpo: la
presion hidrostatica, el principio de la flotabilidad y
su influencia en la “pérdida” del peso corporal y la
liberacion de todas las articulaciones de carga, que
facilita el movimiento; asi como al factor térmico que
contribuye con el estado del tono muscular.

Ademas, se expuso la resistencia de la corriente, la
viscosidad y la friccion interna del agua, factores que
frenan los movimientos, por lo que se requiere mayor
fuerza. Estos efectos se aplican activamente en
hidrocinesiterapia. El efecto de resistencia es directa-
mente proporcional a la velocidad del movimiento, el
area expuesta a friccion o el tamafio del area que se
desea movilizar.

Estos parametros se pueden regular si se orienta al
paciente un movimiento mas rapido o mas lento, o
acciones realizadas en profundidad, que llevan mas
fuerza que un movimiento cerca de la superficie; o la
utilizacion de un flotador que aumenta el area de ex-
posicion, por ende, la resistencia y, finalmente, se
requiere de una mayor fuerza. O sea, que las posibi-
lidades son infinitas para disefnar esquemas de ejerci-
cios que puedan satisfacer las distintas necesidades.’

Por ultimo, influye la profundidad en que se produce
el tratamiento. En este sentido, el paciente tiene que
superar sus propios temores, dada su dificultad para
la independencia en el agua. Se le debe propiciar la
confianza para la actividad. Por su parte, el fisiotera-
peuta debe disponer de una superficie firme, desde
donde apoyarse y conseguir estabilidad para la mo-
vilizacion del paciente. No es posible que el
fisioterapeuta pueda realizar un buen trabajo, y trans-
mitir confianza, si a la vez tiene que estar al tanto de
su propia seguridad.

Indicaciones y contraindicaciones
de la hidrocinesiterapia

Indicaciones

La hidrocinesiterapia constituye una terapia coadyu-
vante en la prevencion y recuperacion funcional de
distintos procesos, fundamentalmente los que cursan
con dolor, que, como ya se expresod, son problemas
frecuentes en las personas mayores, asi como en las
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personas jovenes después de traumatismos. Esta es-
pecialmente indicada en fenémenos degenerativos del
SOMA, asi como procesos reumaticos. En especial
la artrosis de articulaciones de carga y reumatismos
de partes blandas, artritis reumatoide, espondilitis
anquilosante, lupus eritematoso sistémico, espondilo
artropatias, polimiositis, esclerosis sistémica progre-
siva, reumatismos periarticulares, en el manejo inte-
gral de las algias vertebrales y las tendinitis. En todos
los casos, es mucho mas efectiva si se emplea de for-
ma precoz y progresiva,>¢!!

Es muy util en los periodos posinmovilizacion y luego
de la etapa de cicatrizacion, en los casos de fracturas
e intervenciones de cirugia ortopédica, sobre todo de
hombro, raquis y miembros inferiores. También tiene
una gran efectividad en los casos de esguinces, des-
garros musculares, lesiones tendinosas, politrauma-
tizados, distrofias del crecimiento: escoliosis, cifosis
y epifisitis.'>!*

En el caso de la fibromialgia, Nader'> ha reportado
con hidrocinesiterapia, una mejoria del cuadro clini-
co, mas efectiva que el tratamiento médico con
amitriptilina o con ketoprofeno. Los pacientes fueron
tratados con ejercicios aerobios, sumergidos en pis-
cina a 36 °C, durante 30 min, 5 dias a la semana,
durante 4 semanas. Al agua no se le afadio6 sustancia
con actividad farmacolégica. Los ejercicios consis-
tieron en una tabla de flexibilizacion y tonificacion de
abdominales y espinales, pedaleo de miembros infe-
riores y movilizaciones activas libres de miembros
superiores y natacion libre.

Se indica en problemas psicomotrices, de coordina-
cion dinamica general y equilibrio tanto dinAmico como
estatico. En este sentido se han publicado varios tra-
bajos acerca de los beneficios que tiene la hidroci-
nesiterapia en la enfermedad de Parkinson. Se plantea
que bafios de 37 a 38 °C tienen un efecto muy rela-
jante, disminuyen la rigidez del paciente y mejoran su
amplitud articular, ademas de que el estado de ingra-
videz que propicia el agua, permite ejercitar la rota-
cion de tronco que para este paciente es muy dificil
de reproducir fuera del agua.'*'®

La hidrocinesiterapia se utiliza en el tratamiento de
afecciones nerviosas periféricas, como la poliomielitis,
la polirradiculoneuritis, las mononeuritis, las lesiones
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centrales, medulares y cerebrales, como la esclerosis
multiple, asi como las miopatias. En todos estos ca-
sos, predomina la falta de tono muscular o hipotonia
y la atrofia muscular general, se presentan con escasa
movilidad articular y poca flexibilidad. Esta técnica
provee un medio terapéutico favorable, para mante-
ner o restablecer el grado de movilidad funcional, se
reeducan los mtisculos y los patrones de movimiento.

Para el tratamiento del dolor se han utilizado combi-
naciones con la hidrocinesiterapia, como el ejercicio
fisico aerobio de baja intensidad y progresivo, cinesi-
terapia activa, marcha y ciclo ergémetro, con el
proposito de disminuir la hipoxia muscular y por tanto
el dolor.

Gunther" realiz6 un estudio con 12 pacientes inmer-
sos en un bafo con agua del grifo a 36 °C sin aditi-
vos y con aplicacion de corriente galvanica durante
20 min. Todos los pacientes tuvieron mejoria en los
parametros medidos (dolor, suefio, dimension cogni-
tivo-afectiva). En otros trabajos® se combinaron los
bafios de remolino 3 veces por semana durante
3 semanas. En el primer grupo afiadio6 valeriana, en
el segundo, aceite de pino y en el tercero, no se
afiadi6 nada. En los tres grupos hubo mejoria en el
dolor, suefio y sensacion de bienestar.

Por su parte Sanz?! plantea que el ejercicio aerobio y
la hidrocinesiterapia mejoran el dolor, la rigidez, el
dolor de los tender points, y aumenta la calidad de
viday la capacidad aerobia en pacientes con fibro-
mialgia.

La hidrocinesiterapia se emplea en los problemas
cardiorrespiratorios, leves o moderados. Se conoce,
que la inmersion causa a nivel cardiaco, un efecto
beneficioso, favorece el retorno venoso y reduce el
estancamiento sanguineo en el sistema venoso de
miembros inferiores; disminuyen asi, edemas y reten-
cion de liquidos. Igualmente, este aumento del retorno
venoso, es interpretado como una falsa sobrecarga
hidrica, se activa el sistema renina-angiotensina-
aldosterona a nivel del rifién y aumenta la diuresis de
modo natural, que es uno de los efectos mas busca-
dos en el tratamiento médico de la insuficiencia car-
diaca a través de numerosos medicamentos con
efecto diurético. Los estimulos térmicos y su efecto
sobre la vasoconstriccion y vasodilatacion periférica,

influyen en la regulacion de la tension arterial, produ-
cen hipertension o hipotension respectivamente, asi
como aumento o descenso de la frecuencia cardiaca.

A estos se deben anadir los procesos psicosomaticos,
los derivados de la enfermedad de la civilizacion, ta-
les como situaciones de estrés, depresion, sindrome
de fatiga cronica (SFC) y otros, como minusvalias
propias del envejecimiento, retardos del desarrollo
en las primeras edades de la vida, etc.!

Se pueden disefar programas de entrenamiento para
pacientes con asma y bronquitis cronica, insuficien-
cia venosa (con temperatura ligeramente inferior a
latermoneutra). Ademas, se puede emplear en
la preparacion para el parto y recientemente se han
determinado beneficios en un grupo de pacientes
con Alzheimer.””

Contraindicaciones

No deben aplicarse técnicas de hidrocinesiterapia a
pacientes con heridas abiertas, estados alérgicos agu-
dos, dermatosis, infecciones y micosis activas, incon-
tinencia de orina, inflamaciones urogenitales, excesivo
miedo al agua e insuficiencia coronaria. Tampoco es
util para hacer trabajos de reeducacion articular de
tipo analitica (el trabajo de una articulacion especifica
en un plano de movimiento puro, como la flexion del
biceps o la extension de la metacarpofalangica del
cuarto dedo de la mano izquierda).

Metodologia de aplicacion
de la hidrocinesiterapia

En la hidrocinesiterapia pueden realizarse todo tipo
de ejercicios. Es poco lo que se puede alcanzar con
ejercicios de reeducacion analitica, comparado con
los grandes beneficios alcanzables con la reeducacion
de tipo funcional. Pueden ejecutarse ejercicios
segmentarios o globales, simples o coordinados, si-
métricos o asimétricos, sinérgicos o disinérgicos, etc.,
los que se adaptan siempre a las diversas necesida-
des de los pacientes y a sus enfermedades.

Para llevar a cabo las técnicas, se requiere de una
posicion de partida en la que el paciente se encuentre
relajado y comodo, sin la accion de grupos muscula-
res. A partir de esa posicion, puede intentarse la co-



rreccion de los disestatismos posturales que afecten
al raquis y los miembros.?

Se ha de comenzar con movimientos activos asisti-
dos, sin abarcar el recorrido completo de la articula-
cion; estos ejercicios deben ejecutarse de manera lenta
y progresiva, lo que a veces es suficiente para repro-
ducir las posturas adecuadas. La movilizacion activa
tiene que ser precoz, prudente, progresiva, perseve-
rante e indolora. Esto es importante porque frecuen-
temente se realizan procedimientos fisioterapéuticos
que causan dolor o no se tiene en cuenta la queja del
paciente. Se debe recordar que el dolor es una senal
de alarma y siempre advierte que los parametros del
movimiento no se estan ejecutando adecuadamente.

Después, y de forma gradual, se llevan a cabo movi-
mientos activos resistidos, con la finalidad de ganar
en potencia muscular, aprovechar los factores de re-
sistencia del agua (presion hidrostatica, viscosidad,
movimiento en contra del empuje, velocidad de eje-
cucion, superficie a mover, etc.), que pueden magni-
ficarse al utilizar accesorios del tipo de aletas, paletas,
poleas, etc. Los ejercicios se deben realizar prefe-
rentemente con el fisioterapeuta en el interior de la
piscina y junto al paciente. La rehabilitacion de miem-
bros inferiores se puede ejecutar en diversas posicio-
nes (decubitos supino, prono, lateral) en especial en
el plinto (aditamento o reborde, que se le pone en el
borde de la piscina, donde se pueden hacer pateos,
horizontal y vertical, bicicleta, etc.).

Los ejercicios de marcha se deben realizar en pisci-
nas especificas, empezar en la zona mas profunda con
inmersion hasta los hombros. Primero, se hace mar-
cha estatica, ejercicios de extremidades inferiores, en
posicion vertical con apoyo en la barra o el fisiotera-
peuta; los miembros se mueven alternativamente y se
apoyan en la pierna indemne. Luego, se pasa a mar-
chas con desplazamiento, en las zonas menos pro-
fundas de la piscina, para pasar después a los
ejercicios de potenciacion muscular global y especifi-
ca, con empleo de la resistencia manual.

Cuando se rehabilita un miembro superior, es de gran
interés el empleo de chorros subacuaticos a poca pre-
sion y bafios locales de remolino. Esto permite com-
binar los efectos termoterdpicos y percutores,
estimular la movilizacion y la liberacion de estructu-
ras periarticulares.
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Para los ejercicios en el agua, las ayudas del terapeu-
ta deben ser tan pequefias como sea posible y se re-
ducirdan de forma progresiva. En la posicion de
decubito supino, el paciente tiene pocas posibilida-
des de orientacion. Sumirada esta dirigida al techo y
sus oidos se encuentran bajo la superficie del agua,
por lo que una comunicacion visual y verbal es com-
plicada. El paciente se mueve casi exclusivamente por
la direccién manual (informacion tactil) emitida por
el fisioterapeuta.”

Es importante que el fisioterapeuta esté dentro de la
piscinay colocado en una posicion comoda y segura,
desde donde pueda controlar totalmente al paciente.
Antes de realizar cualquier ejercicio en inmersion pro-
funda, y mas si se utilizara la flotacion, es necesaria
una fase previa donde los pacientes se acostumbran
al medio, sobre todo los poco familiarizados con el
medio acudtico. Sin esta fase previa, es imposible ob-
tener relajacion muscular, por lo que la hidrocinesi-
terapia no serd util. Las técnicas mas utilizadas
son: ejercicios de movilizacion, entrenamiento de la
marcha, reeducacion neuromotriz y natacion.

Las sesiones de crenocinesiterapia casi siempre du-
ran de 10 a 30 min, y en estas se combinan los efec-
tos terapéuticos emanados de la accion del calor, el
masajey el movimiento. Los ejercicios pueden com-
pletarse con la practica pautada de natacion.'

Actividades fisicas a desarrollar en el medio
acuatico

Ejercicios de movilizacion. Se puede propiciar una
movilizacion pasiva, beneficiar la flotacion y el efecto
analgésico y relajante muscular que aporta el calor
del agua; estos ejercicios permiten el mantenimiento
o mejoria de la amplitud articular. Se puede ejercer
una movilizacion activa, ayudada por la presion
hidrostatica, o resistida, por los factores de resisten-
cia hidrodinamica (Fig. 10.1). Se utilizan para con-
servar o recuperar lamovilidad articular y para ejercitar
los musculos. La combinacion del efecto miorrelajante
del agua se utiliza para controlar el tono muscular, la
espasticidad y facilitar la movilizacion. La mayor par-
te de las veces, se obtienen los beneficios con agua
tibia o ligeramente caliente. Un ejemplo a sefialar es
el caso de los pacientes con distrofias musculares, en
los que el medio acudtico casi se convierte en el ideal
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para lograr algtin nivel de movilizacion, a la vez que
se provee al musculo de un incremento de la circula-
cion. Se sabe que este tipo de pacientes tienen pro-
hibidos los planes de reeducacion por el dafio que
produce al musculo la actividad fisica. Por otra parte
y especificamente con algunas entidades neurode-
generativas, como la esclerosis multiple, se obtie-
nen mayores beneficios con una inmersion en agua
fria. 226

Reeducacion neuromuscular. Los efectos de la in-
mersion sobre la propiocepcion, el equilibrio y la
coordinacion, hacen que el medio hidrico se utilice
para la facilitacion neuromuscular propioceptiva,
tanto en traumatologia y ortopedia, como para la
rehabilitacion de hemipléjicos u otros trastornos
neurologicos, mediante ejercicios en cadena abierta
y en cadena cerrada, ejercicios para la reequili-
bracion estatica y dinamica, y para mejorar la coor-
dinacion en casos de trastornos del equilibrio,
cualquiera que sea su causa.

Entrenamiento de marcha. Estan especialmente in-
dicados en las lesiones del sistema musculoesquelético
de miembros inferiores. Al utilizar el principio de
Arquimedes y los estimulos sensoriales producidos
por la presion hidrostatica y por los factores de re-
sistencia hidrodinamica, permite el apoyo precozy
progresivo de los miembros inferiores. En este senti-
do, han cobrado una mayor importancia en los ulti-
mos afios, una vez que demuestran su efectividad en

Figura. 10.1. Ejercicios en el agua. El paciente puede
experimentar una completa independencia de movimientos.
El control del balance del cuerpo, en estas diferentes
condiciones, sigue la linea natural de desarrollo madurativo
del cuerpo en el ser humano.

el tratamiento de pacientes con reemplazos o implan-
tes protésicos articulares. Con este entrenamiento, se
evita perder o se entrena la recuperacion del esque-
ma de lamarchay se estimulan al maximo los recep-
tores propioceptivos, que permitiran resultados
funcionales més rapidos y de mejor calidad. Esto
resulta de gran importancia en pacientes con déficit
motor de origen neurologico, cuya debilidad neuro-
muscular les impide desarrollar determinados movi-
mientos fuera del agua.

Ejercicios de estiramientos o streching. Se reco-
miendan para la flexibilidad. Se mejora el rango de
movilidad articular de las diferentes partes afectadas
o limitadas en movimiento.

Ejercicios para mejorar la capacidad aerobia. Esta
capacidad permite a la persona realizar actividades
fisicas durante periodos prolongados. Para conseguir
estos beneficios, el trabajo cardiaco oscilara entre
el 65y 85 % de la frecuencia cardiaca maxima.

Se debe tener claro que la inmersion en el agua no es
el fin en si. La verdadera finalidad de la hidrocine-
siterapia es, por lo tanto, salir del agua con mayor
control motor, equilibrio, coordinacion y con patro-
nes mas fisioldgicos de movimiento.*’

Métodos de ejercicios en el agua

Los diferentes métodos de ejercicios en el agua estan
basados en principios cientificos conocidos de hidro-
dindmica y biomecanica. Se han comprobado que son
seguros para personas de todas las edades, con mu-
chos tipos de impedimentos. Si los instructores se
desempenan correctamente, el paciente experimen-
tara una movilidad desconocida en tierra. De este
modo, pueden tener la experiencia de una completa
independencia de movimientos. El control del balance
del cuerpo, en estas diferentes condiciones, sigue la
linea natural de desarrollo madurativo del cuerpo en
el ser humano. Ademas, de estas ventajas biomeca-
nicas en el agua se fomenta la confianza en si mismo y
mejora el estado de 4nimo.**

Meétodo de Bad Ragaz. Con este método el fisiote-
rapeuta proporciona el punto fijo desde el cual el pa-
ciente trabaja. Se controlan todos los parametros de
la ejecucion del ejercicio. Se mantiene un contacto
directo entre paciente y fisioterapeuta, por lo que este



método supera la supervision. El paciente no puede
agarrarse de ningUn sitio o equipo fijo, solo se puede
apoyar en los elementos o aparatos que modifican la
flotabilidad.

El método proporciona un trabajo resistido, de ayu-
da, estatico o cinético a los grupos musculares en los
movimientos masivos, que permite actuar alrededor
de todos los ejes de las articulaciones afectadas; se
puede utilizar para pacientes clasificados en dos gran-

des grupos:

1. Problemas articulares como resultado de debi-
lidad de los musculos sin déficit neurologico y
grado variable de dolor.

2. Pacientes con debilidad muscular debido a la
enfermedad de la neurona motora inferior.

En 1998, en el marco de XII Férum de Ciencia y
Técnica, se presento un trabajo que abarca la mues-
tra de 74 pacientes que fue dividida en dos grupos.
En todos los casos se aplico un programa de
electroanalgesia, masaje subacuatico y ejercicios en
el agua. El tratamiento se llevo a cabo en el tanque
terapéutico del Departamento de Medicina Fisicay
Rehabilitacion, con el agua a una temperatura de 36 °C
promedio, dos terceras partes de la muestra realiza-
ron ejercicios de forma convencional; mientras a una
tercera parte de la muestra se les aplico el método
Bad-Ragaz. Al cabo de 20 sesiones de tratamiento,
la eficacia para este ultimo grupo fue del 100 %; mien-
tras que la eficacia para el resto de los pacientes fue
del 93,2 %.3*

Meétodo Halliwick. Se utiliza para lograr un balance
y control postural a través de desestabilizaciones pro-
gresivas, ejecutadas por el fisioterapeuta, que seguira
hacia movimientos que requieran un mayor control
rotatorio.

El concepto Halliwick contribuye significativamente
en los programas de tratamiento hidroterapico, utili-
za el agua en toda su amplitud, como medio para la
rehabilitacion. Se emplea en nifios con diferentes en-
fermedades, entre las que se destaca la paralisis ce-
rebral. Es una metodologia basada en la anatomia, la
psicologia, y los principios hidrodindmicos. Combina
el entrenamiento motor con el placer que produce el
juego. Se trabaja en grupos, una o dos veces por
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semana, e involucra activamente a los padres en la
terapia.”’

Meétodo Watsu. Se realizan movimientos pasivos de
flexion y extension, con traccion y rotacion, realiza-
dos por el fisioterapeuta en el medio acuatico, basa-
dos en las técnicas del Zen Shiatsu, que proporcionan
relajacion.

Meétodo Ai Chi. Se realizan ejercicios activos basa-
dos en los principios del Tai Chi, coordinado todo
con la respiracion. El paciente reproduce en el agua
la combinacion de ejercicios que le dice y le muestra
el fisioterapeuta. Se realizan con un ritmo lento y en
bipedestacion.

Método PNF'. Se realiza un ejercicio activo, basa-
do en los modelos del método de facilitacion neuro-
muscular propioceptiva (PNP). El fisioterapeuta
busca reproducir los movimientos funcionales en es-
piral y en diagonal mediante estimulos verbales, vi-
suales y tactiles. El paciente debe realizar los
movimientos activamente, o bien asistidos o resisti-
dos por el fisioterapeuta, aunque también pueden
emplearse accesorios con tales fines.

Modelo de integracion funcional de Felden Krais.
Se realizan movimientos activos o pasivos basados
en las etapas de neurodesarrollo temprano del nifo.
Elfisioterapeuta se los ensena al paciente, para que
este los ejecute de manera ritmica y lenta, asociados
auna respiracion profunda.

Meétodo resistencia-relajacion. Es utilizado para
aumentar la amplitud de los movimientos de una arti-
culacion, principalmente si el factor limitante es el es-
pasmo muscular. Se utiliza la flotacion para ayudar a
obtener mas movimiento, y por tanto, se elegira la
posicion inicial de acuerdo con la articulacion que se
requiere trabajar.

Tipos de instalaciones para
crenocinesiterapia e hidrogimnasia

Tanques de movilizacion y rehabilitacion. Permi-
ten ejecutar programas de tratamiento con una du-
racion de 10 a 15 min, en el caso que el agua esté a
38 °C, y hasta de media hora con una temperatura
de 33 °C. Tienen diferentes formas y dimensiones.
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Tanque de Hubbard. Tiene dos ensanchamientos a
los lados y una parte central estrecha, mide 2 m de
largoy 1,5 m de ancho, con 60 cm de profundidad,
puede llevar numerosos accesorios: lonas de suje-
cion cefalica, tablas sumergibles, cinchas, pesos,
flotadores, sistemas de acceso a bases de rieles,
escaleras, gruas, poleas, barras, rampas metalicas,
motores insufladores de aire, etc. La duraciéon media
de cada sesion es de 15 min. Entre las indicaciones
se destacan las paralisis, debilidades musculares posqui-
rargicas, reumatismos cronicos articulares (gonar-
trosis, coxartrosis, espondilartrosis), polineuritis, etc.?

Pasillos de marcha. Tienen profundidad variable a
través de sistemas hidraulicos desde 0,80 a 1,50 m;
su suelo es también antideslizante. Se comienza con
inmersiones hasta el cuello, que de forma paulatina,
se disminuyen en la altura del agua, en 1a medida que
el paciente tiene un mejor control de la marcha. Se
prescriben en casos de artrosis de cadera o rodilla,
asi como en programas de reeducacion de marcha en
algunas entidades neurologicas.

Piscina termal. Se plantea que es el lugar ideal para
la hidrocinesiterapia. Debe contar con 2 x 2,5 x 0,6 m,
o bien 3 m cubicos de capacidad. La profundidad
puede ir de 0,9 a 1,5 m, para poder ejecutar ejerci-
cios de marcha. Las pendientes del suelo suelen ser
del 7 %, pero también pueden estar escalonadas.
Habitualmente, se recurre a un codigo de colores que
sefiala las diferentes profundidades. Si es posible por
su tamano, se subdivide en zonas que permitan la rea-
lizacion de ejercicios de rehabilitacion variados (de
miembros, marcha, etc.). Lo ideal sera que las pare-
des exteriores estén elevadas 90 cm desde el suelo,
para facilitar el apoyo de la cadera del fisioterapeuta.
Debe tener una barra de acero inoxidable o plastico
a 90 cm del fondo para permitir la sujecion del pa-
ciente y otras paralelas para ayudarles en la
deambulacion. La temperatura media del agua debe
serde 32 a36 °C, y se regula con termostatos. Debe
contar con sistema de purificacion del agua que per-
mita su filtrado y esterilizacion.

Accesorios utilizados para hidrocinesiterapia

Para realizar los tratamientos de hidrocinesiterapia, ya
sea en piscina o no, el fisioterapeuta debe contar con

una serie de accesorios que actian sobre la estabilidad
del paciente en el agua, la flotacion o la resistencia.

1. Accesorios estabilizadores o materiales fijos.
Permiten mantener la posicion del paciente para
realizar los ejercicios; por ejemplo, los asien-
tos fijos sumergibles, regulables en altura segiin
el paciente y la inmersion deseada; las camillas
inclinables sumergibles sobre una plataforma
sumergible y regulable, las barandillas fijadas
al perimetro de la piscina, las amarras o cuer-
das flexibles que permiten fijar al paciente en
posicion suspendida, o materiales de lastrado
como los cinturones y sandalias de plomo, para
mantener el cuerpo vertical en inmersion cervi-
cal o estabilizar un miembro atetdsico.

2. Accesorios que aumentan la flotabilidad. Exis-
ten una serie de accesorios cuya finalidad es
aumentar la flotacion, entre los cuales se inclu-
yen los manguitos, las boyas, las tablas de
natacion, los flotadores cervicales, las barras-
boya (Fig. 10.2), flotamanos, etc.

3. Accesorios que generan resistencia por su
flotabilidad. La mayoria de los accesorios uti-
lizados aumentan la resistencia al movimiento,
ya sea por las distintas formas o por el cambio
del volumen en el miembro que se desplaza.
También en los que aumentan la resistencia,
generan una turbulencia adicional, por ejem-
plo, las aletas, los guantes de natacion, las
paletas de mano, las campanas, pesas, etc.

Segun las necesidades y los objetivos planteados, tam-
bién se puede utilizar una combinacion de accesorios
de flotacion y aparatos estabilizadores, por ejemplo,
un chaleco con amarras laterales. Asimismo y segun
el concepto de progresion que se menciona anterior-
mente, a medida que se avanza en el tratamiento pri-
mero de la estabilizacion y luego del accesorio de
flotacion (Fig. 10.3).

Ventajas y desventajas
de la hidrocinesiterapia

Para que esta técnica sea eficaz, es necesario apro-
vechar de manera adecuada, los factores intrinsecos
y extrinsecos al agua,*® ya sea asociada o no a otras
técnicas. Ademas, debe ser adaptada y aplicada



Figura 10.2. Utilizacion de barras para aumentar la flotacion,
a la vez que se convierten en estabilizadoras de la posicion
supina para realizar alguna movilizacion. Foto cortesia de la
empresa TECE, S.A.

Figura 10.3. Combinacion de chaleco flotador y sandalias
con contrapeso. Permite mantener la posicion vertical, se
somete a una discreta traccion vertebral, y se facilita la
movilizacion de los miembros superiores. Foto cortesia de
laempresa TECE, S.A.

individualmente a cada paciente, segun la etapa evo-
lutiva en que se encuentre. Las ventajas son:

— Eslatécnica por excelencia para recuperar o
mejorar la funcion, la flexibilidad y la potencia
muscular, sin olvidar la beneficiosa accion que
pueden obtener gran numero de personas que,
sin enfermedad alguna, deseen recuperar y
mantener la forma fisica y evitar asi los nefastos
efectos de una vida sedentaria y estresada.

— Los ejercicios de estiramiento se perciben
mucho mas agradables cuando se hacen en el
agua, ya que la fuerza ascensional explicada
por laley de Arquimedes, y el calor del agua,
facilitan la disminucion del tono muscular.

— Con estas técnicas se realizan los ejercicios con
menos esfuerzo postural. Ademas, estos resultan
menos dolorosos.
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Esuna de las técnicas mas sofisticadas y lainica
con la que se pueden obtener simultineamente
los efectos derivados del ejercicio, de la
aplicacion de calor y del masaje (triada de
Pemberton).!

La favorable influencia psiquica por la
facilitacion del movimiento dentro del agua
devuelve al paciente la esperanza de mejoria,
aumenta la confianza en si mismo y la auitoes-
tima; favorece la motivacion, la relacion y
emulacion entre los enfermos tratados
simultaneamente y de estos con el terapeuta.
Si se realiza en el balneario, las circunstancias
favorables de un ambiente agradable, tranquilo,
sin contaminacion, en contacto con la naturaleza,
podran afadir efectos atin mas saludables.

Como desventajas de la hidrocinesiterapia se pueden
mencionar:

Es dificil desarrollar un programa de ejercicios
con exactitud.

No es posible realizar actividades de reedu-
cacion de tipo analitica.

Es dificil hacer un calculo de la carga aplicada.
La movilizacion dentro del agua requiere gran
cantidad de energia del paciente.’!

Es muy importante tomar en serio el miedo que
el paciente le pueda tener al agua.

Hay que considerar la relacion entre el tamaiio
corporal y la profundidad a la que se trabaja
para que el paciente, a pesar de sus limitaciones,
se sienta seguro.

PREGUNTAS DE COMPROBACION

1.
2.

3.

4.

(Cuadl es la definicion de hidrocinesiterapia?
Describa los efectos biologicos de la hidroci-
nesiterapia.

(Cuales son las actividades fisicas que se
realizan dentro del agua?

(Es posible realizar ejercicios en cualquier
instalacion de hidroterapia?

. Mencione los métodos de hidrocinesiterapia

que conoce y explique uno de ellos.

.(Para qué se necesitan accesorios en los

ejercicios en el agua?

. Argumente las aplicaciones clinicas de la hidro-

cinesiterapia.



PARTE III. HIDROLOGIA MEDICA 132

8. Mencione las contraindicaciones de la hidroci-
nesiterapia.
9. (Cuadles son las ventajas de hidrocinesiterapia?
10. ;Cuéles son las desventajas de la hidrocine-
siterapia?
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CAPITULO 11

GENERALIDADES DE LA TERMOTERAPIA

OBJETIVOS

1. Definir la termoterapia dentro del contexto de
lamedicina fisica y su contribucion.

2. Describir los mecanismos de transferencia tér-
mica.

3. Comprender las respuestas fisiologicas a la
aplicacion del calor.

4. Enumerar las precauciones y contraindicacio-
nes para la aplicacion del calor.

Definicion de termoterapia

Se denomina termoterapia a la aplicacion de calor o
frio, con el objetivo de contribuir a la salud. Por su-
puesto que hay que tener un punto de referencia y
precisar qué se considera calor o frio en fisioterapia;
se parte del hecho de que el organismo humano pre-
senta siempre una temperatura corporal que se con-
sidera normal (36 a 37 °C) y que es imprescindible
para el desempefio fisiologico del proceso meta-
bolico. Todas las temperaturas que se sitian por de-
bajo de la sensacion de confort se suelen calificar, en
general, como “frio”, aunque la llamada “temperatura
indiferente” se situa, en el agua, entre los 29y 33 °C,
y al aire libre en los 22 °C.

Para el mejor entendimiento se separara la aplicacion
de frio o crioterapia en un capitulo aparte y se agrupa-
ran las diferentes formas de aplicacion del calor. Den-
tro de estas ultimas estan el calor seco (el aire caliente
y el calor infrarrojo) y el calor himedo (como cuando
se aplica arcilla o compresas calientes).'

Mecanismos de transferencia
de energia térmica

El ser humano se encuentra expuesto a variaciones,
tanto de la temperatura ambiental como interna; al

ser un organismo homeotermo, debe mantener su
temperatura interna relativamente constante, cerca-
na a los 37 °C. Pero la temperatura corporal no es
uniforme en la superficie, varia entre 29y 34 °C, en
las diferentes regiones corporales. A cierta profundi-
dad de la piel, la temperatura se hace uniforme. Cons-
tantemente estamos sometidos a algun nivel de pérdida
de calor corporal. Por radiacion se produce el 60 %
de la pérdida calorica total, por conduccion y con-
veccion el 15 % y por evaporacion el 25 %, aproxi-
madamente, porcentaje que varia con la temperatura
ambiental.

Los tratamientos térmicos se basan en estos fenome-
nos fisicos muy bien definidos; se describen funda-
mentalmente cuatro mecanismos de transferencia
térmica, estos son: la irradiacion, la conduccion, la
conveccion y la conversion. >

Irradiacion

Es la transmision del calor (energia en forma de on-
das electromagnéticas) a través del vacio. Es el princi-
pal mecanismo de termdlisis del organismo. No
solo se produce emision, sino que se produce tam-
bién absorcion de radiacion electromagnética. El po-
der absorbente, asi como el poder emisivo de
radiacion del cuerpo, dependen de su temperatura,
de su naturaleza y de su superficie.

Como ejemplos de métodos de irradiacion estan las
fuentes de calor infrarrojo y los agentes fisicos que
integran la luminoterapia como la luz infrarroja, la
ultravioleta y el 1aser de baja potencia.

Conduccion

Es un mecanismo de intercambio de energia térmica
entre dos superficies en contacto. Se produce en-
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tre dos areas de diferente temperatura, por colision
molecular directa y por desplazamiento de electrones
libres. La energia térmica pasa siempre del sitio de
mayor temperatura al sitio de menor temperatura.

Los tejidos del cuerpo humano presentan, en gene-
ral, una baja conductividad térmica, se comportan
como aislantes. Las propiedades térmicas de los teji-
dos dependen, en gran medida, de su contenido rela-
tivo en lipidos, proteinas y agua. Puede demostrarse
que la conductividad térmica varia segun el contenido
en agua del tejido. Los tejidos con gran contenido de
agua (musculos y sangre) presentan una mayor
conductividad. Si se interpone aire entre un agente
termoterapico y la piel, sera dificil la transmision del
calor.

Como ejemplos de tratamientos que se basan en el
mecanismo de conduccion estan los agentes termote-
rapéuticos solidos (arena, envolturas secas, almoha-
dillas, mantas eléctricas, objetos metalicos calientes,
bolsas de agua caliente, hot packs, etc.) y los
semiliquidos (peloides, parafina y parafango). Ade-
mas, cuentan en este grupo las aplicaciones de la
crioterapia, como el masaje con hielo, las compre-
sas, las inmersiones, etc.

Conveccion

Consiste en la transferencia de calor que tiene lugar
enun liquido (agua, sangre, etc.). Aunque en los liqui-
dos y gases, una parte del calor se transfiere por
conduccion, una mayor cantidad lo hace por con-
veccion. En el cuerpo humano se produce transporte
de calor desde la profundidad hacia la superficie
corporal, por conduccion y por conveccion. El meca-
nismo convectivo, en el que desempena un papel fun-
damental la circulacion sanguinea, acttia a modo de
radiacion y es la causa principal de que, a corta
distancia de la piel, la temperatura central sea practi-
camente uniforme, por ejemplo: aplicaciones hidrote-
rapéuticas calientes, bafios de vapor de agua y sauna.

Evaporacion. Es un mecanismo termolitico, variante
de la conveccion, consistente en una transferencia de
calor corporal por la vaporizacion del sudor y del agua

de los pulmones, durante la espiracion. Es un meca-
nismo imprescindible frente a temperaturas externas
elevadas. Las pérdidas por evaporacion (a través del
sudor) aumentan linealmente, conforme la tempera-
tura ambiental supera los 30 °C, lo que produce una
sudacion activa. Para esto las personas poseen mas
de 2 millones y medio de glandulas sudoriparas, so-
metidas al control colinérgico. El sudor, al pasar de
fase liquida a gaseosa, absorbe la energia térmica
necesaria de la superficie cutanea; por cada gramo
de agua que se convierte en vapor a 30 °C, se ab-
sorben 0,58 kcal (2,425 J), y se produce enfriamien-
to. El cuerpo humano puede llegar a producir de
1 a 1,5 L/dia de sudor, especialmente durante el
ejercicio fisico intenso.

Conversion

Es la transformacion de otras formas de energia en
calor. Ejemplo de esta son los ultrasonidos donde la
energia mecanica acaba degradandose, como con-
secuencia del rozamiento y la viscosidad del medio,
produce friccion y se transforma en calor; otro ejem-
plo es la aplicacion de diatermia (corrientes o cam-
pos eléctricos de alta frecuencia), donde la energia
electromagnética desarrolla corrientes inducidas
dentro de organismo, que producen calor desde la
profundidad hacia la superficie.

Respuestas fisiologicas a la aplicacion
de calor terapéutico

La mayor parte de las aplicaciones de calor tienen
una influencia directa solo a nivel superficial; aunque
se produzca paso de calor a tejidos mas profundos
(por conduccion o por la accion de conveccion de la
circulacidn), sus acciones terapéuticas van a ser me-
diadas fundamentalmente por mecanismos reflejos,
mas que por un calentamiento directo de la zona.
Pocos agentes fisicos terapéuticos son capaces de
producir calor sobre los tejidos mas profundos
(diatermia de alta frecuencia, diatermia por microonda,
ultrasonido terapéutico, onda de choque, por men-
cionar solo ejemplos). En estos casos producen ca-

lentamiento directo de los tejidos situados en mayor
profundidad.



En otros capitulos se expondran diferentes métodos
terapéuticos que producen calor, siempre en los ran-
gos de un calor terapéutico, y de esto se obtienen
resultados que son comunes, independientemente del
tipo de fuente de calor. De manera que cuando se
aplica calor, el cuerpo humano pone en marcha una
serie de respuestas fisioldgicas encaminadas a man-
tener su constancia térmica.>*

Cambios a nivel celular

Anivel celular, los componentes proteicos de los sis-
temas enzimaticos son generalmente termosensibles
y se destruyen cuando la temperatura sobrepasa un
cierto umbral. Por tanto, en principio, la elevacion de
temperatura incrementara la actividad enzimatica, has-
ta llegar a un nivel maximo a partir del cual comenza-
ra a disminuir; finalmente terminara por ser nulo. En
consecuencia, el metabolismo histico aumentara o
disminuira, segiin sea la temperatura.

Hasta un determinado nivel de calor, la velocidad de
las reacciones bioquimicas celulares conlleva efectos
positivos. La velocidad de una reaccion quimica sera
el doble o el triple por cada 10 °C de elevacién de la
temperatura. La tasa metabolica de los tejidos au-
menta alrededor del 13 % por cada grado de incre-
mento de la temperatura. Al mismo tiempo se
produce una mayor captacion de oxigeno por parte
de los tejidos, se eleva el consumo de nutrientes, lo
que contribuye con los procesos de reparacion del
dafio histico. Si la temperatura es alta durante un
tiempo prolongado, las proteinas pueden desnatu-
ralizarse; aparecen polipéptidos, sustancias con ac-
tividad histaminica y una respuesta inflamatoria que
puede ser leve o intensa. Por encima de los 45 °C,
se inicia el dafio histico, la sensacion se vuelve dolo-
rosay la intensidad del dolor se incrementa, confor-
me aumenta la temperatura de la piel.

Cambios a nivel cardiovascular

Sobre la circulacion sanguinea, el efecto mas impor-
tante es el de termorregulacion. Este acta a nivel lo-
cal, produce en principio una vasoconstriccion de
breve duracion para, a continuacion, provocar una
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vasodilatacion local. Esta tiltima se puede explicar por
diferentes mecanismos:

— Ocurre o aparece vasodilatacion, por un me-
canismo independiente de estimulos nerviosos.
El endotelio posee la capacidad de liberar el
denominado factor relajante derivado del
endotelio (FRDE); esta sustancia en la actuali-
dad se ha identificado con el 6xido nitrico,
responsable directo de la vasodilatacion, al
actuar sobre la musculatura lisa vascular y la
contractilidad endotelial.

— El calor puede producir una moderada res-
puesta inflamatoria, al liberarse en la zona,
mediadores del tipo de la histamina y
prostaglandina, que actuarian sobre los vasos
de resistencia. La accion de estos mediadores
quimicos provoca la dilatacion de los vasos de
resistencia y un aumento en la permeabilidad
capilar y poscapilar venular, a causa de la mo-
dificacion en la tonicidad del musculo liso
y de la contractilidad de la célula endotelial,
respectivamente.

— El plexo venoso subcutaneo contiene gran
cantidad de sangre, que calienta la superficie
cutaneay se comunica con las arterias nutricias
a través de anastomosis arteriovenosas. Es-
tas anastomosis, muy inervadas por fibras
adrenérgicas, son abundantes en los dedos,
superficie palmar y plantar, el 16bulo de las
orejas, nariz y labios. Las fibras adrenérgicas
liberan catecolaminas en sus terminaciones y,
a una temperatura normal, mantienen las
anastomosis arteriovenosas practicamente
cerradas. Cuando los tejidos superficiales se
calientan, disminuyen los impulsos adrenér-
gicos, de forma que las anastomosis se dilatan,
con lo que circula gran cantidad de sangre
caliente (hiperemia) hacia los plexos venosos;
esto favorece la pérdida del exceso de calor,
por lo que se regula y se mantiene la tempera-
tura corporal en limites fisiologicos.

Ademas de esta reaccion local, y precisamente por
el hecho que todos los vasos sanguineos, a excep-
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cion de los capilares y las vénulas, poseen musculo
liso y se encuentran inervados por fibras nerviosas
motoras simpaticas del sistema nervioso autonomo,
aparece en toda la superficie corporal y en la pro-
fundidad, una reaccion vasomotora. Ocurre una ac-
cion refleja, que se traduce en forma de hiperemia en
zonas distales a la aplicacion.

Quiere decir que los efectos vasodilatadores de la
respuesta refleja no se limitan a la zona calentada,
sino que se relacionan con una respuesta consensual
en zonas remotas al lugar de la aplicacion del estimu-
lo térmico. Asi, el calentamiento de una extremidad
no solo produce modificaciones locales del flujo san-
guineo, sino también en la extremidad contralateral,
aunque con menor intensidad.

Esta respuesta depende de la intensidad del estimulo
térmico y de la extension de la zona de aplicacion, ya
que la reaccion es mayor conforme lo es la entrada
neural. Paralelamente, esta hiperemia “a distancia” tie-
ne efectos como son mejoria de la nutricion celular y
la oxigenacion, aumento de la reabsorcion de pro-
ductos patogenos, accion bactericida, antiinflamatoria
y analgésica.’

Sobre la sangre, el calor aplicado contribuye a que el
pH sanguineo se alcalinice, disminuye la coagulacion
sanguinea, la glucemia y la viscosidad de la sangre,
porque hay un mayor aporte linfatico a los tejidos.

Efectos neuromusculares

Los estimulos muy calientes de corta duracion, apli-
cados externamente, hacen que aumente el tono mus-
culary la sensibilidad nerviosa. Los estimulos calientes
de larga duracion favorecen la relajacion muscular,
son sedantes y analggésicos.

A nivel muscular, el calor produce relajacion muscu-
lar, es antiespasmadico, disminuye la fatiga, la exci-
tabilidad y aumenta la elasticidad muscular. Un
aumento del flujo sanguineo por encima de los 30 mL
por 100 g de tejido conlleva una reduccion del dolor.
Este aumento del flujo sanguineo es suficiente para
permitir la llegada de nutrientes a la zona patologica,

lo que favorece los procesos de reparacion histica'y
contribuye a la eliminacion en los tejidos alterados de
sustancias como prostaglandinas, bradicinina e
histamina, implicadas en la génesis del circulo dolor-
espasmo-dolor.

Ademas de los mecanismos descritos, que disminu-
yen el componente inflamatorio y de espasmo mus-
cular, también se produce un efecto analgésico,
porque a nivel del nervio periférico aumenta el um-
bral del dolor en el area inervada, sin afectar la fun-
cion motora. Incluso se puede elevar el umbral de
dolor, por el calentamiento de la piel inervada por el
nervio en cuestion.’

Modificaciones de las propiedades
viscoelasticas de los tejidos

El calor modifica las propiedades elasticas y produce
una extensibilidad mayor de los tejidos fibrosos ricos
en colageno, como los que se encuentran en los ten-
dones, en las capsulas articulares y en las cicatrices.
La condicion 6ptima para obtener dicho efecto es la
combinacion de termoterapia y aplicacion de esfuer-
zos de traccion sobre la zona. El estiramiento prolon-
gado y mantenido resulta mas eficaz que el intermitente
y de poca duracion.>®

La temperatura articular influye sobre la resistencia y
la velocidad ante una movilizacion. Las temperaturas
bajas aumentan la resistencia y disminuyen la veloci-
dad. Las temperaturas elevadas producen el efecto
opuesto. Por esto, el calor contribuye positivamente
a combatir la rigidez y las alteraciones en las propie-
dades elasticas articulares.’

El calentamiento también afecta la fibra gamma en el
musculo; la disminucion en la sensibilidad al estira-
miento del huso neuromuscular que esto provoca, asi
como los reflejos desencadenados por los recepto-
res de temperatura, pueden constituir la base fisiolo-
gica para la relajacion del espasmo muscular,
observado clinicamente luego de la aplicacion de ca-
lor. La disminucion del espasmo muscular colabora
con la reabsorcion de infiltrados inflamatorios, ede-
may exudados.!#14



Otros cambios fisioldgicos

Sobre el aparato respiratorio, el calor aumenta la fre-
cuencia respiratoria y el contenido de vapor de agua
del aire inspirado, que activara un mecanismo de
termorregulacion.

Sobre la piel, el calor produce modificaciones locales
circulatorias y una mayor evaporacion de agua a través
de la piel, aumenta su permeabilidad y disminuye la
sensibilidad de las terminaciones nerviosas tactiles. >’

Sobre el aparato digestivo, se observa una relajacion
de la musculatura lisa del sistema gastrointestinal, lo
cual se manifiesta en una disminucion de la peristalsis
y constituye la base del alivio de los colicos gas-
trointestinales.'**

Sobre el aparato genitourinario, el calor aumenta la
diuresis y acelera el vaciado vesical. En las aplicacio-
nes generales hipertérmicas que cursan con mucha
sudacion, se produce oliguria. Ademas, hay relaja-
cion de la musculatura lisa del utero, lo que a su vez
reduce los colicos menstruales.'*2

Por todas estas caracteristicas la termoterapia esta
especialmente indicada en el tratamiento del trauma-
tismo, incluso en todas sus etapas: agudo, subagudo
y cronico. A partir del momento del trauma, se desen-
cadena una respuesta inflamatoria local mas o menos
intensa. Inicialmente cualquier trauma debe llevar la
aplicacion de crioterapia, con vistas a disminuir el
edema o la extravasacion de plasma al intersticio.
Como se expondra posteriormente, el frio regula el
desarrollo del proceso inflamatorio local, la indica-
cion de tratamiento frio puede ser para las primeras
48 6 72 h, pero esto es un limite que nadie puede
asegurar, porque depende mucho de las caracteristi-
cas del trauma y de la capacidad individual de res-
puesta del paciente. Lo que si queda claro es que
debe comenzarse con frio o crioterapia.

Es muy importante poder escoger el momento mas
oportuno para introducir el calor, ademas puede aso-
ciarse a otras formas de medicina fisica o asociarse
precozmente a un programa progresivo de moviliza-
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cion o de actividad fisica, para acelerar la recupera-
cion del paciente.®'°

La persistencia del edema inicial, luego del traumatis-
mo, se ve favorecida por la inmovilizacion voluntaria
o refleja del segmento corporal y la influencia de la
accion gravitatoria, ya que esta altera los sistemas de
retorno venoso y, sobre todo, de flujo linfético, prin-
cipal sistema de extraccion del exceso de proteinas
existente en el espacio intersticial. El edema, con este
aumento de proteinas, es una de las principales cau-
sas de fibrosis, rigidez, dolor y, por consiguiente, de
la prolongacion del periodo de recuperacion. Se pue-
de considerar que el edema no solo altera el tiempo
de recuperacion, sino que compromete la calidad del
tejido de neoformacion.'!-!4

Inicialmente la crioterapia ayuda a controlar el pro-
ceso inflamatorio, pero luego, en el curso de los dias
siguientes es necesario pasar al calor para lograr una
reapertura circulatoria que movilice los desechos
metabdlicos y haga que llegue la materia prima para
la reparacion del tejido. Para el momento del cam-
bio, ayudan mucho los propios pacientes, porque son
los que refieren “ya el frio no me hace tanto efecto”.
El momento en que el frio deja de tener el efecto de
alivio inmediato que tenia inicialmente, es el mejor
para empezar a probar con calor.'?

Precauciones y contraindicaciones
en la aplicacion de calor

Estas precauciones y contraindicaciones son validas
para cualquiera de las fuentes de calor que se utilizan
adiario en la especialidad.”!

1. Esimportante tener cuidado en zonas de pér-
dida o trastornos de la sensibilidad de la piel,
asi como vigilar la aparicion de dolor durante
laaplicacion.

2. Esté contraindicado en los tejidos con irriga-
cion inadecuada, tampoco cuando exista
tendencia al sangramiento.

3. No aplicar en zonas donde existen procesos
malignos, por la posibilidad de diseminacion.
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4. No aplicar en procesos inflamatorios en fase
muy aguda, ni durante procesos febriles.

5. No aplicar en pacientes con trastornos cardio-
vasculares descompensados.

6. No debe aplicarse calor sobre las gonadas, ni
sobre el feto en desarrollo. La exposicion al
calor del abdomen gravido puede ser causa de
anomalias funcionales y retraso mental para el
futuro bebé.

7. Se debe eliminar todo contacto con objetos
metalicos durante el tratamiento, por lo que es
adecuado ubicar al paciente sobre silla o camilla
de madera. Tampoco aplicar en pacientes con
implantes metalicos en la zona del tratamiento.

8. Para el caso del calor producido por las altas
frecuencias, fundamentalmente con la onda
corta, el paciente debe estar colocado en una
posicion comoda y fundamentalmente fija,
pues los pequefios movimientos del cuerpo
durante el tratamiento pueden alterar la impe-
dancia del circuito de tal manera que habra
una resonancia y puede haber incrementos del
flujo de corriente, sin que lo advierta el
fisioterapeuta. En estos tratamientos es muy
importante que el paciente permanezca bien
seco, incluso retirar todo el sudor para evitar
el sobrecalentamiento y posibles focos de
quemadura.

9.No aplicar en pacientes con marcapasos ni
con dispositivos intrauterinos que contienen
metal.

10. No se debe aplicar durante el periodo mens-
trual por la posibilidad de aumentar el san-
gramiento.

11. Es importante retirar los lentes de contacto an-
tes de la aplicacion, por constituir nucleos de
calor, asi como evitar el calentamiento de cual-
quier tipo de protesis con elementos metalicos.

12. En el caso de las saunas y bafios de vapor,
deben estar indicadas bajo supervision médi-
ca, para evitar complicaciones como el sincope
por calor, que ocurre por fallo de los mecanis-
mos termoliticos y constituye una urgencia
médica.

13. No se debe aplicar sobre zonas de crecimien-
to dseo en nifos.

14. Se debe elegir la modalidad termoterapéutica
que caliente mas rapido el sitio de la lesion, sin
sobrepasar los niveles de tolerancia en los teji-
dos circundantes. Hay que conocer la distri-
bucion de la temperatura que producen los
dispositivos de calentamiento que se utilizan.

15. No se ha comprobado que la exposicion a ra-
diacion dispersa pueda causar trastornos en los
fisioterapeutas, pero se plantea que la intensi-
dad de la exposicioén prolongada se debe
mantener por debajo de 5a 10 mW/cm?.

16. Tomar precauciones cuando se aplica termo-
terapia en pacientes con edades extremas de
la vida, ya que puede haber una respuesta del
aparato vascular del paciente: puede ser toda-
via inmaduro o puede tener cambios severos
degenerativos.

Conclusiones

Las aplicaciones, tanto de calor como de frio, no
tienen un efecto curativo directo per se, sino a tra-
vés de la respuesta del organismo al cambio de tem-
peratura. Constituyen medidas de apoyo muy
efectivas, dentro de la estrategia de diferentes pro-
gramas terapéuticos. Pueden ser ampliamente ex-
plotadas, no solo del ambito de la fisioterapia, sino
en el marco de casi todas las especialidades médi-
cas clinicas y quirargicas. Por otra parte, sus princi-
pios terapéuticos, asi como algunas de las técnicas
pueden ser orientados y adaptados para el trata-
miento en el hogar, complementando el tratamiento.

Como en toda actuacion terapéutica, es importante
partir de un correcto diagnostico de la afeccion y
el conocimiento del estado general del paciente. Es
esencial la localizacion precisa de la lesion y de su
estado evolutivo, para la eleccion del método de ca-
lentamiento.

Es importante ademas, tener en cuenta los facto-
res que influyen en la respuesta bioldgica al calor
como son: temperatura previa de los tejidos; la
duracion de la elevacion de la temperatura histica,



acotando que por debajo de los 5 min, no alcanza
un efecto significativo, como tampoco si se sobre-
pasan los 20 min de tratamiento, por cuanto la
conveccion sanguinea realiza el enfriamiento de la
zona. Otro factor es la velocidad de ascenso de la
temperatura en los tejidos, preconizandose los
agentes que logran una elevacion mas rapida de la
temperatura. Por ultimo, el tamafio de la zona tra-
tada, segtn la extension de la zona de aplicacion,
la cual es proporcional a la magnitud de la respuesta
refleja a distancia.

PREGUNTAS DE COMPROBACION

1. (Cudles ladefinicion de termoterapia?

2. (;Cuadles el efecto en la circulacion, de los cam-
bios de temperatura?

3. (Cuales el valor de la termoterapia dentro del
contexto de la medicina fisica?

4. Describa los mecanismos de transferencia tér-
mica.

5. (Cuales son las respuestas fisioldgicas a la
aplicacion del calor?

6. Enumere las precauciones y contraindicacio-
nes para la aplicacion del calor.
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CAPITULO 12

TERMOTERAPIA SUPERFICIAL

OBJETIVOS

1. Comparar los diferentes métodos de termo-
terapia superficial.

2. Analizar las indicaciones y contraindicaciones
de la termoterapia superficial en sus distintos
métodos, para poder seleccionar el mas
adecuado, segun la situacion clinica que se
presente.

Luego de precisar algunos elementos comunes a to-
das las formas de termoterapia, se expondran los as-
pectos especificos de cada método. En este capitulo
se hara referencia a los que corresponden a la termote-
rapia superficial y que su forma de transmision de calor
es el mecanismo de conduccion antes descrito como
son: los tipos de bolsas y compresas, la fisioterapia
con parafina y el parafango.

Bolsas y compresas calientes

Las bolsas y las compresas calientes son elementos
terapéuticos muy utilizados popularmente, con multi-
ples variantes de confeccion, transfieren calor por el
mecanismo de conduccion, aunque también se pro-
duce algo de conveccion y de irradiacion.

Las llamadas hot-packs son las mas sofisticadas,
pero poco difundidas en Cuba por su alto costo;
consisten en una bolsa de algodon rellena de
bentonita u otro material hidréfilo. Existen otras re-
llenas de hidrocoloide, material gelatinoso que pue-
den ser utilizadas tanto en termoterapia como en
crioterapia.

Otro tipo como las hydrocollator contienen silicato
en forma de gel en una bolsa de algodon; se calientan
en un bano de agua controlada por un termostato o
enun equipo construido para estos fines (Fig.12.1).

Se aplican a una temperatura de 71 a 79 °C y se
envuelven en toallas para que la mantengan; se apli-
can entre 15 y 20 min, pero a los 5 min deben ser
retiradas para revisar el estado de la piel. En todos
los casos se calienta, fundamentalmente, el tejido
subcutaneo.

La almohadilla caliente nunca se aplica por menos de
10 min. El tratamiento debe ser entre 20 y 30 min, se
consigue un aumento de la temperatura de 3 °C en
tejidos superficiales y de 1 °C en musculos y articu-
laciones. En la primera aplicacion siempre debe
revisarse el estado de la piel luego de los primeros
5 min de aplicacion o antes si el paciente siente
sensacion de quemadura. Un eritema muy intenso y
moteado es signo de alarma por paralisis capilar,
que puede abocar en quemaduras o dejar manchas
en la piel.!?

Una vez que son retiradas del agua, pierden rapida-
mente temperatura. Algunas de las variedades pue-
den calentarse también en un horno microonda. El

Figura 12.1. En el mercado se encuentran diferentes tipos
de equipos que se utilizan para el calentamiento o
enfriamiento previo de las compresas o bolsas antes de su
uso terapéutico. cortesia de la empresa BEKA-Hospitec.



calor “seco” puede elevar mas rapido la temperatura
corporal que el calor humedo, pero tiene menor ca-
pacidad de penetracion.

Bolsa de agua caliente

Es una modalidad de termoterapia muy util para el
uso doméstico. Se llena con agua caliente a 48 °C,
se aplica con la misma metodologia que las anterio-
res técnicas, pero produce una menor transferencia
térmica al paciente; cuando se utilizan temperaturas
superiores se corre el riesgo de producir quemadu-
ras. La bolsa tiene la desventaja de su poca adapta-
cion a superficies irregulares del cuerpo, como
pequenas articulaciones. Otra desventaja es que el
material que la reviste transmite poco la temperatu-
ra, por lo que demora en aportar el calor o el frio al
area de lesion (Fig. 12.2).

Almohadillas eléctricas

Deben estar adecuadamente aisladas por plastico
sobre una tela himeda. Tienen la ventaja de mantener
la temperatura por el tiempo que dure la aplicacion,
pero son peligrosas por la elevacion constante del calor
en un paciente que puede quedar dormido. La po-
tencia oscila entre 20 y 50 W, segtin el tipo de al-
mohadilla.

Compresas de Kenny

Desarrolladas para pacientes con poliomielitis, para
aliviar el dolor y los espasmos musculares. Formadas
por pafios de lana que se calientan al vapor y luego se
les elimina el exceso de agua por centrifugacion. La
compresa, relativamente seca, se aplica enseguida
sobre al piel a 60 °C; la temperatura disminuye a

Figura 12. 2. Bolsa de goma utilizada con gran frecuenciay
desde hace muchos afios por la poblacion.
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37 °C en apenas 5 min. Es una aplicacion de calor
muy corta, pero muy intensa, que induce una im-
portante respuesta refleja de alivio del dolor, y del
espasmo muscular, y facilita la actividad de reedu-
cacion analitica que requieren estos pacientes.?

Compresas quimicas

Son envases flexibles que contienen dos sustancias
quimicas, que al ponerlas en contacto producen una
reaccion quimica exotérmica, con elevacion rapida
e intensa de la temperatura. Tiene la desventaja de
que es dificil controlar la temperatura y las sustan-
cias quimicas generalmente son irritantes, si se dete-
riora el envase y se ponen en contacto con la piel.

Indicaciones para la aplicacion
de bolsas y compresas calientes

El método de bolsa o compresa caliente se aplica
regularmente por la poblacion, ya sea para calmar
un dolor o para aliviar una contractura. Es uno de
los métodos terapéuticos de facil recomendacion
para un domicilio, implica pocas consideraciones de
tipo técnicas y un alto poder de solucioén en cuanto
al alivio que puede producir en un corto plazo, y la
manera en que puede “preparar” la zona para acep-
tar otros tratamientos.

Dentro de sus indicaciones se citan las siguientes:

— Reduccién del espasmo muscular.**

— Relajacion muscular, facilita el estiramiento y
flexibilidad del colageno.”™

— Sonde gran utilidad y apoyo a la kinesiologia
y el masaje, por disminuir la resistencia al es-
tiramiento de los tejidos.'*!3

— Efecto analgésico en puntos hipersensibles
como en la fibromialgia o el sindrome mio-
facial.

— Alaplicar calor superficial sobre el abdomen,
se obtiene reduccion de las molestias gastroin-
testinales y reduccion de la acidez gastrica,
ademas de reduccion de las molestias por es-
pasmos del musculo liso, en los aparatos
urinario y ginecologico. Esta técnica incluso
se utiliza para aliviar los colicos del recién
nacido. En este sentido se le indica a la
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mama del paciente, que tome un pafial y lo
doble en varias partes, luego le pase la plan-
cha caliente y cuando esté tibio se aplica
debajo del abdomen al bebé.

— Han sido reportadas como efectivas en el tra-
tamiento de los cambios degenerativos articu-
lares que cursan con la artrosis.'*

— Sonutilizados con un buen margen de seguri-
dad, en la solucion de fendmenos inflamatorios
traumaticos en pediatria.'>!’

— En general, son de especial utilidad frente al
abordaje del paciente con dolor crénico de
origen osteomioarticular; algunas de las for-
mas de termoterapia superficial se han utilizado
con éxito en el tratamiento de fracturas en las
extremidades.'®*

— Se ha demostrado que el uso del calor no
afecta el resultado posterior del ejercicio, en
cuanto a fuerza o potencia muscular.?!-?2

Baiios de parafina

La parafina es una mezcla de alcanos (ozoquerita),
que se encuentra en la naturaleza y en los residuos
de la destilacion del petréleo. Su estado natural es
solido.

La que se utiliza en fisioterapia debe ser blanca,
inodora, insipida, y sélida. Se emplea con puntos de
fusion de 51,7 a 54,5 °C, en un recipiente con ter-
mostato que la mantiene en su temperatura de fu-
sion.?*?* Cuando no se utiliza parafina de bajo punto
de fusion, que es la apropiada en la fisioterapia, es
imprescindible afiadir aceite mineral a 6 6 7 partes
para reducir su punto de fusion y evitar quemaduras.
Cuando se realiza la mezcla correcta se mantiene li-
quida de 42 a 52 °C.

Metodologia para la aplicacion
de la parafina

La parafina puede aplicarse a las temperaturas referi-
das, sobre la piel, sin producir quemaduras debido a
que su conductividad y calor especifico son bajos
(comparados con el agua). Se transfiere calor por
conduccion.'+!#1°

Para su aplicacion, la parafina se calienta en equi-
pos especiales, y fuera de estos se solidifica rapida-

mente. Dentro de las ventajas de este método esta
el hecho de que la parafina puede mantener la tem-
peratura mucho mas tiempo que otras modalidades
de terapia a través del calor (Fig. 12.3).

El punto de fusion de esta parafina especial es de
48 °C, se mantiene liquida bastante tiempo y se
caracteriza por una gran plasticidad sobre la su-
perficie cutanea, lo cual permite aprovechar al
maximo sus cualidades. Una de las ventajas es que
alahora de retirarla de la superficie “sale comple-
ta en un solo molde” y no se fragmenta, por lo que
se puede aprovechar mejor.

Métodos para la aplicacion
de la parafina

Método de inmersion. Se introduce la zona que se
va a tratar entre 6 y 12 veces, y se forman capas
sucesivas, luego se recubre con una bolsa plastica'y
tela durante 10 a 20 min. Es el método menos uti-

Figura 12.3. a) Equipo para bafos de parafina, cuya funcion
es calentarla para las diferentes aplicaciones. b) Forma de
presentacion de la parafina especifica para fisioterapia, en
este caso un producto de la empresa Ampelos.



lizado en la préctica. Tiene que tener la maxima aten-
cion del paciente para que no ocurran lesiones. Po-
see la desventaja del riesgo de contaminacion del
resto de la parafina, una vez que el paciente introdu-
ce el miembro a tratar.

Cada inmersion no debe superar en extension a
la anterior, y el nuevo borde de parafina no debe
ponerse en contacto con la piel para evitar mo-
lestias. Durante la inmersion no se debe movilizar
el segmento para evitar la fractura de la capa de
parafina.

Meétodo de inmersion mantenida. Se realizan tres
o cuatro inmersiones en el bafio de parafina y luego se
introduce el miembro en la parafina y se deja durante
20 a 30 min. Es el método menos utilizado por los
riesgos de molestias y menor tolerancia del paciente.
Produce una elevacion significativa de la temperatura
en las estructuras de las pequenias articulaciones de la
manoy el pie.

Meétodo de embrocaciones o pincelacion. Con una
brocha se aplican alrededor de 10 capas durante el
mismo periodo. Luego hay que tapar toda la zona de
tratamiento para que se mantenga la temperatura
durante el tiempo de tratamiento (Fig. 12.4).

Antes de la aplicacion, debe lavarse la zona con agua
y jabon, y luego con alcohol. Por la velocidad a que
la parafina se enfria y pasa nuevamente a su estado
solido, el profesional que la aplica debe ser muy ha-
bil, para aprovechar el tiempo y tener un mayor ren-
dimiento.

Al final de la aplicacion, se retira toda la parafina;
esta se recupera en el recipiente o bafio. El area
tratada debe lavarse nuevamente.

El equipo tiene que contar con un termostato y debe
ser revisado, limpiado y esterilizado periddicamente
(cada 6 meses). >’

Parafangos

Se trata de la combinacion de parafina con fango
volcanico y sales minerales como acido carboni-
co, hierro, cal y azufre. Se suministra en forma de
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©)

Figura 12.4. Método de embrocaciones. a) Se utiliza una
brocha con la que se toma la parafina liquida del recipiente
del equipo, se aplica y se extiende sobre la zona a tratar. b)
Se crean capas sucesivas que se enfrian y secan; ¢) la zona
de tratamiento queda cubierta por una capa gruesa de
parafina que se adapta a la superficie cutanea, trasmitiéndole
el calor. Cortesia de la Dra. Maritza Leyva, Servicio del
Policlinico “Moncada” en Ciudad de La Habana.
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bloques. A su accidn térmica se agregan las cualida-
des quimicas contenidas en el peloide o fango utiliza-
do. Para su aplicacidon es necesario también
calentamiento previo. Para esto se dispone de unos
recipientes que constan de termostato, agitador y un
sistema de esterilizacion automatico.?

Una vez fundidos los bloques de parafango y pre-
via agitacion, para que la mezcla resulte uniforme,
estaran listos para aplicar, siempre de forma local.
Se colocan sobre una ldmina de pléstico y se apli-
can directamente sobre el paciente, en forma de
emplasto o envoltura, lo que permite envolver to-
talmente una extremidad o articulacion periférica
con una difusion homogénea del calor. Para todas
las modalidades, la percepcion del paciente es la
que determina el nivel de seguridad de la intensi-
dad de calor aplicado (Fig. 12.5).%¢

Algunos autores®’” han observado una mayor to-
lerancia a la temperatura del parafango, que os-
cila entre 47y 50,8 °C. Se habla de una tolerancia
entre 45 y 48 °C. Sin embargo, se ha comproba-
do que independientemente del valor inicial de la
temperatura de la piel del paciente, el valor final
de esta luego del tratamiento es practicamente el
mismo.>>?

Figura 12.5. Aplicacion del tratamiento sobre un tobillo,
previo a las movilizaciones articulares. Obsérvese la
envoltura realizada para conservar el calor y evitar un rapido
enfriamiento. Cortesia de la Dra. Maritza Leyva, Servicio del
Policlinico “Moncada” en Ciudad de La Habana.

Indicaciones para la aplicacion
de parafina y parafango

En la practica, se hacen aplicaciones sobre la piel,
que tienen un caracter estético, para disminuir, por
mecanismo de termolipdlisis, la grasa en el tejido
celular subcutaneo, etc. Lo cierto es que la activa-
cion de la circulacion local no permite que se eleve
mucho la temperatura.

De manera que, nunca una aplicacion de parafina va
a sustituir el valor del ejercicio fisico y de un balance
dietético adecuado, para buscar una nutriciéon y una
tonificacion de los tejidos; solo puede ser un buen
complemento. Sin embargo, esta apertura circulato-
ria es bien asimilada por la piel y le aporta nutrientes,
oxigeno y agua, elementos indispensables para una
piel “joven”.

Un estudio realizado en el servicio de Medicina Fisi-
cay Rehabilitacion del CIMEQ con 64 pacientes a
los que se aplico termoterapia con parafina, mostrd
una eficacia global del 88,2 %, en un promedio
de 8,6 sesiones. Se empled parafina con un punto
de fusionde 51,7 a 54,5 °C. Se aplico el método de
pincelacion. El mejor resultado se obtuvo para el
dedo en resorte, el sindrome del tunel del carpo, la
poliartralgia y la cervicalgia; ademas, se tuvo buenos
resultados en los sintomas distales de la polineuro-
patiay en larigidez de pacientes de Parkinson. Los
peores valores corresponden a la tendinitis y a la
osteocondritis (Fig. 12.6).%

El llamado “plato fuerte” de la aplicacion de la para-
fina y el parafango esta en el manejo de la enferme-
dad articular cronica y postraumatica. En especial,
constituye un apoyo trascendental para las articula-
ciones pequefias de la mano y del pie.” Estas regio-
nes corporales son muy irregulares y dificiles para
aportarles calor por otras vias, sin que se concentre
el calor en zonas especificas.

Sin embargo, la parafina permite abordar todos los
relieves y aporta la misma intensidad de calor para
cada area, logra una mejor distribucion en el area'y
que se mantenga un tiempo significativo, con un me-
nor riesgo de lesiones. En el caso especifico del
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Figura 12.6. Comportamiento de la eficacia de la parafina
en un grupo de procesos patoldgicos. Fuente, Servicio de
fisioterapia del CIMEQ.

parafango, es muy bien tolerado por los pacientes de
la tercera edad, y ha sido demostrado su efectividad
frente al placebo en pacientes con artritis reumatoidea,
alutilizarlo a 40 °C por 20 min, en las manos de estos
pacientes.*

Una aplicacion muy interesante y delicada, que ha
sido reportada, es la de facilitar la circulacién y la
elasticidad de la nueva piel creada después de que-
maduras.’!

Dentro de las indicaciones mas importantes, se en-
cuentran:

— Contracturas y rigidez periarticulares locali-
zadas.

— Acortamiento de tejidos articulares o periar-
ticulares.

— Rigidez matinal.

— Muy ttil para preparar la zona, y asociar lue-
g0, técnicas de kinesiologia con el fin de lograr
una mayor amplitud articular.

Para las contraindicaciones se debe tener en cuenta
las expresadas al final del capitulo anterior, que co-
rresponden con las contraindicaciones generales de
la termoterapia.

147 CAPITULO 12. TERMOTERAPIA SUPERFICIAL

PREGUNTAS DE COMPROBACION

1. Mencione los tipos de bolsas o compresas mas
utilizados en fisioterapia.

2. Identifique las indicaciones de las compresas
calientes.

3. (Cual es ladefinicion de parafina?

4. Describa la metodologia del tratamiento con la
parafina.

5. (Cual es la definicion de parafango?

6. Mencione las indicaciones de la parafinay el
parafango.

7. Seleccione un método de termoterapia para el
tratamiento de la osteoartrosis de las manos.
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CAPITULO 13

ANTROTERAPIA

OBJETIVOS

1. Comparar los métodos que integran la antro-
terapia.

2. Identificar las caracteristicas de la sauna.

3. Comprender la metodologia del tratamiento en
cada método.

4. Analizar las indicaciones y contraindicaciones
de la antroterapia.

Definicion de antroterapia

Se denomina antroterapia al uso del calor seco o el
calor himedo con objetivos terapéuticos; aplicados
en forma de bafio y en una locacion especificamente
disefiada para esto. Puede incluso ser una locacion
natural como es el caso de cavernas o grutas, cuyo
interior esta expuesto a vapores de agua de elevada
temperatura.

En la préctica se divide en dos métodos: uno de apli-
cacion de calor seco conocido por sauna, y otro de
aplicacion de calor himedo conocido por bafio de
vapor.!

Tanto la sauna como los bafios de vapor son medios
terapéuticos conocidos en Cuba; sin embargo, no son
de los mas ampliamente utilizados. Historicamente
han sido pocos los lugares en Cuba que han podido
contar con uno u otro medio, pero vale aclarar que
tampoco su clima exige la presencia y el uso masivo
de estos. Por el contrario, ninguno de estos métodos
son inocuos, y su sobreexplotacion puede acarrear
serios problemas de salud. En los paises donde surgen
y se desarrollan, existen dificultades para la sudacion.
En unos casos por los climas extremos, en otros por
la propia cultura, las personas necesitan utilizar un
mecanismo para la desintoxicacion por sudacion.

Aplicados adecuadamente, y bajo indicaciones y
metodologia especificas, pueden ser de utilidad; pero
mal recomendados y mal aplicados, por falta de los
conocimientos necesarios, pueden provocar mucho
dafio al paciente.

Sauna o bano finlandés

Los bafios de calor seco, sauna finlandesa, son apli-
caciones mixtas termobifésicas consistentes en bafos
de aire caliente y seco, con una humedad relativa
baja (inferior al 30 %) y una temperatura muy alta
(40 a 60 °C anivel del suelo, y hasta 120 °C a la
altura del techo, con un valor medio de 80 a 90 °C).
Normalmente se alternan con aplicaciones frias.”*

Desde la mas remota antigiiedad se conoce la impor-
tancia capital del sudor. En la India, los yogas se ex-
ponian a los rayos del sol, con el cuerpo desnudo,
pero cubierto de hojas de platano para evitar quema-
duras. En la antigua Grecia y en Roma, eran muy prac-
ticados estos bafos de aire caliente. Pero donde tuvo
mayor auge fue en Escandinavia. Se dice que el
finlandés “nace y muere en la sauna”; en el pais
existen cerca de 900 000 saunas, es decir una por
cada 5 habitantes.’

Caracteristicas de la sauna

Las saunas pueden ser de uso individual o colectivo,
y constan de varios recintos. El principal es el especi-
fico de la sauna, existe, ademas, una habitacion para
aplicacion de agua (afusiones, duchas o bafios), una
sala de reposo con aire fresco, y un vestuario con una
temperatura ambiente de 20 a 24 °C, etc.

El habitaculo propio de la sauna es un local de trata-
miento de 6 m* como minimo, tanto el techo como las
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paredes, las estructuras del interior y el piso son fa-
bricados y recubiertos de madera (especial) aislada y
sellada herméticamente sin fugas. Los paneles se fa-
brican con madera especial, el abeto o el pino rojo
de los paises nordicos, como los de Finlandiay Ca-
nada; el pino rojo tiene ventajas, como son el color
mas claro y mayor resistencia. Esta madera se some-
te a un proceso especial de secado que la hace resis-
tente al calor <120 °Cy a la humedad (tratamiento
antihumedad) (Fig.13.1).

Dentro del local se ubican entre uno y tres bancos o
niveles, de manera que el paciente puede permane-
cer sentado o tumbado, sin ropa y cubierto por una
toalla. La temperatura se regula mediante un calenta-
dor (horno o estufa eléctrica), que tiene que cumplir
todas las normas de seguridad (Fig.13.1), ser resis-
tente al agua, y contar con las medidas de proteccion
para evitar el contacto directo con la piel del pacien-
te. La estufa debe contener piedras graniticas,
basalticas o volcanicas, a las cuales se les vierte agua
conun cubo y cazo de madera. Debido a la tempera-
tura de las piedras, cuando se les vierte agua, de ma-
nera inmediata esta se evapora dentro del local, y
provee un “golpe de calor” o un aumento brusco y
corto de la temperatura por encima de la que habia
segundos antes. La estufa debe tener un control elec-
trénico con sfop automatico en un tiempo determina-
do y que solo permita la circulacion de 24 V (para
evitar la electrocucion).

La humedad relativa necesaria se garantiza por
humidificadores automaticos o por el vertido de
agua sobre piedras basalticas calientes (golpe de ca-
lor), a razon de 30 a 50 mL cada vez. Las puertas
deben abrirse libremente hacia fuera y ha de haber un
sistema de ventilacion que permita una renovacion del
aire 5 veces por hora.

El lugar donde se ubica y el tamafio del local depen-
den del objetivo de la sauna. Puede tener un objetivo
social, estar ubicada en un centro especializado y te-
ner un tamano suficiente para varias plazas, pero tam-
bién puede ser pequeiia, para uso privado (Fig.13.2).

En la fabricacion de la sauna, no debe existir estruc-
tura metalica alguna que pueda ponerse en contacto

Figura 13.1. La sauna se construye con un revestimiento
total en madera especial con gran resistencia a la tempera-
tura. La estufa en su interior (marcada por la flecha) debe
contar con un perimetro de protecciéon en madera para evi-
tar accidentes. Cortesia de la empresa BEKA.

Figura 13.2. Las saunas son construidas tanto en el inte-
rior de instalaciones o en condiciones al aire libre, en ambos
casos debe tener prevista la posibilidad de bafos para alter-
nar con las etapas de calor, asi como condiciones para el
reposo, entre una entrada y otra, del paciente a la sauna.
Cortesia de la empresa BEKA.

con el paciente o usuario, por la posibilidad de que-
maduras; por ejemplo, la madera queda ensamblada
sin necesidad de clavos o tornillos, pero si hubiera
que utilizar algunos, estos deben quedar con la cabe-
za profundamente introducida dentro de la madera.
Lainstalacion eléctrica de la sauna debe ser capaz de



resistir 400 °C de temperatura y los bombillos deben
ser resistentes a 120 °C.

Efectos fisiologicos de la sauna

Es comprensible que la sauna no debe ser indicada a
cualquier tipo de paciente o de persona; se requiere
de un organismo con determinada resistencia, para
someterlo a este tipo de “estrés fisico.”

La sauna constituye un mecanismo de desintoxi-
cacion por excelencia. Lo hace forzando la sudacion,
por donde se elimina una significativa cantidad de
toxinas y desechos del metabolismo. El sudor lleva
consigo cloruro de sodio, urea, acido urico, creati-
nina, cidos grasos, acido lactico, sulfatos y lactatos.
Se conoce que esa via de excrecidn, que es el su-
dor, no siempre se pone a funcionar, sobre todo en
los meses de invierno o personas que pasan la ma-
yor parte del tiempo en ambientes climatizados, de
esta manera se van acumulando toxinas en la piel,
en las articulaciones, en los musculos, etc.; esto pue-
de comprometer la fisiologia, producir dolores difu-
sos, disminuir la vitalidad corporal y provocar
sintomas de embotamiento o falta de vigor fisico. En
este sentido, resulta muy 1til poder contar con la
sauna como mecanismo de sudacion forzada.

Todo esto convierte a la sauna no solo en un agente
fisico terapéutico, sino que su mayor valor es como
agente profilactico; la sauna puede contribuir a man-
tener la salud.®” Dentro de los efectos fisiologicos
estan los siguientes:

— Seproduce una sudacion profusa de hasta 200 a
600 g en 15 min de tratamiento.

— Constituye un estimulo para la renovacion de
la piel y la formacion del manto acido cutaneo.

— Seactiva el mecanismo de excrecion transcu-
tanea, por donde se elimina un grupo impor-
tante de desechos metabolicos internos.

— Seestimulan los sistemas scavenger o rastrea-
dores de radicales libres, se evita su acumula-
cion y su consecuente participacion en disimiles
procesos patologicos.

— Aumenta la frecuencia cardiaca, y disminuye
laresistencia periférica y la presion arterial.
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— Aumenta la frecuencia respiratoria, mejora la
perfusion alveolar e incrementa la secrecion
de moco bronquial.

— Aumenta la secrecion de catecolaminas y tiro-
xina, con incremento del metabolismo general.

— Siexisten fases de enfriamiento durante el tra-
tamiento, estas deben ser suaves y no agresi-
vas para evitar complicaciones.

— Lasauna provoca accion antiinflamatoria y es
relajante muscular.

— Seproduce un efecto significativo de relajacion
psiquica y fisica como mecanismo antiestrés,
donde se combinan varios factores como son
el aislamiento, el silencio, el color, el olory la
temperatura elevada con una humedad relativa
baja que logra un efecto agradable.

El clima de Cuba no cuenta con temperaturas bajas
como para realizar la “fase fria del tratamiento”, de
esta manera hay que aplicar otras variantes. Una de
estas es la inmersion en agua fria. Esta se consigue en
una pequeia piscina o estanque con un sistema de
enfriamiento del agua para ponerla por debajo de, al
menos, 20 °C. Estos cambios de temperatura son los
que garantizan realmente el efecto que esta descrito
con la sauna. Son estas temperaturas “extremas’ las
que ofrecen los beneficios para el aparato cardio-
vascular y respiratorio, ademas del incremento gene-
ral del tono muscular, y la “vigorizacion del organismo”
que se reportan con la sauna.

Metodologia de la aplicacion
de la sauna

En el interior de la sauna se dispone de asientos en
dos niveles de altura, en los que se descansa en de-
cubito o en sedestacion. En el banco superior se pue-
den alcanzar temperaturas de 100 °C, y en el inferior
de 80 °C. Debe contar ademds con un termometro
interior y un higrometro para medir, tanto la tempera-
tura como la humedad, dentro de la sauna. La hume-
dad debe ser menor que el 30 %; mientras mas baja
es lahumedad, mas temperatura se tolera. Esta hu-
medad relativamente baja y este ambiente “seco” es
la principal diferencia con el baio de vapor (Fig.13.3).
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Figura 13.3. En el interior de la sauna existen dos niveles
para la sedestacion. La temperatura se va regulando gra-
dualmente. Es importante reiterar que todas las areas que
van a tener contacto con el paciente deben ser de madera.
En Finlandia es una tradicion que participe toda la familia,
por lo que tiene ademas un efecto social de acercamiento
interpersonal. Foto cortesia de la empresa BEKA.

Si el paciente tiene labilidad vascular, se le debe ad-
ministrar previamente un pediluvio de 40 a 42 °C,
durante 10 a 15 min.

Entre los elementos que se deben tener en cuenta para
la aplicacion de sauna:

— Antes de comenzar el tratamiento se debe to-
mar algin jugo de frutas.

— Sedebe aplicar una ducha para activar la cir-
culacion superficial. Debe ser una ducha tibia
o caliente, que se tomara despacio, con bas-
tante jabon para limpiar y abrir los poros.

— Setoma el pulso del paciente o usuario de la
sauna que se tiene como referencia de pulso
basal antes de entrar.

— Enlaprimera fase de calor, se entra desnudo o
con una toalla, en ninguin caso con tejidos sin-
téticos que no sean compatibles con las altas
temperaturas.

— El paciente debe permanecer sentado en el
banco inferior por un intervalo de 2 min y des-
pués en decubito por unos 5 min, a una tempe-
ratura de 55 6 65° C. Para salir, siempre debe
sentarse antes durante 1 min para evitar la apari-

cion de hipotension ortostatica. Al final no ha
estado mas de 10 min dentro.

Si durante la sesion, el aire es demasiado seco,
se vierte agua sobre las piedras, pero no se
debe abusar de esta maniobra y generalmente
se deja para la segunda entrada al calor y al
final de la sesion.

La primera fase de refrigeracion: originalmente
se hace en un baio frio, muy breve, sobre la
nieve exterior, a mas de 20 °C bajo cero, 0 en
una piscina de agua fria por debajo de los 20 °C.
O sea en esencia se trata de un “bafio de con-
traste”, donde puede mediar una diferencia de
temperatura de 90 °C. Por supuesto, en los
paises nérdicos, donde hay una amplia tradi-
cion se hace la metodologia tal y como esta
establecida, pero en el resto del mundo hay que
adaptar la metodologia a las condiciones de
cada pais.

Lamayor parte de las veces se aplica una ducha
fria inmediatamente al salir de la sauna o una
breve inmersion de 5 s en bafiera o piscina.
Luego se acuesta al paciente en reposo duran-
te unos minutos y bien abrigado para propiciar
relajacion y sudacion.

Antes de entrar nuevamente, el paciente debe
estar seco, ya sea por toallas o con otra ducha
de arrastre del sudor.

El segundo bafio de calor debe ser mas breve
que el primero. Se realiza en los bancos supe-
riores donde la temperatura es mayor.

Al salir, se realiza la segunda fase de enfria-
miento, que puede ser en una sala anexa con
aire fresco, donde se pueden tomar afusiones,
frias o tibias, en sentido centripeto, durante 1 a
2 min.

Se puede entrar una tercera vez al bafio de
calor, de manera mas breve, pero la mayor
parte de las veces es suficiente con dos en-
tradas.

Luego de la ultima fase de enfriamiento, se
realiza larelajacion y recuperacion. En esta eta-
pa conviene recibir masajes suaves y descan-
sar preferentemente en sillones regulables,
durante 10 a 20 min.



— Al finalizar la fase anterior, se toma una ducha
de limpieza con agua fresca y jabon.

— Alterminar todo el procedimiento, se debe in-
gerir nuevamente jugo de frutas.

— Nunca se debe permanecer dentro de la sauna
por mas de 15 min.

— No serealizaran mas de tres entradas.

— Nunca se debe realizar ningun tipo de ejerci-
cios dentro de la sauna. Esto somete a un sig-
nificativo estrés al aparato cardiovascular y
neurovegetativo. Solo se realizan posturas de
relajacion.

— Latemperatura corporal puede elevarse de 0,5 a
2 °C. Nunca debe aumentar el pulso dentro
de la sauna a un nimero mayor que la formula
(185 —la edad del paciente); en caso que so-
brepase ese valor, el paciente o el usuario
debe abandonar la sauna rapidamente y solo
se permite una nueva entrada si el pulso esta
entre 10y 15 pulsaciones por encima del pul-
so basal.

La sesion total dura alrededor de una hora y cuarto.
Una sesion de sauna a la semana es suficiente para
obtener los resultados esperados que esta propor-
ciona. Aumentar la frecuencia puede ser perjudicial
para la salud. Esta consideracion esta basada en da-
tos de los paises frios.

En los paises tropicales y dadas las caracteristicas de
su clima, es posible que la frecuencia de la sauna deba
ser menor de una vez por semana, sobre todo en los
largos meses de verano.

Cuando se practica correctamente la sauna, se pue-
den aprovechar todos sus beneficios, ya que tiene unos
solidos fundamentos. Pero la practica desmedida 'y
no supervisada de la sauna puede acarrear proble-
mas para la salud.

El objetivo terapéutico de la sauna es lograr una
sudacion profusa que elimine, a través de la piel, de-
sechos metabdlicos toxicos que tendrian que buscar
otras vias de eliminacion, y cuya acumulacion dentro
del organismo predispone a enfermedades.
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Se sabe de personas que se aplican directamente
15 min de sauna y luego hacen una tanda de ejerci-
cios intensos, y de otros que se hacen aplicaciones
diarias. Sin embargo, los primeros no logran adecua-
damente el efecto de sudacion profusa, porque no
han realizado la apertura de los poros. Ademas, las
toxinas liberadas en la piel no tienen un mecanismo
de arrastre que las elimine definitivamente. Han que-
dado todos los poros abiertos, listos para acumular
los productos de desecho, asi como asimilar nuevas
sustancias toxicas del medio ambiente; o sea, que se
debilita el efecto protector y de defensa de la piel.

Aquellos que hacen una aplicacion diaria no solo eli-
minan los desechos metabolicos, sino que pierden una
significativa cantidad de sales minerales. De manera
que el desconocimiento o una mala orientacion, pue-
den llevar a producir dafio para la salud del usuario
de la sauna.

Considerar que la sauna puede ser un método para
bajar de peso no solo es un planteamiento erroneo,
sino peligroso. La sauna puede estar considerada
dentro de las herramientas de un programa integral
de promocion de salud y de manejo de factores de
riesgo como la obesidad y el sobrepeso; pero siem-
pre bajo fundamentos cientificos, con un empleo ra-
cional de un medio energético, que tiene una
repercusion general en el individuo.

Baiios de vapor

Son aplicaciones que se ubican dentro de la
termoterapia superficial, que aportan calor, a base de
vapor de agua, y cuyo objetivo esencial es lograr una
intensa sudacion.®

En general no poseen peligros o riesgo de lesiones.
Ayudan a mejorar el aparato circulatorio mediante
la vasodilatacion y otros efectos beneficiosos para
el aparato cardiovascular. Actlian también relajan-
do y disolviendo las mucosidades.

Es una forma de terapia también muy antigua, que
en estos momentos tiene una fase de auge en el mar-
co del desarrollo de los SPA (sanacion por agua) en
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el mundo, dirigido fundamentalmente a la industria
del turismo (Fig. 13.4).

En las ruinas de Pompeya, aun se conservan las sa-
las de bafios de vapor; también existen evidencias
del uso de bafios de vapor dentro de la cultura azte-
cay maya; lo usaron los araucanos y la mayoria de
los pueblos americanos. En la antigua Grecia y en
Roma eran muy practicados los bafios de vapor, pero
donde tuvo mayor auge fue en Turquia, con los cé-
lebres bafos turcos.

Es una tradicion isldmica, griega y romana, combi-
nar los bafios de vapor con incienso, aceites per-
fumados y aromas preciados. El bafio publico en
las ciudades islamicas ha sido siempre un alarde,
un sinénimo de alta cultura y prestigio, ademas es
un lugar de purificacion. Por ello es que fueran vis-
tos con sospecha por los religiosos mas rigidos: los
hammam siempre han sido lugares de socializacion,
ocasiones para charlar, ademas de campos de en-
cuentros clandestinos amorosos.

Caracteristicas del bafio de vapor

Ellocal debe tener un aire saturado de vapor de agua a
una temperatura de 36 a 46 °C, que puede subir de
502a56°C, yun alto grado de humedad relativa (cer-
cana al 100 %). Se trata de recintos llenos de vapor,
provenientes del punto de emergencia, o producido por
la pulverizacion sobre el suelo de una columna de agua
termal. Estos banos pueden ser parciales (manos y

Figura 13.4. Bafio de vapor. Forman parte de los centros de
sanacion por el agua (SPA), dedicados fundamentalmente
al turismo.

pies), si se aplican en caja o cubiculos adaptables, en
ocasiones en forma de ducha proyectada sobre la re-
gion afectada; o generales, si se administran en habi-
taciones de uso individual o colectivo, en grutas naturales
(estufas himedas naturales) o cabinas artificiales. En el
caso de los barios turcos, hammans, son una modali-
dad de bafios de vapor que constan de un minimo de
tres salas, en las que hay diferentes temperaturas am-
bientales, las cuales comunican con un salon central,
donde se ubica una fuente para poder hacer ablucio-
nes frias o calientes.*

Poseen asientos a diferentes niveles, lo que define, al
igual que en la sauna, diferentes grados de tempera-
tura. Deben poseer paredes totalmente impermea-
bilizadas, suelo antideslizante y bombillas de
iluminacién de menos de 25 W, para evitar acciden-
tes eléctricos.

Metodologia de aplicacion del bafio
de vapor

Una vez realizado el lavado total previo, el paciente,
cubierto solo por una toalla, pasa a la habitacién
caliente y permanece alli 15 min, hasta que comien-
za la diaforesis, momento en que pasa a otra sala
mas caliente para potenciar la sudacion. Acto segui-
do, el paciente se ducha y entra en un recinto habi-
litado para masajes, donde descansa por 15 min. Si
después del bafio de vapor se tiende al enfermo en-
vuelto en mantas, sobreviene un sudor violento. Lue-
go recibe unas fricciones con estopa de seda, y se
vuelve a duchar. Por tltimo, en el vestuario, estando
en sedestacion, recibe una afusion de pies, y des-
pués se seca con un lienzo y se viste.®

Entre las acciones del bafio de vapor cabe mencio-
nar el aumento de la temperatura cutanea superfi-
cial, relajacion muscular, vasodilatacion periférica,
analgesia y estimulacion de la diaforesis.*

Existe una variedad de bafio de vapor parcial, en
sus inicios muy preconizado por Kneipp, y luego
muy utilizado hasta la practica actual: es el caso de



la aplicacion parcial a la cabeza, denominada po-
pularmente “inhalaciones”; se aplica ante procesos
catarrales de las vias respiratorias superiores y sue-
len complementarse con sustancias aromaticas
como aceites esenciales de plantas (eucalipto, ro-
mero, pino, etc.).’

Se aconseja efectuarlo por la manana en ayunas, de
15 a 20 sesiones, que pueden ser diarias o en dias
alternos. Se procurara mantener refrigerada la cabe-
za con aplicaciones de pafios con agua fria.'

Indicaciones y contraindicaciones
para saunas y bainos de vapor

Indicaciones

Aungque las indicaciones son muy parecidas, ya se
sabe que son métodos diferentes en su mecanismo
de accion. En este sentido el bafio de vapor es mu-
cho mads agresivo que la sauna, por lo que hay que
tener mayores precauciones en cuanto a impacto bio-
l6gico. En ningln caso, estos tratamientos son de
eleccion en las enfermedades que se mencionaran
en este apartado, se trata solo de un complemento
util para el trabajo médico convencional:'®!!

— Provocan sudacion y activan el metabolismo
celular.

— Ayudan a desprender y disolver mucosidades
(mucho mas el baio de vapor) y movilizan las
secreciones. Se emplean en el resfriado co-
mun, la bronquitis cronica compensada, las
inflamaciones agudas y cronicas de los senos
maxilares.

— Tienen propiedades antiespasmodicas y dis-
minuyen el dolor en afecciones reumaticas, la
osteoartrosis, las hernias discales, la fibro-
mialgia, y el sindrome de sudeck o distrofia
simpatico-refleja.

— Tonificante y desintoxicante general que ayu-
da en el tratamiento del estrés psicoldgico, y
la lipodistrofia o celulitis.

— Para disminuir el fendémeno de sobreentre-
namiento en el &mbito deportivo.

155 CAPITULO 13. ANTROTERAPIA

Contraindicaciones

Ambos son tratamientos sistémicos, que tienen una
gran repercusion y demandan una respuesta global
de todo el cuerpo. Por este motivo, no deben ser
indicados en todo tipo de pacientes o recomendado
atodo tipo de personas. Dentro de las contraindica-
ciones se describen:

— Trastornos cardiovasculares como arritmias e
infarto reciente.

— Estenosis aortica.

— Hipotension ortostatica.

— Otras cardiopatias descompensadas.

— Cataratas.

— Entidades inflamatorias de la piel.

— Sindrome asténico.

PREGUNTAS DE COMPROBACION

1. Establezcauna comparacion entre la saunay el
bafio de vapor.

2. (Cuél es la definicion de antroterapia?

3. (Cuales son las condiciones especiales de
construccion que tiene que tener la sauna?

4. Describa los efectos fisiologicos de la sauna.

5. Enumere los elementos que debemos tener en
cuenta para la aplicacion de la sauna.

6. (Cual es la definicion de bafio de vapor?

7. Describa la metodologia de tratamiento para
los bafos de vapor.

8. Fundamente las indicaciones para la sauna 'y
el bafio de vapor.

9. Mencione las contraindicaciones para la sauna
y el bano de vapor.
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CAPITULO 14

CRIOTERAPIA

OBJETIVOS

1. Definir crioterapia dentro de la clasificacion
general de agentes fisicos terapéuticos, y en
especial dentro de la termoterapia.

2. Reconocer la evolucion historica de las téc-
nicas.

3. Comprender los fundamentos biofisicos y los
efectos bioldgicos de la crioterapia.

4. Analizar las indicaciones y contraindicaciones
de la crioterapia.

5. Interpretar la metodologia de aplicacion de la
crioterapia.

6. Enumerar las complicaciones y los efectos ad-
versos de la crioterapia.

La crioterapia es uno de los métodos mas descono-
cidos dentro del &mbito médico. Aunque tiene una
amplia utilizacion en centros de salud y fuera de es-
tos, pocos profesionales de la salud tienen verda-
deros conocimientos de sus fundamentos y de sus
reales posibilidades.

Es una terapia que se mueve dentro de un amplio ran-
go de posibilidades, desde la técnica mas sencilla, de
aplicar una compresa ftia, hasta la aplicacion de una
costosa'y compleja camara de frio. Pero, sin dudas,
constituye un método muy eficaz de defensa frente
al dafo histico agudo.

En multiples ocasiones, es recomendada por diferen-
tes especialistas para su aplicacion domiciliaria, pero
pocas veces se le explica al paciente la metodologia
correcta para ello. Esto tiene como consecuencia
una disminucion de la efectividad de la terapia y en
ultima instancia una prolongacion en el tiempo de
recuperacion del paciente.

Definicion de crioterapia

La crioterapia se refiere al conjunto de procedi-
mientos que utilizan el frio en la terapéutica médi-
ca. Emplea muy diversos sistemas y tiene como
objetivo la reduccion de la temperatura del organis-
mo; esta reduccion provoca una serie de efectos
fisioldgicos beneficiosos y de gran interés para di-
versas enfermedades.'

Reseia historica acerca
de la crioterapia

Laaplicacion el frio como agente terapéutico ha evo-
lucionado en el tiempo, comenz6 con la utilizacion del
agua fria, de la nieve o del hielo. Se atribuye el térmi-
no y fundamentacion como técnica a Japon: fue
Yamauchi, el médico que aplico la primera crioterapia
con gas en 1979. La primera camara de frio de Euro-
pa entr6 en funcionamiento en 1984, en la fundacion
St. Josef de Sendenhorts (profesor Frike). Desde en-
tonces, este método ha sido perfeccionado y desa-
rrollado constantemente. '

A mediados del siglo xx se descubrieron los agentes
refrigerantes, como el bromuro de etilo, el cloruro
de etilo y el sulfuro de carbono. Esto permiti6 el
desarrollo de numerosos métodos de la criote-
rapia.

En la actualidad, se dispone de sistemas de mayor
eficacia en la obtencion de una disminucion extrema
de temperatura en el area que hay que tratar, en un
tiempo breve, como son los paquetes frios (cold-
packs), bolsas de hielo, bloques o cubos de hielo
para la aplicacion de masaje, toallas o pafios hume-
decidos e impregnados en hielo triturado, bafios
frios, locales frios, camaras frias aerosoles refrige-
rantes por vaporizacion, etc.
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Fundamentos biofisicos
de la crioterapia

Desde el punto de vista fisico, se puede producir un
efecto refrigerante a través de tres de los mecanis-
mos de la termoterapia: ya sea por conduccion, por
conveccion o por evaporacion.

Segun el objetivo terapéutico y la técnica que se apli-
que, se puede lograr un enfriamiento en un plano su-
perficial, a nivel de la piel, también, puede obtenerse
anivel mas profundo, como una articulacion o una
zona muscular determinada. Ademas, es posible rea-
lizar un enfriamiento progresivo y gentil, como el que
se emplea en fisioterapia, pero también se puede ob-
tener un enfriamiento rapido y agresivo, como ocurre
en criocirugia, técnica que utiliza el corte por conge-
lacion y se extraen del organismo determinadas lesio-
nes patologicas.

El efecto esperado con la crioterapia, tal y como se
emplea en fisioterapia, dependera del grado de en-
friamiento logrado. A su vez, este ultimo dependera
del medio utilizado, del tiempo durante el cual se ha
aplicado la sesion de tratamiento, de la temperatura
inicial del tejido y de la técnica empleada, entre otros
factores.

Efectos biologicos de la crioterapia

Los efectos fisiologicos y bioldgicos de la crioterapia
se deben a la reduccién de la temperatura de los
tejidos, asi como a la accion neuromuscular y la re-
lajacion posaplicacion de los musculos, causadas por
la aplicacion de bajas temperaturas.®*

Disminucion de la temperatura

Al aplicar hielo sobre la piel, comienza a descender
progresivamente la temperatura. La reaccion es una
vasoconstriccion, que depende del grado de dismi-
nucidn de la temperatura y del tiempo de exposicion
al frio, que tiene como objetivo mantener la tempera-
tura corporal.

La vasoconstriccion se produce por excitacion y re-
troalimentacion de los neurorreceptores, los cuales a
través de mecanismos reflejos medulares y sefiales

del centro vasomotor del hipotdlamo, inducen sefa-
les eferentes del sistema simpatico y estimulan la con-
traccion de la musculatura lisa del vaso. Este
mecanismo de vasoconstriccion es mediado por
epinefrina y norepinefrina. La vasoconstriccion se
hace méaxima cuando la temperatura de la piel alcan-
zalos 10 °C. Si se continiia con la exposicion y sigue
descendiendo la temperatura, entonces comienza una
vasodilatacion, que llega a su maximo alrededor de
los 0° C. Este mecanismo de vasodilatacion se fun-
damenta en la accion directa del frio sobre el vaso
sanguineo, ademas de la inhibicion o bloqueo de la
conduccion de los nervios periféricos, por lo que los
vasos dejan de recibir estimulos del sistema nervioso,
y se produce paralisis del vaso en cuestion.>®

Disminucion del metabolismo histico

Se plantea que disminuye de manera significativa el
metabolismo local, la demanda de oxigeno de la zona
de aplicacion y, por ende, la hipoxia y la actividad
fagocitica; ademas, se produce una menor descarga
de potenciales de accion muscular mientras la tempe-
ratura esta baja.’!?

Los efectos deseados en medicina fisica con la
crioterapia son, en primer lugar, disminucion de la
temperatura y del metabolismo histico; ademas de
estos dos efectos primarios, es posible obtener otros
de manera progresiva.'?

Disminucion del flujo sanguineo local

A nivel de los vasos sanguineos, se produce una
vasoconstriccion de arterias y venas, que es maxima
en el area directamente tratada. Este efecto de
vasoconstriccion se produce tanto por la accion di-
recta del frio sobre la musculatura lisa de los vasos,
como por su accion indirecta, ya que al actuar sobre
las terminaciones nerviosas cutaneas da lugar auna
excitacion refleja de las fibras adrenérgicas; estas, al
aumentar su actividad, contribuyen a la vasocons-
triccion.

A causa de lo anterior, se produce reduccion del
flujo sanguineo y de la permeabilidad capilar, o re-
duccidn de la extravasacion de liquido hacia el in-
tersticio con disminucion del edema. Se asocia el



aumento de la viscosidad sanguinea. Luego de 15 min
de aplicacion, se presenta un ciclo de vasodilatacion
y vasoconstriccion sucesivas, que representa la reac-
cion del organismo (respuesta oscilante de Clarke y
Lewis) para mantener la temperatura corporal y evi-
tar el dafio histico. Esta respuesta es muy significativa
cuando la temperatura alcanzada es menor que

10 °C.12.14.15

Disminucion del dolor

A nivel de los nervios periféricos, la aplicacion de frio
produce una disminucién de la transmision del dolor
en el area. Hay una disminucion de la velocidad de
conduccion de los nervios periféricos, y una reduc-
cion o bloqueo de su actividad sinaptica; de ahi su
efecto analgésico. Ya se conoce que una temperatura
por debajo de 9 °C, detiene la conduccidn nerviosa,
y un descenso a 5 °C, conlleva a una paralisis del
nervio periférico.'®

La analgesia se debe, tanto a la accion directa sobre
las fibras y receptores del dolor, como a factores
indirectos y a la reduccion de la tumefaccion y del
espasmo muscular que se presentan en la zona le-
sionada. También, se ha demostrado que el frio ac-
tua, en ocasiones, como contrairritante con poder
antiflogistico en afecciones cronicas. Esto sucede,
por ejemplo, en la artritis reumatoide, por los efec-
tos inhibitorios del frio sobre las enzimas destructo-
ras de los elementos dentro de la articulacion. Es
posible que la duracion del efecto analgésico llegue
a ser de 3 a 6 h, seglin las zonas y el método de
tratamiento.''>!7

Los mecanismos de disminucion del dolor por el frio,
se explican por diferentes fenomenos:

— Anestesia de las fibras nerviosas nociceptivas
y terminaciones libres.

— Disminucion del metabolismo histico, que me-
jora los efectos negativos de la isquemia.

— Disminucion de la liberacion de mediadores
quimicos de la inflamacion y el dolor.

— Inhibicién del arco reflejo, que mantiene el es-
pasmo muscular causado por el dolor.

— Reduccion de la velocidad de conduccion de
los nervios periféricos.
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— Influencia a través del mecanismo de la puer-
ta de entrada (gate control).

Relajacion muscular

La influencia del frio en la actividad muscular se debe,
por una parte, a su accion sobre el proceso contractil
y, por otra, al efecto de la temperatura sobre la trans-
mision neuromuscular. La funcion muscular parece
mejorar en las horas siguientes al enfriamiento, sobre
todo cuando los estimulos frios han sido de corta
duracion.

O sea, que aplicaciones repetidas y cortas pueden
estimular el aparato neuromuscular. Sin embargo,
cuando la duracion de la exposicion al frio es mayor,
puede esperarse que la temperatura del nervio dismi-
nuya, y esto provoca una reduccion de la potencia
muscular, debido probablemente a una reduccion
del flujo sanguineo.

Cuando se obtiene una temperatura de 27 °C en un
musculo, se logra sostener una contraccién muscular
maxima; por encima de esta temperatura, se incre-
menta el metabolismo celular e induce fatiga; por de-
bajo, el incremento de la viscosidad sanguinea impide
el buen desarrollo de la actividad kinésica.'

Disminucion de la espasticidad

Anivel del aparato neuromuscular, la crioterapia puede
reducir temporalmente la espasticidad, porque dis-
minuye la amplitud de los reflejos tendinosos profun-
dos y la frecuencia del clonus; de este modo, se influye
significativamente en la capacidad del paciente para
participar en un programa de ejercicios. La disminu-
cion de la espasticidad se puede producir por la re-
duccion del dolor y por una disminucion en las
descargas de las fibras musculares aferentes.” El frio
facilita la actividad de las motoneuronas alfa, mien-
tras que disminuye la actividad de las neuronas gamma.
Se produce hiporreflexia patelar.”'¢

Es de esperar que el frio, aplicado sobre el musculo
hipertonico durante 10 a 30 min, ejerza su efecto de
relajacion por un periodo de 60 a 90 min. Ya con la
espasticidad reducida, podran realizarse con mayor
facilidad los ejercicios que estén indicados. Ese



PARTE IV. TERMOTERAPIA 160

momento de actividad kinesioldgica con menor
espasticidad permite integrar movimientos que
antes eran muy dificiles para el paciente; de esta ma-
nera se genera una informacion sensitiva pro-
pioceptiva, que llega hasta los centros superiores y
es de incalculable valor para la reeducacion del
movimiento.

Estimulo de la funcion articular

El frio por si solo produce efectos en la recupera-
cion de lesiones articulares agudas y cronicas, asi
como en las crisis de reagudizacion del dolor. Esta
accion principal se completa con la disminucion de
la inflamacion, reduccion de la sinovitis intraarticular
y alivio del edema propio de partes blandas, que
suele acompanar a un proceso artrdsico dege-
nerativo. A estos efectos del frio, se anaden las ven-
tajas de las posibilidades de movimiento precoz, una
vez anestesiado el dolor producido por el espasmo
muscular secundario al propio dolor."’

Indicaciones y contraindicaciones
para aplicacion de crioterapia

La crioterapia es necesaria ante cualquier proceso
patolégico que se caracterice por un aumento del
metabolismo celular, la presencia de edema o dolor
acompanado de espasmo muscular.

Indicaciones

La crioterapia constituye un medio terapéutico muy
al alcance de la mano, en muchas de sus variantes, el
conocimiento de sus posibilidades puede ayudar al
paciente desde su propio domicilio, con una alta efec-
tividad. A continuacion se expondran las indicaciones
mas importantes.

Traumatismo mecdnico. Luego de un trauma agu-
do, constituye un tratamiento de eleccion y su aplica-
cion puede ser inmediata si la piel estd intacta. Para la
crioterapia, en el ambito de la medicina fisica, la piel
es la barrera termorreguladora, la “aliada” para el
seguimiento de las reacciones biologicas y para regu-
lar los parametros de dosificacion.

La crioterapia actiia sobre la secuencia de reaccio-
nes fisiopatoldgicas que siguen al trauma. Se produ-

ce vasoconstriccion arteriolar, con reduccion del flujo
sanguineo y si se aplica en el momento inicial de la
lesion, puede reducir la formacion del hematoma.
Disminuyen, asimismo, las demandas metabdlicas y
la respuesta quimica del area afectada, asi como el
riesgo de hipoxia. Se reduce el metabolismo celular,
y la liberacion de agentes vasoactivos (como la
histamina), asi como la permeabilidad capilar, el in-
filtrado intersticial, la reaccion inflamatoria local y
por ende, previene el aumento de la presion local y
el edema. Por todo esto, el frio disminuye el espas-
mo muscular postraumatico. Es fundamental que el
frio se aplique inmediatamente después de produci-
do el traumatismo (en los 5 a 10 min siguientes). La
eficacia es mucho menor si el enfriamiento se realiza
luego de transcurridas de 8 a 24 h.>!418

Con la aplicacion de hielo se produce una reduccion
significativa en el volumen de sangre local. Sin em-
bargo, no se ha observado, a posteriori, una vaso-
dilatacion refleja significativa, lo cual demuestra
que la aplicacion de frio esta indicada después de un
trauma histico, sin riesgo de aumento de la infla-
macion reactiva.?->

Muchas son las acciones terapéuticas que emplea-
das después de un trauma, se dirigen a prevenir o
disminuir el edema, tanto en su fase inicial como
para combatir los factores que lo perpetuan. Se
conocen todos los dafios que sobrevienen, si per-
siste una zona edematosa y compacta, que compro-
mete la circulacion, bloquea la llegada de oxigeno
y nutrientes, a la vez que se acumulan metabolitos
de desecho (Fig. 14.1).

Entre las herramientas mas eficaces para el manejo
del trauma agudo esta la crioterapia en todas sus
modalidades. Pero esta no sustituye el resto de las
medidas, que se convierten en imprescindibles en
€sos primeros instantes, como la simple elevacion
de la extremidad, como son la utilidad de multiples
farmacos, la aplicacion de vendas y medias de com-
presion, el uso de las técnicas de cinesiterapia, las
técnicas de drenaje y los sistemas de compresion
intermitente.”

Espasmo muscular y espasticidad. Otra indicacion
muy importante para la practica diaria es el trata-
miento del espasmo muscular y la espasticidad. Am-
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Figura 14.1. Aplicacion de crioterapia con bolsa sobre un
esguince de tobillo. Los mejores resultados se obtienen
cuando se inicia el tratamiento en los primeros minutos lue-
go de la lesion.

bos fendmenos concomitan en nuMerosos procesos
patologicos y son causas de discapacidad sobreafia-
dida al paciente, comprometen una evolucion satis-
factoria, obstaculizan la ejecucion del movimiento y
retrasan la recuperacion funcional.

La crioterapia ha resultado satisfactoria en el mane-
jo del espasmo y la espasticidad, tanto en pacientes
con dafio cerebral congénito* como en el dafo ad-
quirido en pacientes con enfermedad cerebro-
vascular.'*?

En el caso de la paralisis cerebral, Garcia® pro-
pone un entumecimiento con frio en la rodilla, que
cubra la cépsula articular anterior y el hueco
popliteo, realizado mediante masaje con hielo
(criomasaje), bafios de inmersion o aplicacion de
cold-packs durante 10 a 12 min, para obtener un
efecto de analgesia local y disminucion del tono
muscular. Posteriormente se realizan moviliza-
ciones pasivas o activas segun la gravedad y el grado
del dolor; se finaliza con otro enfriamiento. Este
proceso se repetird 5 veces y durante un periodo de
sesiones, hasta que la evolucion pase a una fase opti-
ma, para ser tratada por criocinética como propone
Knight'” y Kaori.?®

Siempre y cuando se reduzca la temperatura del
musculo, se influye en la accion neuromuscular y se
reduce el tono.?”? Knuttson (citado por Lehmann)*°
encontrd abolido el clono y disminuida la fuerza
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muscular. El efecto del frio se prolonga en el tiempo,
debido a que con la vasoconstriccion, la capa ais-
lante de tejido subcutaneo retrasa el calentamiento
desde el exterior, y por la misma vasoconstriccion
se retrasa el calentamiento desde el interior. Las tem-
peraturas que reducen la espasticidad, no interfie-
ren con el entrenamiento en la destreza, aunque se
afecta temporalmente la conduccion en los nervios
periféricos. Hay un aumento de la respuesta H en
los primeros minutos de la aplicacion de frio, lo que
indica una facilitacion de la descarga de las neuronas
motoras alfa.

El efecto de disminucion de espasmos o espas-
ticidad debe evaluarse por la desaparicion del clonus
y el reflejo osteotendinoso. Es importante conocer
que la aplicacion no debe pasar de los 20 min, des-
pués se pueden producir efectos indeseables, como
trastornos vasomotores, piloereccion y dolor. Du-
rante la aplicacion de la crioterapia, no se debe apli-
car, ademas del frio, compresion sobre ningtin nervio
periférico.?!

La crioterapia ha sido utilizada con efectividad en el
control de la espasticidad en los pacientes de escle-
rosis multiple se reportan la aplicacion de banos frios
de alrededor de 20 °C por las mafianas, fundamen-
talmente en verano, y seguido de algun tipo de traba-
jo muscular con estiramientos.***

Artritis aguda y subaguda. La aplicacion de frio ante
un proceso articular agudo y subagudo se ha repor-
tada sistematicamente por diferentes autores®-*y se
ha constatado en la practica diaria. Recientemente
Brosseau®’ reporta los beneficios obtenidos en el
manejo de pacientes con osteoartritis, donde se apli-
c6 en estos casos, masajes con hielo.

Con esta técnica aplicada cinco veces por semana
durante 20 min, alcanza un efecto estadisticamente
beneficioso sobre la amplitud de movimiento, la fun-
ciony la fuerza de la rodilla, en comparacion con el
grupo control. Los resultados de su estudio son su-
periores a la aplicacion de bolsas de hidrocoloide,
con las cuales solo disminuye la inflamacion.

Por su parte, las bolsas calientes no han tenido efecto
benéfico sobre el edema, en comparacion con el
placebo o con la aplicacion de frio. Un resultado
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interesante es el reportado por Harris y McCroskery,
citado por Mota Rodriguez, el cual demostro que la
aplicacion de la crioterapia era capaz de reducir,
significativamente, la accion de enzimas proteoliticas
como la colagenaza, apenas cuando la temperatura
comenzaba a descender hasta 30-35 °C.*®

La crioterapia es esencial en el tratamiento de la
bursitis calcificada aguda, donde esta contraindicado
el calentamiento selectivo de la bursa. En el caso del
tratamiento integral de la artrosis de rodilla, se han
publicado muy buenos resultados al utilizar la
criocinética (combinacion de crioterapia, con movi-
lizaciones y ejercicios) para disminuir el dolor y au-
mentar la estabilidad articular; se comprobado que
esta combinacion puede dar mayor funcionalidad a la
rodilla.’* Asi también resulta muy 1til en las lesiones
inflamatorias del codo. La técnica de aplicacion de la
criocinética varia segtin el grado de evolucioén de la
lesion y la existencia de crisis dolorosas.

Sin embargo, a pesar de estos resultados, todavia no
existe unanimidad sobre la utilizacion del frio como
terapia; asi, diferentes autores alertan que el frio pue-
de producir un grado mayor de anquilosis articular.*’
No obstante, una correcta aplicacion en relacion con
los periodos de reagudizacion puede aportar una anal-
gesia tal que permita la conservacion del arco de mo-
vimiento (Fig. 14.2).

Figura 14.2. Sistema que combina el efecto del frio con la
estabilizacion que provee la tobillera, permitiendo el movi-
miento en un limitado arco articular.

Artroplastias y endoprotesis. En las tltimas déca-
das, se han desarrollado las técnicas de las recons-
trucciones articulares y en especial de las endoprotesis
articulares. Se han definido distintos grados de res-
puestas del organismo a estos procedimientos qui-
rargicos: la adaptacion al material del implante,
reacciones que pueden producir dolor e inflamacion
durante meses. En estos casos el manejo de la
crioterapia puede ser importante para disminuir la re-
accion metabolica local, 1a respuesta circulatoria y el
edema que sigue luego de la intervencion. Bell y
Lehmann*' han logrado reportar una disminucion de
la temperatura de la piel de 18,4° C, que incluso llega
al musculo con valor de 12,1 °C. El masaje con hielo
aplicado a la piel, puede facilitar el tono a través del
estimulo de exteroceptores, se produce vasocons-
triccion refleja por fibras simpaticas, cuando dismi-
nuye la temperatura del vaso.

Se ha constatado que este proceder disminuye la tu-
mefaccion después de la artroplastia total de rodillay
se produce un alivio parcial de la incomodidad, luego
del ejercicio, en estos pacientes. Se plantea que la
crioterapia es muy util cuando entre los propdsitos se
encuentran la reduccion de la presion interna articu-
lar, esto ha sido comprobado por otros autores.*?

Se han publicado al menos siete ensayos clinicos con
grupo control en los que se analiz6 la eficacia de la
crioterapia en el posoperatorio de las protesis de ro-
dilla.®*** En estos trabajos se analizo la eficacia de
una forma especial de administracion de frio: se colo-
cauna vejiga inflable alrededor de la rodilla y se co-
necta a un contenedor con un termostato, que permite
su relleno periddico con agua, consiguiéndose un
nivel de temperatura constante. De esta forma, se
mantiene la aplicacion de frio de forma casi conti-
nua las 24 horas.

En estos articulos, el grupo de estudio se compard
con un grupo control sin crioterapia; se observaron
diferencias significativas favorables, fundamental-
mente en dos parametros: menor drenaje postope-
ratorio con reduccion de la necesidad de transfusiones
y menor demanda de analgesia.

Solo en un articulo,* se compara la crioterapia con-
tinua con el método convencional de aplicar compre-



sas frias fijadas con un vendaje compresivo y no se
observaron diferencias significativas.

Los autores concluyen que la aplicacion de crioterapia
en el posoperatorio, fundamentalmente en las prime-
ras 48 h, probablemente reduce la pérdida sanguinea
y disminuye el dolor.*® En algunos de estos casos de
protesis total de rodilla, ha sido necesario tener en
cuenta el valor de la crioterapia durante el primer afio
de evolucion del paciente; durante ese periodo se han
podido definir estadios de incremento de la actividad
metabolica en la cara anterior de la rodilla, donde la
estructura del implante esta practicamente en con-
tacto con la piel, que se manifiesta con aumento
de la temperatura local, rubor y dolor. Los resul-
tados coinciden con la experiencia reportada en la
literatura.**%°

Generalmente, se recomienda la crioterapia conven-
cional durante 20 min sobre la region quirtrgica, de
forma pautada cada 4 a 6 horas y al finalizar la apli-
cacion de movilizacion pasiva continua. Durante las
primeras 48 horas los intervalos de aplicacion deben
ser mas cortos.** Esta combinacion de crioterapia con
kinesiologia (criocinética) produce un efecto vaso-
dilatador mayor que la termoterapia por si sola.’"-!

Alivio del dolor. Ya se han explicado los mecanis-
mos por los cuales la crioterapia puede ejercer una
efectiva analgesia. La crioterapia se ha reportado en
el tratamiento posoperatorio de los pacientes.** Lo
principal en este sentido es poder romper el circulo
dolor-espasmo-dolor. La sensacion de quemazon y
adormecimiento, puede actuar como contrairritante,
activando areas del tronco del encéfalo, que ejercen
influencias inhibitorias sobre los impulsos nerviosos
percibidos como dolorosos.*

Ademas de todos los mecanismos expuestos, la crio-
terapia puede constituir también una distraccion del
mecanismo de dolor. Se ha descrito como muy util en
el tratamiento del dolor de tipo miofacial, asi como en
el tratamiento de puntos gatillo o trigger points."!

Quemaduras. En este caso, se considera que la
crioterapia reduce el efecto de la quemadura, pero
solo en los primeros momentos; se conoce que in-
fluye significativamente sobre el edema perilesional,
pero poco en el grado de necrosis final 3
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Contraindicaciones para aplicacion
de crioterapia

Dentro de las contraindicaciones de la crioterapia
se citan un grupo de entidades que pueden escapar
ante una exploracion fisica o un interrogatorio®
€omo son:

— Lapresencia de isquemia.

— Elsindrome de Raynaud.

— Encaso de anestesia o hipoestesia cutanea.

— Los pacientes con alergia al frio.

— Lapresencia de crioglobulinemia.

— Lesiones de la piel (infecciosas o a consecuen-
cia de enfermedades cronicas).

— Ante respuestas tensionales generadas por frio.

Metodologia de tratamiento
de la crioterapia

Se ha descrito un tiempo de sesion entre 5 a 45 min,
pero la mayor parte de los autores refieren que la
mayor efectividad resulta entre 5 y 15 min. Se ha
observado que responden mejor y en menos tiempo
las personas que son delgadas. Otra observacion in-
teresante es que si en las primeras tres aplicaciones
de crioterapia no hay una respuesta favorable del
cuadro evolutivo, debe suspenderse la terapia o
sustituirse por otro medio terapéutico.'*!!

En este sentido y antes de decidir la sustitucion de la
terapia se debe considerar que existen diferentes for-
mas de aplicar la crioterapia, como: con temperatu-
ras mas frias o no, técnicas superficiales y otras
profundas, unas que tienen un impacto local y otras
con un impacto sistémico. Por lo tanto, el médico
debera tener en cuenta la condicion clinica del pa-
ciente, para escoger la metodologia més efectiva en
cada caso.

El enfriamiento conseguido con la crioterapia depen-
dera de diferentes factores, como son:

— Elagente utilizado (bolsas de hielo, bolsas qui-
micas, inmersiones, criomasaje, vaporizadores
frios, etc.).

— Laduracion de la aplicacion.
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— Elespesor de grasa subcutanea.

— Latemperatura previa del area de tratamiento.

— La forma de la zona de tratamiento y su su-
perficie.

Existe un patrén de sensaciones que se repite, fre-
cuentemente, durante el transcurso de la aplicacion y
que es importante reconocer y alertar al paciente, para
que gane confianza con el tratamiento.>*3¢

1. Sensacion no confortable de frio.
2. Sensacion de picazon.

3. Sensacion de quemazon o ardor.
4. Entumecimiento de la zona.

Ante una aplicacion de crioterapia, de 10 6 15 min,
se debe revisar el estado de la piel a los primeros
5 min. Si se encuentra muy cianotica, puede ser un
signo de hipersensibilidad al frio y se debe considerar
un cambio de estrategia terapéutica.

Sin embargo, se sabe que se produce retencion de
metabolitos de desecho como el didxido de carbono,
producto del cierre circulatorio. Esta acumulacion de
diéxido de carbono puede ser la causa de una dis-
creta coloracion cianotica, ya adentrada la sesion.”’
Si se garantiza una buena aplicacidn, es posible

que no sea necesaria una nueva intervencion an-
tesde 2 h.?

En el momento de la aplicacion de la crioterapia, exis-
ten varios procedimientos, que se adaptan a los ob-
jetivos, como los descritos por Knight.'” Es posible
organizarlos en aplicaciones locales y sistémicas.

Aplicaciones locales de frio

Entre estas se incluyen:

— Compresas comerciales y reutilizables para
aplicacion de frio (Fig. 14.3).

— Aplicacion de hielo escarchado o aplicacion de
compresas con hielo pulverizado.

— Bolsas de frio (cold-packs)(Fig. 14.4).

— Cataplasma.

— Bolsade agua fria (ver capitulo 12, Fig. 12.2).

— Ortesis con crioterapia (Fig. 14.5).

— Inmersion en agua fria (Fig.14.6). Es muy util
en lesiones traumaticas y quemaduras de los

w

Figura 14.3. Las compresas son fabricadas de diferentes
materiales, pueden ser profesionales, comerciales, asi como
confeccionadas de tela felpa en el propio domicilio del pa-
ciente.

Figura 14.4. Existen diferentes variantes, incluidas las “ins-
tantaneas”, que constituyen el método mas 1til para trata-
mientos “a pie de cancha”, ya que no precisa sistema de
congelacion. En el interior de la bolsa existe un material
quimico que, bajo determinado estimulo (mecanico), produ-
ce una reaccion endotérmica, generando un descenso rapi-
do de la temperatura de la bolsa.

dedos de manos y pies, superficies muy irregu-
lares y pequenas para abarcarlas con otros mé-
todos. También tiene sus aplicaciones en los
minutos iniciales, luego de quemaduras de ler.
y 2do. grado, de tipo superficial, en dedos de
las manos o pies.

— Tramientos con aire frio. Se aplica nitrogeno
gaseoso a muy baja temperatura (de —160 °C
a 180 °C) o aire enfriado (de —30 a—40°C)
sobre la piel.



Figura 14.5. Ortesis de hombro acoplada a crioterapia que
permite asociar el tratamiento a la inmovilizacion o a la limi-
tacion del movimiento.

Figura 14.6. Se realiza en pacientes que no tengan trastor-
nos sensitivos, la temperatura del agua se lleva a un punto
de tolerancia del paciente, que debe soportar el tratamiento
como minimo durante 5 min. Servicio de Fisioterapia del
CIMEQ.

La aplicacion del aire frio se produce de forma
puntual. A una distancia de unos 5a 8 cmde la
superficie de la piel que debe tratarse. Se apli-
cael aire frio hasta que el paciente percibe una
molesta sensacion de frio. Después, hay que
alejarse inmediatamente de esta zona de la piel.
No se recomienda realizar movimientos circula-
res nimover de un lado a otro el tubo de aire frio.
El tratamiento puede aplicarse entre 2 y 3 ve-
ces, diariamente. Debe observarse una pausa
deunas 3 h.

Gases refrigerantes.

— Aerosol de frio. Tiene poca capacidad de pe-

netracion (2 a 3 mm). Su principal utilidad de-
riva de la capacidad de reducir el espasmo
muscular y aumentar la amplitud de movi-
miento. Es un método de poca utilidad para el
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tratamiento de articulaciones. Se debe tener pre-
caucion para no aplicar sobre heridas ni
mucosas, ya que puede producir irritaciones o
quemaduras.

Spray de enfriamiento (cloruro de etilo). Es
importante aclarar que el uso de spray solo
produce un enfriamiento muy superficial, que
alivia el dolor y permite combinar otras técni-
cas como la acupresion. Pero no es capaz de
disminuir la hemorragia, porque su efecto es
muy superficial. Es ademas muy util en el trata-
miento de puntos gatillos.>

Masaje con hielo o criomasaje. Se ha plantea-
do que el masaje con hielo es mas eficaz que
las compresas frias. Esta indicado en el dolor
localizado, en la deteccion y tratamiento de
los puntos gatillos, tendinitis, fibromialgia,
lumbago, etc.'”

Anade al frio un componente de masaje que
potencia el efecto relajante. A diferencia de la
bolsa, el masaje con un cubito de hielo no pro-
voca palidez cutanea por vasoconstriccion,
sino un enrojecimiento intenso que se debe a
una reaccion histaminica que parece vasodi-
latacion, pero no lo es.!'”

El masaje con hielo disminuye el umbral del
dolory lainflamacion. Se aplicaa lo largo de la
masa muscular, en friccion lenta y mantenida,
paralelamente a las fibras musculares doloro-
sas, contracturadas o espasticas. La duracion
del efecto analgésico puede ser de 3 a 5 horas,
segun la zona de aplicacion (Fig. 14.7).3

Dentro de los efectos que se plantean se encuentran:

En un primer momento la reaccion es de
vasoconstriccion.

Termoanalgesia al rebajar el dintel 4lgido de los
receptores cutaneos. La analgesia es obtenida
por bloqueo de las fibras.

Disminucion o bloqueo de la conduccion de los
impulsos nerviosos por inhibicion de las termina-
ciones nerviosas sensitivas y motoras. Se dis-
minuye la actividad del reflejo miotatico.
Inhibicion o disminucion de la inflamacion y del
edema local por mejor absorcion intersticial.
Se rompe el circulo dolor-espasmo-dolor.
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Figura 14.7. Aplicacion de masaje con hielo. En este caso
el fragmento de hielo se envuelve en un nylon y se aplica
gel para facilitar el deslizamiento por la superficie de la piel.
Servicio de Fisioterapia del CIMEQ.

— Lasensacion de quemazon y el adormecimien-
to pueden actuar como contrairritante y activar
areas del tronco del encéfalo que ejercen in-
fluencias inhibitorias sobre los impulsos nervio-
sos percibidos como dolorosos.*®>

En la practica se ha tenido muy buen resultado al rea-
lizar masaje con hielo con la siguiente técnica: se toma
un fragmento tnico de hielo, se envuelve en una tela
de felpa gruesa (una toalla de tamafo medio), en una
esquina de esta se coloca el hielo de modo que vaya
transmitiendo la temperatura y se humedezca de for-
ma progresiva, se aplica con movimientos suaves y
rotatorios abarcando toda el area de lesion.

La ventaja que brinda es que se evita el desplaza-
miento de gotas de agua fria, mas alla de la zona de
tratamiento; se mantiene con el resto de la toalla, la
piel seca y se evitan reacciones de contraccion mus-
cular en el paciente. La duracion de la aplicacion es
habitualmente de 10 6 15 min, pero puede llegar a
ser de 20 min.

Existen presentaciones de pomadas, cremas o lini-
mentos que producen una reaccion endotérmicay al
aplicar un masaje con estas en la zona de lesion, de-
jan frio en el rea con una sensacion muy agradable
para el paciente.®

Criocinesiterapia. Se trata de la combinacion de la
crioterapia y la realizacion de determinados ejerci-
cios. Una férmula puede ser de 5 a 7 ciclos, cada
uno de 30 a 35 s de friccion con hielo y a continua-
cion 3 a 5 min de movilizacion activa dentro del arco
indoloro.'? En este sentido pueden haber muchos
métodos individuales, pero lo que si parece claro es
que el frio asociado a la kinesioterapia favorece el
proceso de reeducacion funcional articular. El otro
tema que ha sido bien debatido y se ha llegado a
consenso es que la aplicacion de la crioterapia no
afecta el resultado posterior del ejercicio en cuanto
a fuerza o potencia muscular.®!-%

Aplicaciones sistémicas de frio

En este caso se trata de aplicaciones que, al invo-
lucrar la mayor parte del cuerpo del paciente, tie-
nen una repercusion sistémica. Son poco utilizadas
en Cuba, lo que puede estar influenciado por un
fendmeno cultural. Es un tipo de aplicacion que tiene
que contar, en primera instancia, con la voluntad y
la buena disposicion del individuo. Requiere ade-
mas de una condicion psicoldgica estable, estado
fisico y sobre todo cardiovascular, que garantice
una resistencia al tratamiento. Las reacciones de
adaptacion para conservar la temperatura corpo-
ral son relativamente subitas y globales. No obs-
tante tienen sus beneficios especificos que no
pueden pasarse por alto.%’

Entre las aplicaciones sistémicas de frio estan:

— Envolturas fifas.

— Envolturas frias con fangos.

— Bafos de inmersion en agua helada (Fig. 14.8).

— Camara fria (existen las que funcionan con ni-
trogeno y las que funcionan por otros mecanis-
mos). El paciente entra a la camara de frio con
un traje especial, con guantes y proteccion para
nariz y orejas. Naturalmente, los tiempos de
permanencia se ajustan individualmente a la
sensibilidad del paciente. Deben controlarse la
presion arterial y el pulso. En la primera fase, el
paciente permanece 1 min, a una temperatura
de—20°C. En la segunda fase el paciente per-
manece 1 a 2 min, a una temperatura de
—60 °C, y en la tercera fase, el paciente per-



manece de 2 a 3 min, auna temperatura de
—110 °C. Se pasa consecutivamente de una
habitacion a otra del esquema. Las habitacio-
nes son construidas de madera. El paciente
debe estar en movimiento continuo.

Complicaciones y efectos adversos
de la crioterapia

La aplicacion de crioterapia en los minutos iniciales
del dafio produce vasoconstriccion de arteriolas cu-
taneas, esto conduce a una restriccion significativa del
flujo sanguineo en el tejido subcutaneo. La hipoter-
mia disminuye la permeabilidad capilar, la extra-
vasaciony el edema.

A suvez, el descenso de la temperatura produce una
disminucion del metabolismo celular con una reduc-
cion de la liberacion de aminas vasoactivas y media-
dores del proceso inflamatorio. Sin embargo, la
aplicacion de la crioterapia debe ser mesurada en el
tiempo (entre 10 y 20 min) y el numero de aplicacio-
nes al dia (entre 3 y 6), pues se ha asociado a un
mayor indice de infeccion, a trastornos de la cascada
de la coagulacion, e interfiere con la resistencia del
tejido de neoformacion.**"

Figura 14.8. Bafio de inmersion en agua helada. Muy util
en pacientes con alteraciones de grandes grupos muscula-
res de miembros inferiores, espasmos, contracturas, fatiga
facil, como ocurre en pacientes con lesiones degenerativas
del sistema nervioso central.
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Se plantea que la rigidez articular (de origen meca-
nico) aumenta con el enfriamiento, debido al incre-
mento en la viscosidad del liquido sinovial y de los
tejidos conectivos articulares y periarticulares. Como
se expreso con anterioridad, se debe observar la
relacion entre la temperatura y el tiempo de exposi-
cion, por la posibilidad de nuevos espasmos, como
reaccion de defensa y reflejos de retirada del miem-
bro afectado, reacciones de la piel con piloereccion
(piel de gallina) y dolor.5%"!-73

Se ha planteado que la aplicacion regular de
crioterapia durante un largo periodo afecta los re-
flejos artromiotaticos. Esto puede provocar trastor-
nos de las secuencias motoras de coordinacion. Se
produce a causa del enlentecimiento de la velocidad
de transmision nerviosa y de la disminucion de la
capacidad de adaptacion sensitiva.

Si se efectuian las aplicaciones durante mucho tiempo'y
ademas se contintia con una actividad deportiva o fisi-
ca intensa, aumenta de manera significativa, el riesgo
de lesion por eliminacion o enmascaramiento del do-
lor. En la fase de la recuperacion funcional, la disminu-
cion del dolor puede llevar a una sobrecarga, que luego
deriva en un mayor grado de lesion. '

No se suelen presentar efectos secundarios en el
transcurso de la sesion, aunque hay que vigilar la apli-
cacion de hielo, para que no se produzcan quemadu-
ras en la piel o dafos en el sistema nervioso.”

Siempre se deben respetar los limites fisiologicos y
del dolor, pero hay que tener en cuenta que estos
limites pueden estar confusos para el paciente y para
el fisioterapeuta, por la alteracion de la sensibilidad
que produce el frio en la zona.”

Por ultimo, en algunas aplicaciones, fundamental-
mente con baios totales, se pudiera producir un cua-
dro temporal de hemoglobinuria paroxistica por frio.
Esta es causada por lisis de globulos rojos.!¢

PREGUNTAS DE COMPROBACION

1. (Cual es la ubicacion de la crioterapia dentro
de la clasificacion general de agentes fisicos?

2. Describa fundamentos biofisicos de la
crioterapia.
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Explique los efectos bioldgicos de la crioterapia.

4. Mencione los mecanismos por los que es posi-
ble disminuir el dolor con la crioterapia.

5. Argumente las indicaciones de la crioterapia.

6. Explique el valor de la crioterapia en el trata-
miento de artroplastias y endoprotesis.

7. Enumere las contraindicaciones de la crio-
terapia.

8. Analice la metodologia de aplicacion de la
crioterapia.

9. Enumere los factores de los que depende el

enfriamiento conseguido en la sesion.

10. Mencione las complicaciones y los efectos ad-

versos de la crioterapia.
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