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INSTALACIONES HIDROTERAPICAS

Un area de hidroterapia ha de ser disefiada dedacadas necesidades que deba atender. Ello
guiere decir que depende de la finalidad que vamer, y del tipo y niumero de enfermos que
vayan a tratarse. En funcion de estos criteridsiéhelaras diferencias en las instalaciones de las
diferentes unidades de hidroterapia.

El area de hidroterapia estard mejor disefiaddiyada si se coloca separada de las otras areas
de tratamiento del servicio de rehabilitacion. Nstante, como la mayoria de los pacientes que
reciben hidroterapia precisan, ademas, otros trataos fisicos, es conveniente que el area de
hidroterapia se sitle cerca de las otras areamdeniento. La temperatura de las dependencias
del area de hidroterapia debe ser mas alta quaseotias areas; es importante la existencia de
una zona intermedia antes de entrar, para evitaplaleamientos de masas de aire. Se
recomienda una temperatura ambiente de 20 ‘€24on una humedad relativa del 50 al 60%.
Debe existir una zona de reposo para la relajacamel tratamiento hidroterapico, ademas de
una zona para aseo personal.

El area debe estar adecuadamente ventilada, pavenir la condensacion de humedad en
paredes, techos y aparataje, y para eliminar lasakes del agua y aditivos producidos por las
turbulencias del agua de tanques y piscinas. Aucasa de que exista buena ventilaciéon, en la
mayoria de las ocasiones es preciso utilizar dipas para evitar dicha condensacion.

Los materiales de las paredes y suelos han densdeslizantes y de facil limpieza. La higiene
es uno de los principales aspectos que hay quedansienta en el mantenimiento y disefio del
area de hidroterapia, para evitar contaminaciones.

CLASIFICACION DE LAS TECNICAS HIDROTERAPICAS

Existen numerosas técnicas hidroterapicas y sedaizado multiples clasificaciones de ellas.
Siguiendo la clasificacion de San Martin y Armips dividiremos en:

— Técnicas sin presion: lavados, afusiones, ensadficompresas y fomentos, y bafios.
— Técnicas con presion: duchas y chorros, bafieerdelino y masaje subacuatico.

— Tratamiento en piscina: tanques, piscinas y natac

Cada una de ellas puede clasificarse, a su vean $eg siguientes factores:

1.Temperatura del aguaxiste gran diversidad de clasificaciones de lgtFatura del agua.
Tomando el punto de neutralidad térmica como raféae recogemos una de las
clasificaciones de las técnicas hidroterapicagjrséaytemperatura del agua:



Temperatura del agu¥J)
Muy Fria 1-10
Fria 11-20
Fresca 21 -30
Tibia 31-33
Neutra 34 — 36
Caliente 37 -39
Muy caliente Mas de 40

2. Area de aplicacion: regional, local o general.
3. Duracion de laplicacion:

- En lastécnicas hidroterapicas sin presioel agua se utiliza Unicamente como método de
transferencia térmica, tanto termoterapico supatfmomo crioterapico. El estimulo térmico
sera proporcional a la diferencia de temperatutiee exh agua y la piel, a la superficie tratada y
a la duracion de la aplicacion. Estas técnicasotediipicas, generalmente aplicadas con agua
fria, de corta duracién y que producen estimuleyds, son muy utilizadas en medicina
naturista. Siguiendo las prescripciones de Priesspi S. Kneipp, se emplean como
antipiréticas, sedantes, reguladoras en las dagonéurovegetativas, relajantes musculares
y—desde el punto de vista preventivo— como estintaka del sistema vascular periférico.
Sin embargo, no deberian ser exclusivas de lasigaaqaturistas, porque —aunque muchas
de las indicaciones de estas técnicas no se inclagmtro de la medicina fisica— el
conocimiento de sus efectos fisioloégicos hace quedan ser perfectamente utilizadas en
medicina como complemento de otras medidas terigpduya sean fisicas 0 medicamentosas.

- En lastécnicas corpresion,se asocia al efecto térmico el factor hidrocinéfioeducido, bien
por la accion percutoria de la proyeccion del agymeiesion sobre la superficie corporal, bien
por la agitacién del agua del bafio. En estas tésnmdemas de los tres factores anteriores
(temperatura, area de aplicacién y duracion), esesaio afiadir la mayor o menor presiéon que
produce el agua en movimiento y que modifica lestefs de la aplicacion.

- En eltratamiento en piscinano es el efecto térmico de la temperatura dehag principal
factor (de hecho, suele utilizarse la temperatermaindiferente). Son los efectos de la
inmersion los que van a permitirnos la realizacitin ejercicios terapéuticos en el agua,
principal razén del uso de la hidroterapia en madiéisica.

Describiremos, brevemente, las técnicas sin prepinma efectuar una revisidon mas detallada de
las técnicas con presion y del tratamiento enpéseihidrocinesiterapia.

LAVADOS O ABLUCIONES

El lavado o ablucién consiste en la aplicacion adaede agua sobre la superficie corporal,
mediante un guante, esponja o, mejor, un pafio m@acdgua y posteriormente bien escurrido.
La aplicacion se realizara con agua fria o freseglin se quiera obtener una reaccion térmica
mas o0 menos intensa. El pafio se mojara las veeesegunecesario, para evitar que se caliente



en contacto con la piel. La aplicacion se efectaarael paciente de pie o en decubito, y siempre
con la mayor rapidez posible, para evitar un emiiéato excesivo del individuo.

Los lavados pueden ser locales, regionales o gesgada uno de ellos tiene una técnica de
aplicacion distinta. Como norma general, se aplamna manera centripeta. Los lavados mas
usuales son:

— lavados de la parte superior del cuerpo;
— lavados de la parte inferior, y
— lavado total del cuerpo.

Tras el lavado, el cuerpo no se seca, sino querggaaconvenientemente y se tapa con mantas
en la cama. De esta forma, al cabo de algun tiddf{@0 minutos) y en condiciones normales,
aparece una vasodilatacion reactiva, con elimimagécalor y sensacion de bienestar.

Como norma general, en todas las aplicaciones wuke faig, el cuerpo debe estar caliente antes y
después de la aplicacion. Esto significa que:

— nunca se hard una aplicacion fria en pacientessoalofrios o con los pies frios, o en
habitaciones frias. En estos casos, siempre seaigal aplicaciones calientes;

— tras la aplicacion, se abriga bien al paciensée @ermanecera en reposo el tiempo que
precise para recuperar su temperatura normal occpaseguir vasodilatacion reaccional.

Indicaciones

Aunque el efecto producido por los lavados y ablues depende de la temperatura del agua, el
tiempo de aplicacién y la extension de la zonaattat en general se considera una forma
moderada o suave de hidroterapia, con escasasicmintaciones. Los lavados y abluciones
tienen una ligera accion estimulante del sistemrdi@eirculatorio y ejercen un suave efecto
tranquilizante o sedante. Sus principales indicasaon:

- Estimulante suave de la capacidad reactiva vasdel organismo.

- Método antipirético. Los lavados son utiles eocpsos febriles. En estos casos, se utilizarédn
los lavados, inicialmente, con agua templada y wesfria, cada veinte minutos o media hora,
mientras dure la fiebre. Tras la aplicacion, seatapal paciente hasta que comience la
vasodilatacién reaccional y la sudacion.

- Insomnio y estados de ansiedad.

AFUSIONES

La afusion consiste en el vertido de un haz de #&uanar, practicamente sin presion, sobre
todo el cuerpo o sobre partes especificas. La dadiele modalidades de afusidon es tal que
existen libros monograficos dedicados exclusivamenesta técnica hidroterapica, que puede
considerarse la precursora de la ducha.



Las afusiones se aplican con un tubo de goma, disteancia de la superficie corporal de 10 cm,
y siempre orientado hacia abajo, sobre el pacidatpie, sentado, inclinado hacia delante o
acostado, segun la zona que haya que tratar.

La temperatura del agua en las afusiones puedar\dsde muy fria hasta muy caliente. No
obstante, las afusiones mas frecuentes son |as éda temperatura inferior a 30, y las de
temperatura alternante (38-42 y 10-16°C). En la afusién de temperatura alterna, se edectu
primero una aplicacion caliente y después otra fdarmalmente, se cambia en dos o tres
ocasiones, comenzando siempre por la calientenyirtando siempre con la fria. En las apli-
caciones calientes, se comienza con temperatuifaregte; ésta se aumenta poco a poco hasta
que se alcanza el limite de tolerancia (alrededot5fC), temperatura que se mantiene durante
pocos minutos.

No existe una regla fija sobre la duracion delatraento, pero, como norma general: las
afusiones frias se aplican alrededor de 1 minatafusiones alternas, 1-2 minutos la aplicacion
caliente y 20 segundos la fria, y las afusionasmtas, entre 3-5 minutos.

Una vez terminada la aplicacion, se elimina conmMasos el agua que queda sobre la superficie
corporal, de forma que ésta quede sélo humeda,pyosede, en algunas ocasiones, a practicar
ejercicio fisico; en otras ocasiones, la aplicaégi@nseguida de un masaje o frotacion enérgica,
gue se completara con reposo en cama o tumbon#&adeinte abrigado, durante 30-60
minutos, hasta la vasodilatacion reaccional.

Las afusiones empleadas mas frecuentemente son:
- Afusién de rodillas fria o de temperatura alterna.
- Afusiéon de muslos fria o de temperatura alterna.
- Afusioén inferior fria o de temperatura alterna.
- Afusion dorsal fria o de temperatura alterna.
- Afusién completa fria o de temperatura alterna.
- Afusion de brazos fria o de temperatura alterna.
- Afusion superior fria o de temperatura alterna.
- Afusion fria de la cara.

- Afusion caliente de la nuca o lumbar.

Indicaciones

Los efectos de las afusiones son similares a ldgsdabluciones, pero algo mas intensos, debido
a que el estimulo térmico es superior, especiakneintie temperaturas alternas. Las afusiones,
aparte de los efectos locales sobre la circulacidtdnea, producen, mediante mecanismos
reflejos, acciones generales derivadas de la aplicade frio o calor sobre una amplia zona

corporal.

Las principales indicaciones son los procesos @aglieran una estimulacion del sistema
vascular.



ENVOLTURAS

Las envolturas son grandes piezas de tela conuaxse envuelve el cuerpo o parte de él (fig.
27.1). Las envolturas pueden ser secas 0 humeaestes o frias, parciales o completas.

Una envoltura consta de los siguientes tejidosrpugstos: 1. En contacto con el cuerpo, tela de
lino porosa de grano grueso, previamente humedegidA continuacion, tela de lino fina y
porosa. 3. Manta de lana o franela. En todos Ie®s;das envolturas deben hacerse con el
paciente en decubito; la primera capa se coloactdimente sobre la piel y se ajusta bien al
cuerpo, para evitar la formacion de bolsas de &lese utilizaran tejidogmpermeables. El
pacientgopermanece en reposo duranteismpo variable, segin el momento en que se praduzc
la sudacion: oscila entre 30 y 120 minutos enrias fy algo menos en las calientes. Al finalizar
la aplicacion, si el paciente todavia esta sudaselefectia lavado, tras el cual debe ser secado y
abrigado para que guarde reposo durante 30-60tesin&n algunos casos, se afiade a la
envoltura un preparado medicinal o hielo.

La temperatura del agua de la envoltura dependetdsdefectos buscados. Las envolturas frias
(entre 10 y 20 C) provocan respuestas termogénicas intensas pergel organismo, debido a
la aplicacién del frio sobre toda la superficiepowal. Producen vasoconstriccion y posterior
escalofrio térmico, taquipnea, aumento de la freciaecardiaca... Transcurridos unos minutos,
se produce una reaccion por parte del organismmoyasodilatacion periférica. La capa de aire
caliente y humedo que se crea alrededor de todoueipo, entre la piel y la envoltura,
desencadena una reaccidon termolitica por parteodghnismo, con abundante sudacion,
descenso de la temperatura central, relajacion utarsg sedacion. Si utilizamos la envoltura
fria como método antipirético, el lienzo en cotdamon el cuerpo estara mojado y muy poco
escurrido, para que el efecto sea persistenteygnewvara cada 15-30 minutos, para mantener la
temperatura de la envoltura. Si lo que se pret&sdeonseguir una gran reaccién sudoral, se
envolverd el cuerpo por encima de las tres capées elevoltura con una tela impermeable.

Las envolturas calientes (entre 40 y %% generales producen elevacién de la temperatura
corporal, vasodilatacion periférica, gran sudacg®gacion, relajacion muscular... Debido a su
rapido enfriamiento, deben renovarse con frecuemma lo que su uso no es frecuente. Las
envolturas calientes parciales si son utilizadas emyor frecuencia: envoltura de cuello,
abdominal o lumbar, y de pantorrillas.

Indicaciones y contraindicaciones

Las principales indicaciones de las envolturas fgenerales son los estados hiperpiréticos y en
insomnio. Las envolturas locales con hielo se réendan en contusiones, hematomas y
esguinces. Las envolturas calientes se utilizaa paglucir la rigidez articular en reumatismos
cronicos degenerativos o inflamatorios, y como wh@to antiespasmaddicos en célicos
intestinales, uterinos, biliares y de vias uriraria

Las contraindicaciones son las de la termoterapjzer§icial: insuficiencia cardiaca, mala
regulaciéon térmica, arteriosclerosis e insuficiaacvasculares (diabetes, microangiopatias...),
areas de malignidad, edema...



COMPRESAS Y FOMENTOS

Las compresas son aplicaciones locales de aguaofréaliente sobre determinadas zonas
corporales, mediante pafios o lienzos mojados previee en agua sola, o con sustancias
medicamentosas, en cuyo caso reciben el nombrendentos. Las compresas son de algodén,
franela o lino; previamente mojadas y escurridas, dsblan varias veces y se aplican

directamente sobre la piel de la zona que vamadar t Su forma y tamafio es variable, segun la
region donde vayan a aplicarse. Por encima dengpm@sa hiumeda se coloca una toalla seca vy,
por ultimo, una tercera capa de un tejido de ldeatal forma que todo quede bien ajustado al
cuerpo. Se tapara convenientemente al pacientelapera permanecer en decubito.

Las compresas son de facil aplicacion y puedencacde en cualquier zona de la superficie
corporal. Prescindiendo de su tamafo y lugar deaqbn, se diferencian segun su temperatura
y tiempo de aplicacion: calientes y frias; cortdargas.

Las compresas friase preparan sumergiendo el pafio en agua entre200’@ y se aplican
sobre la region que hay que tratar durante 15-6Qitos. La compresa, una vez se calienta, hay
gue renovarla y sustituirla por otra, 0 empapaglandevo en agua fria cada 10 minutos. El agua
fria puede sustituirse por una bolsa de hielo.

Las compresas calientese preparan sumergiéndolas en agua muy calietet54C),
escurriendolas ligeramente y aplicandolas sobgadl Al igual que las frias, han de cubrirse
con las otras dos capas de tejidos.

Indicaciones y contraindicaciones

Las compresas frias se utilizan como método chpteo local, ya sea en la fase aguda de
traumatismos musculosqueléticos, para producirogassiriccion local y reducir el edema, el
dolor, y la hemorragia, o en la fase subaguda, neahacir el dolor y el espasmo muscular.

Las compresas calientes se utilizan como métoduaoterapico superficial, por sus efectos
analgésicos, antinflamatorios, antiespasmaodicoslajantes musculares, en todos los procesos
en los que la termoterapia superficial esté indicacs compresas abdominales se utilizan en
espasmos intestinales o urinarios.

Estan contraindicadas en todos los procesos egueda termoterapia y la crioterapia estén
también contraindicadas.

BANOS

En el bafio, todo el cuerpo (bafio general) o pat@ @bafio regional y parcial) se sumerge en el
agua.

En losbafiosgeneralesque pueden hacerse en bafiera, tanque o piscipaciehte se sumerge
hasta el cuello. Cuando utilizamos la bafera singuleeducido espacio condiciona el hecho de
gue sus acciones predominantes sean las térmicda.iimersion en tanques o piscinas, ambos
factores —mecanicos y térmicos— actuaran sobregainismo. En la bafiera con hidromasaje,
afiadimos al efecto térmico el derivado de la prediél agua sobre la superficie corporal (fig.
27.2). Nos centraremos, en este espacio, en lashaflejaremos para otro apartado el estudio



de los tanques y las piscinas. También excluirdo®$garios de vapor y la sauna, cuyo estudio
se trata dentro del capitulo de termoterapia sigpedrf

Los bafios regionalemas usuales son: los bafios medio cuerpo, en @slqgua llega hasta la
region umbilical; los bafios tres cuartos, en loe guagua alcanza la regibn mamilar, y los
bafios de asiento, mediante una bafiera especii,qgre se sienta el paciente sumergiendo la
zona hipogastrica (ombligo, pubis), nalgas y pdedos muslos, dejando el resto del cuerpo y
las extremidades fuera.

Los bafios parcialesmas frecuentes son: los maniluvios (de miembrgersores) y los
pediluvios (de miembros inferiores), que en mediciiisica se utilizan sobre todo con
temperatura alterna. En los bafios parciales, t@@tmiembros superiores como de miembros
inferiores, se sumergen los brazos y las manogsopiernas y los pies en unas baferas
especiales.

El bafio puede utilizarse a diferentes temperatsegsin los efectos buscados. De este modo,
independiente de si es total, regional o parciahagio puede ser: caliente (37-20); muy
calien(t)e (40-48C); indiferente (34-36C); frio (15-18°C), o de temperatura alterna (38%4a y
10-18°C).

Bafios calientescuando se utiliza el bafio como método termotecapa temperatura del agua
oscilara entre 37 y 48C, si es un bafio general. En los bafios parcialesjem utilizarse
temperaturas muy calientes, hasta el limite delémancia (45 C)

Los bafios calientes se utilizan como métodos temapicos superficiales: para aumentar la
temperatura y el flujo sanguineo de los tejidos;guoefecto analgésico y antinflamatorio; por su
accion antiespasmaodica y relajante muscular; pagfecto sedativo; para disminuir la rigidez
articular... Ya hemos expuesto detalladamente flestas de la inmersion en agua a diferentes
temperaturas, por lo que obviaremos repetirlos.

El tiempo de duracion del bafio es variable —ogmilae 5 y 20 minutos— y ha de adaptarse a
cada caso particular, teniendo en cuenta no soéstéhulo térmico que queramos consegui,
sino también las condiciones médicas del pacient @ a sumergirse en el agua (estado
general, tension arterial, presencia de enfermedetiaca o vascular, enfermedad respiratoria,
etc). De una manera general, cuanto mayor sealgetatura, menor sera la duracion del bafio.
Diversos estudios han establecido que mediantéltatarapia con bafios entre 37 y %9 20
minutos es el tiempo maximo necesario para queaipca un calentamiento adecuado de los
tejidos.

Los bafios muy calientes, para evitar la vasocaegin inicial y la elevacion de la tension

arterial, es conveniente iniciarlos a %7 e ir aumentando la temperatura progresivameste, d
orden de PC cada minuto, hasta llegar a la temperatura edadgi0-45°C), que se mantendra

durante pocos minutos.

Tras un bafio caliente, se secara al paciente;déstansara en un lugar tranquilo durante un
tiempo variable, que serda de mas o menos una hecasario para que cese la sudacion y la
vasodilatacion periférica. Si existe insuficieneenosa, se recomienda, tras el bafio caliente y
previamente al secado y reposo, la aplicaciéon de afusion fria de corta duracion en
extremidades inferiores.



Bafios frios: la temperatura del agua oscila entre 10°C8 aunque, si la persona es
especialmente sensible al frio, pueden utilizaeseperaturas algo superiores. La introduccion
de la parte del cuerpo que hay que tratar en aguad hard de forma lenta y progresiva, y la
duracion del bafio sera variable, segun los objetiesapéuticos: 10-20 segundos los bafios
completos y hasta 30 segundos los parciales bsifel frio se utiliza como estimulo crioterapico
breve; 15-20 minutos si se utiliza como métodoterépico para reducir el dolor, el espasmo
muscular y el edema, en afecciones trauméaticasildgicas.

Tras el bafio, se arropara convenientemente almacjese mantendra en reposo durante 30
minutos - 1 hora. Con frecuencia, el bafio frio swepetirse 2 o 3 veces cada 2-3 horas. Si se
utiliza como método crioterapico, se realizan astientos durante e inmediatamente después de
la aplicacion.

Es muy importante realizar precalentamiento mediagrcicio, antes de introducir el cuerpo o
parte de él en un bafo frio. Al igual que en cualgtécnica hidroterapica en la que se utilice
agua fria, es imprescindible que la persona seesi@ien un estado de confort térmico, y que la
temperatura de la habitacién sea agradable (dehode los 20C). No menos importante es
vigilar la respuesta a la aplicacion fria, que sgpendera si aparece palidez o enrojecimiento
excesivamente prolongado, o un intenso dolor. Nefeetuara una aplicacion fria amplia hasta
dos horas después de la ingesta de alimentos.

Los efectos térmicos de la inmersién en agua &f@edden, en gran medida, de la extension de
la zona tratada y de la duracién de la aplicacion.

Los bafios frios mas comunmente empleados son:

— Los bafos generales, que se utilizan para dismiauemperatura corporal de forma
rapida, en casos de hipertermia o golpe de caloonyo reaccion durante la aplicacion de la
sauna.

— Los bafios parciales de brazos (fig. 27.3), denpge y de asiento, cuya principal
indicacion es en hemorroides.

No obstante, es importante precisar que, en meditéica, cuando se utiliza el agua como
método crioterdpico, suele hacerse mediante técmpiaeciales, casi siempre con presion (bafio
de hidromasaje frio o con hielo, masaje con hielojediante bafios de temperatura alterna.

Bafios de temperatura alterna o bafios de contrastee trata de una técnica especial utilizada
en el tratamiento de las extremidades. Requiens@de dos recipientes, uno con agua a 38-44
°C de temperatura y otro a 10-20, en los que se introducen las extremidades quejhe
tratar alternativamente (fig. 27.4). Se comienzaesgiendo la extremidad que se va a tratar en
el recipiente con agua caliente, durante 7-10 roB)useguidamente, se sumerge en agua fria
durante 1 minuto y se vuelve a sumergir en aguantaldurante 4 minutos. El ciclo se continla
durante 30 minutos y la ultima inmersién se reaizagua caliente. Los cambios han de hacerse
con rapidez.

Existen diferencias en cuanto a la técnica, segsimliversos autores consultados. Basicamente,
las diferencias radican en la proporcion de tieroplor/frio, que varia 3/1 o 4/1, y en la
secuencia final del tratamiento, pues la mayoniaitean con agua caliente, y otros con agua



fria. La técnica puede modificarse para ajustalas aecesidades especificas, segun el grado de
aumento de temperatura deseado.

Los bafios de contraste provocan respuestas susadivaasoconstriccion y vasodilatacion
cutanea, cuyo resultado es la estimulacion dertalecion local en la extremidad tratada y, en
menor grado, el incremento de la circulacion eaxt@emidad contralateral no tratada; algunos
autores lo consideran como un entrenamiento dedsss sanguineos (pasive vascular exercise
de los autores anglosajones). El efecto sobradalacion de la extremidad contralateral puede
resultar de gran valor cuando tratemos a un paciem enfermedad vascular periférica, en la
gue el uso del calor o el frio estén contraindisadtn este caso, la extremidad contralateral
puede tratarse con bafios de contraste, o que gaauoaumento en la circulacion del miembro
afectado gracias a la reaccion consensual.

Para poder aplicar los bafios de contraste, es $eiptible que los vasos periféricos conserven
la elasticidad suficiente para contraerse y dié&arSu uso esta contraindicado en la
microangiopatia secundaria a la diabetes, en lar@rdis arteriosclerdtica o enfermedad de
Buerger y en la hipersensibilidad al frio. Asimisnimay que tener mucha precauciéon en los
pacientes con insuficiencia venosa, si la tempeatel agua es superior a 4D

Los bafios de contraste estan indicados:

- En las fases subagudas de la inflamacién enisrtie articulaciones periféricas, esguinces y
estiramientos musculares, para reducir el edemaisho tiempo que aprovechamos los
efectos del aumento del flujo sanguineo en la zona.

- Para tratar un mufidn de amputacion inflexible.

- En los estadios iniciales de procesos vasculgresféricos, de notable componente
espasmadico, como la enfermedad de Raynaud, yictaigh intermitente.

- En el tratamiento de la distrofia simpaticorrigfle

Contraindicaciones de lodaros

- Los efectos generales de la inmersion sobresemia cardiovascular, pulmonar, etc. hacen
gue los bafios completos -especialmente los mugntas o frios, por los efectos afiadidos que
producen- estén contraindicados, sobre todo enem&s con insuficiencia cardiaca,
insuficiencia pulmonar, hipertension arterial mahtrolada, otras insuficiencias orgénicas en
estadios avanzados... En muchos de estos casdgnpuidizarse los bafios de medio cuerpo y
también los bafios tres cuartos.

- Los bafios muy calientes producen no solo vadadita arteriolar, sino también dilatacion
venosa, por ello estan contraindicados en paciamesgrave insuficiencia venosa. En este
caso, se utilizaran temperaturas préximas a lderaticia o0 métodos termoterapicos locales.
En determinados casos, en que se precise un auderitojo sanguineo en un miembro en el
gue no pueda aplicarse calor, puede utilizarséeetade la reaccion consensual sumergiendo
el miembro contralateral.

- Los bafos calientes estan contraindicados efasas agudas de lesiones musculoesqueléticas
y de enfermedades reumaticas inflamatorias, yeefoalor produce un aumento de la presion



venosa capilar y de la permeabilidad celular, @ guovoca una mayor acumulacién de
edema.

- Durante la inmersién en un bafio caliente, la tmatpra corporal se eleva entre 0,53C3lo
que produce un aumento de todas las funciones ioegapor sobrecalentamiento. Por esta
raz6n, durante el embarazo, para no superar laetatopa corporal de 384 (limite de
seguridad para el feto), la temperatura maximagea del bafio no superara los 38

- Los barios frios completos estan contraindicadosnéermedades reumaticas, por el aumento
de rigidez articular que producen, o cuando exigttis, colitis o diarreas. También estan
contraindicados en caso de hemorragias intestifalediante el reflejo cutaneo visceral, que
hemos explicado anteriormente, se produciran anas en el calibre de los vasos de los
organos mas profundos, visceras y masculos, eidsamntrario al producido en la piel).

DUCHAS Y CHORROS A PRESION

En las duchas y chorros, el agua es proyectadasioprvariable sobre la superficie corporal,

mediante un dispositivo tubular adecuado. En lahas con presion ademas del efecto propio
de su temperatura de aplicacion, actia el efecfped®usion o masaje. La percusion producida
por las gotas de agua a presion sobre la piel asfuente de estimulacion mecénica de los

receptores cutdneos que, actuando de una mankeja,reén a producir los efectos propios del

masaje mas o menos profundo: roce o drenaje lafigidly masaje transversal, presiones

alternas o vibraciones. Estos efectos, que se expen el capitulo correspondiente, podriamos
resumir-los en: relajacion muscular, liberacion atéherencias, analgesia, sedacion, drenaje
venoso Y linfatico, aumento del flujo sanguineo.

Las duchas se clasifican segun varios criterios:

— Forma en que se produce la proyeccion del agbeesal cuerpo: ducha en lluvia, en
abanico, en circulo, en columna o chorro libre, etc

— Zona del organismo sobre la que se aplica: dgelmral, parcial, toracica, abdominal,
vertebral, de brazos, de piernas, aplicada a ca@sdanasal, faringegingival, rectal...

— Temperatura: fria o fresca (entre 10 y°29, caliente o muy caliente (38-48), tibia,
indiferente, alternante o de contraste, 0 esca@s40 y 20-25C).

— Presion: que oscila desde la afusion (ducha ireidn) hasta la ducha filiforme, a una
presion de 6-12 atmodsferas.

— Duchas especiales: ducha-masaje de Vichy, dudieceatica.

Aungque duchas y chorros se nombran indistintampata referirse a la aplicaciéon de agua a
presion sobre la superficie corporal, en geneeagdsnite que la diferencia basica entre ducha y
chorro es que en la ducha se interpone un pomeraguio, por el que sale el agua dividida en
gotas mas 0 menos gruesas, mientras que en ebai@gua sale directamente de la manguera,
sin interposicién de ningun tipo de alcachofa, pxz@na embocadura.

Combinando temperatura, forma, presion, duraci@orya corporal sobre la que se aplica la
ducha, vamos a obtener una gran variedad de dyclehsrros, que escogeremos segun las
necesidades de cada caso en particular. Los efeldoks duchas vienen dados por la
temperatura, duracién, superficie corporal y presida que se apliguen. Cuanto mayor es la



presion y la temperatura mas se aleja de la irfifef mayor estimulo mecanico, o térmico,
segun el caso, vamos a producir.

El chorro general, que se aplica perpendicularmedesuperficie corporal a una presiéon de 1-3
atmosferas, mediante una manguera o tubo, y aistenda del paciente en bipedestacién de 3
metros aproximadamente, es el tipo de ducha madirmoente utilizado (fig. 27.5). La
temperatura y el tiempo de aplicacion son variabsegin la indicacion terapéutica y la
tolerancia del paciente. Los chorros mas emplesdodos de temperatura caliente (37°@Dy

los de temperatura alternante (38°@y 20-25°C), que reciben el nombre de ducha de con-
traste o escocesa.

Para la aplicacion de los chorros se precisa uitrpugie mandos, en el que el terapeuta pueda
regular la presion y la temperatura de aplicaciirpaciente, durante la aplicacion del chorro,
permanecera agarrado a los asideros de las paigatesyvencer la inestabilidad que puede
provocar la presion del agua sobre la superficiparal y evitar, de este modo, posibles caidas.
Al igual que con las otras técnicas hidroterapitess la aplicacion de un chorro general el
paciente permanecera en reposo, en cama o tunthoaate 30-60 minutos.

La duracién del chorro caliente oscila entre 3mibutos y siempre se vigilara la respuesta del
paciente. El chorro, al igual que las otras téemtudroterapicas, ha de aplicarse siguiendo una
técnica ordenada, que varia ligeramente de unasesué otros y depende de las condiciones
particulares y de los objetivos terapéuticos de qatiente.

Los chorros calientes se utilizan por los efectrsvddos del estimulo térmico y mecénico. Sus
principales indicaciones son las afecciones rewasiti especialmente en cervicalgias y
lumbalgias, por sus efectos analgésicos y relaggamigsculares. Las contraindicaciones son las
generales de la hidroterapia.

Para la ducha de contraste 0 escocesa se neadsfianangueras, una para el agua caliente y
otra, para el agua fria, que han de manejarse waal@on una mano, para hacer el cambio de
temperatura de forma facil y rapida. Se comienza a@oa aplicaciéon caliente, durante 1-3
minutos, y se sigue con la fria, aplicada durantéi@mpo que oscila entre un cuarto a un sexto
del tiempo de la caliente; vuelve a aplicarse leete, durante 1-3 minutos, y de nuevo la fria.
Se hace el cambio de nuevo y se concluye siemprdacdria. La duracion de la ducha de
contraste es variable, segun la tolerancia deleptej y puede llegar hasta 12 minutos. Los
efectos de la presidon y de los bruscos cambiosdésnson los responsables de que el principal
efecto producido por la ducha de contraste seauartef estimulo general. Sus principales
indicaciones son el estrés, la depresion nervioshilysomnio. Son contraindicaciones para su
uso: el mal estado general, estados ansiosos y laglansuficiencias organicas en general.

El masaje bajo duchas una ingeniosa modalidad de ducha, consistent® emasaje aplicado
bajo una ducha de agua indiferente o caliente abajgypresion. Existen dos tipos diferentes de
masaje bajo ducha, que llevan el nombre del bameespectivo en el que fueron ideados: de
Vichy y de Aix-les-Bains. El masaje bajo ducha dstesen una sesion de masaje manual
general, practicado por una o dos personas, cqacente acostado en una camilla y una ducha
gue abarca la longitud de su cuerpo situada a 6@¥88obre el plano horizontal en el que se
encuentra acostado (fig.27.6). Es conveniente,sadt# tratamiento, un breve periodo de
relajacién y una ducha general a 37°G8A continuacion, el paciente se sit(a en la dargike
aplica el masaje bajo la ducha, durante 35-40 & ytara concluir con un periodo de reposo



de 30-60 minutos. Los efectos son los propios deaje de relajacion, acentuados por el efecto
térmico del agua caliente.

En el chorresubacuatico, el paciente o bafiista, sumergido arbafera de agua caliente, recibe
la accion de un chorro de agua a presion sobrendietda zona corporal (fig. 27.7). La
temperatura del chorro puede ser caliente o fuiagae frecuentemente es 1 §@ més caliente
gue el agua del bafio; la presion del agua es Veyiabtre 1 y 4 atmésferas. El masaje que se
realiza con el chorro puede ser local o genenadagual o automatico.

En la actualidad, existe en el mercado gran cahiydeariedad de bafieras de hidromasaje, con
chorros subacuaticos incorporados en las paredés lukiera, orientados a las distintas zonas
corporales (especialmente articulaciones periféricaolumna); éstos permiten programar, de
acuerdo a las necesidades terapéuticas individulesada paciente, la presion, duracion y
secuencia de los distintos chorros. Asi, podemteneb desde hidromasajes de una articulacion
o de un miembro determinado, hasta un hidromasajpleto, en el que puede programarse que
incida durante mas tiempo en la columna cervicatl, giemplo, 0 un masaje centripeto de

miembros inferiores, cuando el objetivo sea el @jeenirculatorio de miembros inferiores.

También es frecuente incorporar chorros subacigpena masaje subacuético de columna en
las piscinas de tratamiento.

Las indicaciones son las derivadas del efecto dshje-calor-inmersion.

La ducha filiforme es una modalidad especial derdsodeada en los balnearios franceses para
tratar lesiones dermatolégicas liquenificadas, acméuritos localizados. En la actualidad, su
uso estéa sistematizado; se utiliza de una manpexidisa en el tratamiento de las quemaduras.
Consiste en proyectar durante 5-10 minutos agéailesttemperatura indiferente, a través de un
pomo con orificios de 6-10 milimetros de diameyr@ una presion de 10-15 atmésferas (fig.
27.8). Los efectos fisicos, derivados de la alesipn utilizada, dependen de la modalidad de
aplicacién, presion y distancia del chorro; se emphayor o menor presion segun la fase de la
guemadura.

BANOS DE REMOLINO

Los bafios de remolino, que en la terminologia aajtma se denominan whirpool, consisten en
bafios cuya agua se mantiene en agitacion consteti@nte una turbina. En estos bafos, a los
efectos térmicos del agua caliente o fria se suomderivados de la agitacion. Es uno de los
métodos hidroterapicos mas estudiados y utilizaglcsialmente en el tratamiento de las

disfunciones fisicas, junto con la piscina.

Los efectos de la agitacion del agua del bafio slolsréejidos han sido estudiados por varios
autores. La agitacion creada en el bafio de remdlinoiona como fuente de estimulacion
mecanica en la piel, que actuara como contraitgtanestimulo de las grandes aferencias
sensitivas, al bloquear la transmisién del dolar Btra parte, la agitacion incrementara el
mecanismo convectivo de propagacion de calor. Cghgms colaboradores compararon el in-
cremento del flujo sanguineo en miembros inferiaasergidos en bafios calientes con y sin
agitacion, y comprobaron que el flujo sanguineanseementaba a los mismos niveles con el
agua a 38,6C sin agitacion, que a 37%C con agitacién. Hoyrup y Kjorrell estudiaron los
efectos del tanque de remolino sobre el dolor ywdama de movimiento en pacientes con



fracturas traumaticas de la mano y encontrarorafifgas significativas en los dos parametros
estudiados.

Caracteristicas de los bafios de remolino

Para aplicar los bafios de remolino, se utilizanchésente 3 tipos de tanques: tanque de
extremidades superiores, tanque de extremidadesards y tanque de Hubbart, que permite la
inmersion total del organismo y puede llevar actplan sistema doble de turbina para producir
agitacion. Estos tanques, pueden estar fijos ojlesdv

— El tanque de extremidades inferiores permite nmersion de una gran superficie
corporal, lo que va a hacer posible la realizaaénejercicios de miembros inferiores, al
mismo tiempo que el paciente permanece sumerg@@ Bs casos en que el paciente sea
incapaz de entrar en el tanque, pueden estar @psigan una silla hidraulica elevadora, para
ayudarle a entrar y salir de él.

— Para la utilizacion del tanque de extremidadg@ggares, es necesario que el paciente se
siente comodamente proximo a él; es conveniengrpober una toalla u otro material
acolchado en el borde para evitar constricciorsidétma circulatorio venoso y linfatico de las
extremidades superiores. Este sistema permitdyiéamla realizacién de ejercicios. Uno de
los efectos adversos del tanque de extremidadesistgs es la produccion de edema, que ha
sido objeto de varios estudios para intentar detemdas causas. Se ha comprobado que la
temperatura es la Unica responsable en la produdei@dema.

Magness y sus colaboradores midieron el volumemadextremidad superior en voluntarios
sanos, antes y después de la inmersién en bafi@sndéino, entre 33,5 y 44%C, durante 20
minutos, y comprobaron un aumento en el volumdaci@ado directamente con el incremento
de temperatura del agua. Schultz intenté deterneihefecto de ejercicio activo en la formacion
de edema, durante la inmersion bafio de remolisomprobd que no habia diferencia alguna en
la produccion de edema, con y sin ejercicio. Waistudié el efecto de la elevacion del brazo
durante el tratamiento y comprobé que tampoco iafun la produccion de edema.

- Todos los tanques requieren un amplio aportegie dria y caliente, que pueda mezclarse
mediante un control termostético valvular o manBaka la aplicacion de bafios de hidromasaje
frios, es preciso disponer de hielo, que se afatlisgua hasta alcanzar la temperatura deseada
(entre 10 y 15C). Los tanques han de tener un sistema de vacérpvenir la succién del
agua del tanque.

- ElI movimiento del aire y del agua se regula metgiauna bomba de agua o turbina. La
turbulencia se crea y controla mediante una valgukaregula la cantidad de aire que entra. La
presion se controla con otra valvula, que regulzafdidad de agua que se proyecta. En general,
cuanta mayor cantidad de aire, mayor grado de lembia se crea. La turbulencia suele ser
mayor en la superficie del agua.

- Es importante tener en cuenta la seguridad eéctras turbinas deben tener toma de tierra
con interruptor. Nunca se permitira a los pacieategpagado o encendido de la turbina.

Indicaciones



« El bafio deemolino frio (entre 10 y 1%C) se utiliza como método crioterapico en el pariod
agudo y subagudo de lesiones musculoesqueléticataseque se precisa la practica de
ejercicio de la parte lesionada durante la apl@ade frio.

La duracion de un bafio de remolino frio oscilar@eeh y 15 minutos, suficientes para conseguir
un enfriamiento optimo de los tejidos.

« El bafio deremolino caliente (entre 37 y 4Z) se utiliza: para estimular la circulacién y
eliminar exudados vy tejidos necréticos en el tragato de heridas; para producir analgesia y
relajacion muscular; para reducir la rigidez atcuy para facilitar el ejercicio, por lo que se
utiliza con mucha frecuencia como calentamientwoipra la cinesiterapia.

La duracion del tratamiento en un bafio de remotiallente de extremidades superiores o
inferiores es distinta y depende de la patologizeafica tratada. Cuando se utilice como
método termoterapico, tanto en el tratamiento @&edcdnes musculosqueléticas como en el
tratamiento de cicatrices, y el estado generapdeiente lo permita, la duracion usual sera de 20
minutos. Si se utiliza para desbridar tejidos niéooé de heridas, el tiempo seré variable, entre 5
y 20minutos, segun la cantidad de tejido necréticeelSin es practicar ejercicio, la duracion
sera entré 10 y 30 minutos, segun el estado gedefalaciente. En presencia de enfermedad
cardiovascular, la temperatura no deberé exced&d?C.

Bario de remolino en el tratamiento de las heridas

Los efectos mecéanico y térmico del bafio de remdiiacen de él un método efectivo en el
tratamiento de las heridas abiertas, por lo qudikza con gran frecuencia. El bafio de remolino
se emplea: para desbridar las heridas removiendmagérial necrético; para estimular la
formacion de tejido de granulacién; para ablandartéjidos; para estimular la circulacién del
area afectada y aumentar, de este modo, la oxigengcel aporte de nutrientes a los tejidos;
para producir sedacion y analgesia del dolor caupadla herida y por los tejidos circundantes,
y para la limpieza de las heridas mediante agdraetericidas afiadidos al agua del bafio.

Para el tratamiento de heridas, es necesario grdéuana manera correcta tanto la temperatura
como la agitacion, que dependeran del tipo y estieda herida, de los objetivos terapéuticos y
del estado de los tejidos de los bordes de laderid

Las indicaciones principales del bafio de remolinoek tratamiento de las heridas son las
siguientes:

— Heridas primarias retrasadas. (p. €j., mordedeargerro).
— Ulceras por éstasis venosa.

— Injertos de piel y colgajos de tejidos.

— Lesiones abiertas dolorosas (Glcera isquémicanqdura).

Los tanques de remolino, especialmente si se tragias abiertas infectadas, exigen la
limpieza tanto del tanque como de las turbinaspues de cada uso. El interior del tanque,
después de su vaciado, debera fregarse con uratgairte comercial que no cause corrosion; a
continuacion se aclarard minuciosamente con aguadiy se secara. Como el fregado solo no
es efectivo para erradicar posibles contaminanteslefondo, bordes, desagies, caferias,



termometros y agitadores, estas zonas deberarfatganse mediante varios métodos: el cloro a
200 ppm es efectivo para erradicar las formas haos mas comunes (Clostridium vy
Pseudomonas); el formatin alcohol, el 6xido etilgria betapropiolactona son efectivos contra
las bacterias formadoras de esporas.

Es preciso efectuar cultivos rutinarios de los tesqpara prevenir contaminaciones. Es muy
importante adoptar medidas de proteccion con laseptes VIH positivos, tanto para evitar
contagios a otros pacientes como al personal, nspgogalmente cuando se traten heridas
abiertas. Aparte de las barreras protectoras, cguamtes, mascaras, ropas y gafas, tras el
tratamiento se utilizara una solucion de hipoabostdico en concentraciones de 500 ppm
(dilucién 1:100), a 5.000ppm (dilucién 1:10), sidites para inactivar el VIH.

TERAPIA EN PISCINA

La terapia en piscina combina la temperatura dehaglas fuerzas fisicas de la inmersion
(flotacion, presion hidrostatica, factores hidr@aimcos) con ejercicios terapéuticos. Se utiliza,
fundamentalmente, cuando se precisa la ejecuciégjateicios asistidos o resistidos de las
extremidades, sin carga sobre las articulaciomagisculos. En inmersién, pueden reeducarse la
marcha, el equilibrio y la coordinacion, antesyde la fuerza muscular o la consolidacion 6sea
sean completas.

La terapia en piscina, al igual que los otros masdudroterapicos, se utiliza integrada dentro de
un programa terapéutico rehabilitador. La inmergarsi no es un fin, sino mas bien una etapa
gue ayuda al paciente a liberarse poco a poco eredio acuatico, para después hacerlo fuera
del agua. La verdadera finalidad de la hidrocieeafiia es, por lo tanto, salir del agua con mas
soltura.

Medios técnicos: piscinas y tanques

Para la realizacion de ejercicio terapéutico eagela se utilizan los tanques y las piscinas. Los
tanques tienen una capacidad limitada, por lo @le germiten el tratamiento de un paciente.
Existen diversos tipos, pero el tanque terapéutias utilizado para movilizacion, que permite
la inmersion de todo el cuerpo, es el tanque debbitito de trébol. Las piscinas terapéuticas
tienen formas y tamafios muy variables, segun lessigades y los fines a que son destinadas.
Se dividen en piscinas colectivas de movilizacdmmarcha y de natacion.

TANQUE DE HUBBART O DE TREBOL

Este tanque para tratamiento individual permitmtaersion completa de todo el cuerpo. Tiene
forma de alas de mariposa o de trébol, para perehithovimiento de las cuatro extremidades y
el acceso del terapeuta al paciente (fig. 27.19)mRy util para tratar a pacientes que necesitan
movilizacion en agua caliente, para mantener laagdenmovimiento y disminuir el dolor. En
unos casos, presentan gran incapacidad que ledarfgideambulacién (artritis reumatoide en
fase de exacerbaciones, pardlisis de causa neiz@logntral...); y en otros, son pacientes con
guemaduras, que precisan la movilizacidbn en mestigrie o con heridas abiertas o incontinen-



cias, que contraindican el uso de la piscina cetecEstos tanques estan equipados con un
sistema de grua para situar al paciente dentraglel. También puede acoplarseles una turbina,
para crear turbulencias y potenciar, asi, el eféetdario caliente.

PISCINAS COLECTIVAS DE MOVILIZACION

Existen piscinas colectivas de movilizacién de rdiwersas formas y tamafios, en funcion de las
necesidades y, en muchos casos, del espacio dipdfig. 27.11). Segun San Martin, se
considera que una piscina de tratamiento debe, teagro minimo, 2x 2,5 x 0,6 m (3*para

gue pueda tratarse a una persona. Debe tener ohagidad media de 0,9 a 1.5 m, si se
pretende hacer ejercicios de marcha, en cuyo aasangitud serd por lo menos den8 Una
piscina de 4 a 7 m de largo y de ancho permitecaplhidrocinesiterapia a 4-6 pacientes
simultdneamente. A pesar de todas las varianteteekes, las caracteristicas basicas de las
piscinas de tratamiento son:

- Forma rectangular, y parcialmente enterradauc@npared exterior de 85-90 cm de altura para
facilitar la intervencion directa del fisioterapauta parte superior de la pared sera plana, para
permitir el emplazamiento de aparatos auxiliares.

- Profundidad de 1,30 m con fondo horizontal. Suea piscina grande y se necesitan zonas de
mayor profundidad, se separardn mediante una kevaignte o escalon bajo.

- Accesibilidad: el acceso se efectuara por estaten barandillas, rampas y elevadores
hidraulicos, para los casos que precisen ayuda grarar, salir o —incluso- permanecer en
camilla dentro de la piscina.

- Seguridad: al nivel del agua, la pared estargigtia de una barra de apoyo a lo largo de toda
la pared. Las barras perpendiculares también skas,ién algunas ocasiones, para agarrarse
en medio de la piscina.

- Accesorios: 1. Materiales fijos: tabla inclinapeovista de correas de fijacion, aparato de
traccion del raquis, taburetes y sillas lastra@advateriales de flotacion: anillos hinchables
para cuello, tronco y extremidades, flotadores atelm o de espuma, comomill-boy o la
tabla. 3. Materiales de lastrado: sandalias de @lgpara mantener el cuerpo vertical en
inmersion cervical o estabilizar un miembro atetdsi4. Materiales que aumenten la
resistencia al movimiento: palas de madera, aletas.

PISCINAS DE MARCHA

Las piscinas de marcha se utilizan para el entremaonde la marcha mediante la inmersion
decreciente. En estas piscinas, el suelo estardloaado, con peldafios de profundidad
decreciente de aproximadamente 60 cm de anchoQoomlde altura, separados unos de otros
por barras paralelas de apoyo, de 80 cm de aligr&2{.12). Los pasillos de marcha tendréan, al
menos, 3 m de longitud. La profundidad sera deent¢ei variara desde 1,50 m (inmersién
esternal media) hasta 0,70 m (inmersién femordbodemas bajos). El acceso a la piscina de
marcha se efectuara por la zona mas profunda.ebxitos tipos de piscinas de marcha, aparte
de la escalonada: son los tanques de fondo mdvilpscuales solamente existe un pasillo de
marcha. Este tipo de tanque contiene una platafenm& fondo, que se eleva o se sumerge a la
profundidad deseada, para obtener inmersiones germanenor profundidad.



Otro tipo de piscina, también para el entrenamieletéa marcha, es la piscina en forma de pa-
sillo, en la que, mediante una turbina, se creacondente de agua y aire que ayuda o resiste el
desplazamiento (fig. 27.13).

PISCINAS DE NATACION

Las piscinas para practicar natacion como medapértico son similares, en su concepcion, a
las piscinas deportivas. Deben tener, como minded,2 a 20 m de longitud y 2 o 3 calles. Han
de tener la misma accesibilidad que las piscinamallizacion y de marcha. Es conveniente
gue tengan zonas profundas (+ 2 m), para podaitajela marcha sin apoyo o natacién vertical.
Los accesorios mas utilizados en las piscinas tiida son tablas de pigajll-boy, burbuja de
corcho y gomas elasticas.

Técnicas de hidrocinesiterapia

La hidrocinesiterapia permite técnicas variadasapana amplia gama de indicaciones
terapéuticas. Antes de realizar cualquier ejercemoinmersion profunda, y mas si vamos a
utilizar la flotacion, es necesaria una fase predéaacostumbramiento, sobre todo en los
pacientes poco familiarizados con el medio acuafio esta fase previa, en la que el paciente
pierde el miedo al agua y se encuentra seguroajergrimposible obtener relajacion muscular,
por lo que la hidrocinesiterapia no seré util. ltdsnicas mas utilizadas son: ejercicios de
movilizacién, entrenamiento de la marcha, reeddcacieuromotriz y nataciéon, a la que

dedicaremos un apartado especial.

EJERCICIOS DE MOVILIZACION

- Pasiva, beneficiandose de la flotacion y del efeatalgésico y relajante muscular que
aporta el calor del agua, estos ejercicios permiiemantenimiento o mejoria de la
amplitud articular.

- Activa, ayudada por la presion hidrostatica, asteka, por los factores de resistencia
hidrodinAmica. Se utilizan para conservar o recupéa movilidad articular y para
ejercitar los masculos.

- Global, que permiten todos los ejercicios interragdintre el movimiento elemental y la
natacion.

ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA

Especialmente indicado en las lesiones del sistaasculoesquelético de miembros inferiores.
Utilizando el principio de Arquimides y los estimsllsensoriales producidos por la presiéon
hidrostatica y por los factores de resistencia duoamica, permite el apoyo precoz y
progresivo — se evita, de este modo, perder eleesgule la marcha — y estimula al maximo los
receptores propioceptivos, que permitirdn resuftddocionales mas rapidos y de mejor calidad.



REEDUCACION NEUROMOTRIZ

Los efectos de la inmersidn sobre la propiocepadequilibrio y la coordinacion hacen que el
medio hidrico se utilice para:

Facilitacion neuromuscular propioceptiva en trawicg@tia y ortopedia, y para
rehabilitacion de hemipléjicos, mediante ejercicexs cadena abierta y en cadena
cerrada.

Ejercicios para la reequilibracion estatica y dif@ny para la mejora de la coordinacion
en casos de patologias del equilibrio, cualquieesga su etiologia.

Consideraciones del tratamiento en piscina: duraciby precauciones
DURACION

El tratamiento en piscina tendra una duracion béjeentre 10 y 30 minutos, segun el estado
general del paciente. Es conveniente iniciarlo £6rl5 minutos e ir aumentando el tiempo
gradualmente, segun la tolerancia.

La temperatura del agua sera variable, segun téogda tratada:

Cuando se tratan pacientes reumaticos, las teropgsanas adecuadas son 3638ya
gue combinan tanto los efectos térmicos como mecardel ejercicio en agua caliente:
relajacion del paciente; disminucion del dolor yespasmo muscular; aumento de la
circulacion; mantenimiento o incremento de la mdaidl articular; reeducacion
muscular, con desarrollo de su potencia y resigierentrenamiento precoz para la
marcha, con disminucién de la carga articular y culas, y mejoria del estado
psicoldgico y emocional.

En pacientes neuroldgicos, la temperatura del dgua piscina seré de 34-32Z (por su
efecto antidlgico y miorrelajante), cuando se trateopatias, secuelas de poliomielitis,
mielomeningocele o polirradiculoneuritis. Cuando wdgice en lesionados medulares
para entrenamiento al esfuerzo, la temperaturadeeg8-30°C. Por Gltimo, sera de 10-
15 °C (para reducir la espasticidad), cuando se uti#icepacientes con esclerosis en
placas.

En pacientes postraumaticos o tras cirugia ortopépara facilitacibn neuromuscular
propioceptiva y para reeducacion de la marchagngperatura termoneutra (34-36)
sera la mas adecuada.

En las piscinas de natacion, debido al mayor tealmjiscular que se realiza, la
temperatura media sera de 28°30

PRECAUCIONES

La hidroterapia debe considerarse como un tratamiem exento de riesgos y su prescripcion
gueda reservada al médico.

Es preciso tener presente el aumento de demandetigha cardiovascular y respiratorio que se
produce con el tratamiento en la piscina. Tamtaéemperatura corporal aumenta, lo que exige



una mayor demanda de disipacion de calor. Por lallmsuficiencia coronaria y cardiaca y la

hipertension arterial constituyen las clasicas raomtlicaciones de la hidrocinesiterapia. Sin
embargo, hoy en dia, tras el trabajo de Forin ycalaboradores - estudiaron la frecuencia
cardiaca de pacientes entre 72 y 88 afos durastenss de balneoterapia de 25 minutos de
duracion, con ejercicios habituales de miembro®soges e inferiores, y comprobaron que la
frecuencia cardiaca se elevaba menos durante kisnes de balneoterapia que en las
actividades de la vida cotidiana o en la march#&emno llano - estas contraindicaciones son
relativas.

Los accidentes cardiovasculares son excepcionsile® respetan las contraindicaciones y se
observa una progresion prudente, tanto en losig@sacomo en la duracién del tratamiento. Por
ello, la terapia en piscina nunca excedera losQLBydutos en pacientes ancianos, hipertensos o
con afecciones cardiopulmonares. Es preciso unangsfn constante de los pacientes antes,
durante y después del tratamiento. Como las cadaselativamente frecuentes, siempre es
necesaria la presencia de personal y material adecpara atender las posibles complicaciones
gue puedan surgir.

La inmersion simultanea y prolongada de variosqudes en agua caliente puede favorecer la
contaminacion del agua y la transmision de enfeades infecciosas. Las mas frecuentes son:
micosis cutaneas, verrugas plantares por papilomgvsinusitis y otitis bacterianas o viricas,
conjuntivitis y parasitosis digestivas.

Para disminuir el riesgo infeccioso, la higiene pooal del paciente antes y después del
tratamiento ha de ser rigurosa. Se contraindicarapiscina colectiva a los pacientes
incontinentes o con heridas abiertas o supura@tesyyo caso se utilizara tanque individual. La
limpieza, desinfeccidén y control bacteriol6gico uksg de las instalaciones han de ser estrictos.
Es preciso tener extrema precaucion con los pasarfiH positivos y con hepatitis B o C.

Debido al incremento de la demanda por parte gmldacion, actualmente la mayoria de los
gimnasios incluyen en sus instalaciones baferdsddemasaje y jacuzzis. Uno de los mayores
problemas que presentan, debido al abuso y faltaodéol higiénico, es la infeccién por
Pseudomona aeruginosa, que causa foliculitis. Témlai infeccion por Legionella es cada vez
mas frecuente. Las elevadas temperaturas y la higiene, tanto de los bafios como de los
pacientes, son las responsables del riesgo infxcio

Indicaciones de la hidrocinesiterapia

Las indicaciones son multiples y se basan en lst@s fisiologicos de la hidrocinesiterapia. Las
indicaciones mas frecuentes de la terapia en piszn:

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Fracturas e intervenciones de cirugia ortopédiobhrestodo de hombro, raquis y miembros
inferiores. Esguinces. Desgarros musculares yrlesitendinosas. Politraumatizados. Distrofias
del crecimiento: escoliosis, cifosis y epifisitis.

REUMATOLOGIA



Lesiones articulares degenerativas periféricas wuideeas. Enfermedades reumaticas
inflamatorias: artritis reumatoide, espondilitis gailosante, lupus eritematoso sistémico.
Espondiloartropatias, polimiositis, esclerosisésista progresiva. Reumatismos pararticulares:
fibromialgia y tendinitis.

NEUROLOGIA

Afecciones periféricas: poliomielitis, polirradicmeuritis, mononeuritis. Lesiones centrales:
medulares, cerebrales. Esclerosis multiple. Miagati

CARDIOLOGIA Y NEUMOLOGIA

Programas de entrenamiento al esfuerzo postinfAdma y bronquitis cronica. Insuficiencia
venosa (con temperatura ligeramente inferior arimoneutra).

OTRAS
Medicina deportiva. Sindrome toxico. Preparaciopaato. Utilizada como relajacion.

Contraindicaciones de la hidrocinesiterapia

La seleccion adecuada de los pacientes para hiéitgrapia en piscina es muy importante. Las
contraindicaciones seran siempre relativas, segéncéracteristicas de cada paciente y las
instalaciones disponibles. Ello quiere decir qugaciente incontinente o con una herida abierta
no podra tratarse en piscina colectiva, pero siaegue individual, 0 que en un paciente con
insuficiencia respiratoria, sino es muy grave,jefacio en el agua puede incluso ser utilizado
como una técnica de reeducacion; o que el cancesnma contraindicacion absoluta para la
inmersion en piscina.

La principal contraindicacion la constituye el gesde contaminacién del agua. En todos los
casos habra que hacer un balance de las ventajasgps. En general, se contraindicara la
hidrocinesiterapia en piscina colectiva en cualggituacion en la que la exposicién al agua
caliente o el ejercicio estén contraindicados, @spaente en:

- Presencia de heridas abiertas o supurantes

- Procesos infecciosos o inflamatorios agudos: ra&pios y otorrinolaringologuillos,
oculares, hepatitis, gastroenteritis, parasitogestinales

- Hipertension arterial mal controlada

- Alteraciones cardiacas o pulmonares graves endmesino estables (especialmente con
capacidad vital menor de 1.500 ml)

- Insuficiencias organicas graves o en periodos seot@pensacion
- Mal estado general, enfermos terminales
- Pacientes con terror al agua y pacientes psicébicmn desorientacion

- Epilepsia mal controlada



- Diabetes grave y mal controlada
- Tuberculosis

NATACION

La natacion es un deporte de base completo. Ldigadtsica en desgravitacion y en decubito,
la accion armoniosa y global sobre la musculataguelética y los beneficios sobre los sistemas
cardiovascular y pulmonar hacen de la natacién dmdas actividades fisicas de base. La
natacion, una vez que se domina el medio acudigorta diversion, distraccidon y armonia
fisica. Solamente los estilos puros de braza y posa pueden desaconsejarse en ciertas
patologias raquideas y femoropatelares.

La natacion, practicada regularmente como actividdita, tiene una accion benéfica sobre el

desarrollo y el modelaje estaturoponderal del né&b,como sobre los aprendizajes motores y la
coordinacion motriz, incluso en el adulto. No existontraindicaciones especificas a la practica
de la natacion, aparte de las contraindicacionergkes, relativas y limitadas en el tiempo

(oftalmologia, ORL, dermatologia, bronconeumolagia)

La natacién deportiva de competicion requiere uiseiento médico-deportivo, adaptado a la
practica intensiva y sus riesgos. De todas lasvidaties acuéaticas (natacion deportiva,
sincronizada, water-polo), la natacion deportivéaesas practicada. Este tipo de natacion puede
engendrar una patologia especifica de sus diferédtmicas: hombro, raquis (en la charnela
dorsolumbar y lumbosacra), rodilla y rétula sonrlegiones mas expuestas a lesiones.

La natacion es también una actividad fisica indicah medicina de rehabilitacion: en
afecciones de aparato locomotor, que precisan dgscpa fortalecimiento global de la
musculatura; en nifios con desviaciones del raqaismiopatias o con asma (el caracter ludico
de la natacion la convierte en un medio idoneo |zarahabilitacion infantil).

Existen cuatro tipos basicos de natacién: dos tgtesnos (crol, espalda) y dos simultaneos
(braza y mariposa).

Crol: es una modalidad de natacion rapida, alterna, mpoesita una perfecta coordinacion
brazos-piernas y movimientos respiratorios. Enrazéda se distinguen dos fases: una fase
acuatica, marcada por una traccion de los miengupsriores, seguida de un tirébn en abduccién
y rotacion interna de hombro, que involucra a tddesnusculos desde la mano hasta la cintura
escapular; y una fase aérea, o fase de recobrdduc@on y rotacion externa del miembro
superior. Los miembros inferiores no desempefian m#s un papel equilibrado. Los
movimientos respiratorios se calculan segun lacpside la cabeza: inspiracion durante la fase
de rotacion de la cabeza, al final de la fase alectdn o acuatica; espiracion durante la fase de
inmersion de la cara.

El crol utiliza, sobre todo, los musculos de lawia escapular y tiene una accion indirecta sobre
el raquis cervical y dorsal.

Crol de espaldases una natacion alterna, realizada sobre la dspalya brazada tiene dos
fases de traccion acuatica y de recobro aéreo, impécan, sobre todo, la articulacién
escapulohumeral. El raquis dorsal se coloca erupste estiramiento y de correccion de la
cifosis. Esta es la mejor natacion para los adetdss con problemas de raquis dolorosos o



deformados. Los miembros inferiores desempefnarapelle estabilizacion de las oscilaciones
provocadas por los brazos; ejercen, asimismo, ceiarapropulsiva moderada.

Braza es una natacion simultaneada, simétrica, reaizadposicion ventral. Es también una

natacion discontinua, cuya fase de traccion entua@acontraccion importante de los musculos
aductores del hombro. Esta natacion provoca higkrsis lumbar y cervical, asi como una gran

tension en la articulacion femoropatelar, duraatiase de recobro de la flexion-rotacién externa
de rodilla a la extensiéon para asegurar la propuldia braza esta contraindicada en muchas
afecciones del raquis cervical y lumbar, y sobd®touando existen problemas en la articulaciéon
femoropatelar.

Mariposa o delfines una natacién simultaneada, simétrica, diswoaty ondulante. En la fase
de propulsién, el raquis cervical esta en hipersié y la cintura escapular se halla
hipersolicitada. En la fase de recobro, el raquisbar estd en hiperlordosis, batiendo
simultdneamente los dos miembros inferiores. Emtéraindicada en cervicalgias y lumbalgias.

Over o de costadono es un estilo en el sentido estricto; es unactaede crol y braza, con
movimientos muy suaves. La propulsion se efectimesan lado del cuerpo, con las fases de
propulsion y recobro similares a la braza, perolegmovimientos tan bruscos de rodilla y
hombro. Es muy utilizado para corregir desviacidag=rales del raquis.

Indicaciones de la natacidon en medicina fisica

Cada patologia concreta precisa un tipo de natacibe ejercicios acuaticos especificos, por lo
gue no puede recomendarse la natacion a todosatisnpes. Han de individualizarse, tanto el
tipo de natacién, como los ejercicios acuaticos atesuados para cada uno.

Todos los estilos de natacién han de adaptarserrggitse segun las necesidades de cada
patologia y de cada paciente, mediante la supresbmovimiento de brazos o piernas en
determinado estilo (un ejemplo puede ser la natad® braza y de espaldas, que corrige la
hiperlordosis lumbar y cervical en pacientes corvicelgia o lumbalgia) o ayudandonos de
flotadores (tabla de pies, pull-boy, burbuja, matog), para corregir curvaturas o evitar hiper-
solicitaciones de determinadas articulaciones.

Sin entrar a analizar los efectos beneficiosoepticio fisico en toda la poblacion, tanto sana
como enferma, y sin elaborar una lista exhaustivegntinuacion se enumeran las principales
indicaciones de la natacion como método terapéutitcanedicina fisica.

AFECCIONES DEL APARATO LOCOMOTOR

- Desviaciones sagitales y laterales del raquis:sigfolordosis, escoliosis. Son las
indicaciones principales de la natacién terapéutita estos casos, la practica de una
natacion y de unos ejercicios terapéuticos acusatdaptados a las necesidades de cada
caso particular es un excelente coadyuvante tetiapeu

- Patologia discal y degenerativa del raquis, en Ua @ natacion se utiliza como
complemento terapéutico. Ademas, la practica aatacién regularmente (2-3 veces por
semana) ayuda a prevenir esta patologia raquidea.



Traumatologia y ortopedia osteoarticular y musendinosa de miembros inferiores en
deportistas, cuyo estado fisico se deteriora debidoinmovilidad prolongada. En estos
casos, independientemente del uso de la hidrotenagia y del resto de los tratamientos
fisicos empleados, la natacién puede asegurar elemeaniento de la forma fisica del
deportista lesionado.

En geriatria, el estimulo que supone el ejercicio la natacion y los ejercicios
subacuéticos en grupos.

Los grandes discapacitados fisicos y mentales puenieontrar en la natacion no sélo un
aspecto ludico muy importante que hay que tenesuenta, sino también un medio de
sobreponerse a su discapacidad.

AFECCIONES CARDIOVASCULARES Y PULMONARES

En los pacientes con insuficiencia coronaria sé&c@th natacion como actividad fisica
rehabilitadora y, a la vez, preventiva del infad®domiocardio. En estos casos, el trabajo
de los brazos ha de disminuirse en su mayor parte.

El crol y el crol de espalda, sobre todo, por lasvimientos de miembros inferiores,
estan indicados en los pacientes con insuficieran@asa.

En los pacientes asmaticos, y muy especialment@f@s, la natacion se recomendara
como actividad fisica ideal y también como entreeaio al esfuerzo.

AFECCIONES NEUROLOGICAS

En secuelas de poliomielitis y hemiplejia, escliesres placas, miopatias y paralisis cerebral.



