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RESUMEN

La hidroterapia es un tratamiento terapéutico que usa las propiedades del agua como dicho fin
ya sea térmico 0 mecanico que se realizan en funcidén a las necesidades de la persona, la
patologia, disfuncion y la sintomatologia. A su vez los beneficios que conlleva a este
tratamiento favorecen fisiologicamente y emocionalmente en una inmersién parcial o total del
cuerpo, asi mismo este uso se emplea como tratamiento para el dolor, fortalecimiento muscular,
elasticidad control postural y nivel social. Sin embargo, existen contraindicaciones en caso de
procesos infecciosos fases agudas y en caso de alteraciones de los signos vitales.

Segun sus formas de aplicacion, parciales, totales, locales, con presion, sin presion logramos
determinar cual es indicado para cada tratamiento.

La movilidad dentro del agua facilita a que el paciente logre determinados ejercicios que en
suelo firme se le dificulta, asi que empleamos diferentes metodologias.

Por otra parte, gracias a la combinacion de factores hidrocineticos, hidrostaticos u
hidrodinamicos y con la ayuda del especialista en Terapia Acuatica se llegaron a aportar nuevos
métodos como por ejemplo; Método Bad Ragaz, Halliwick, Aichi, Watsu entre otros que
actualmente demuestran 6ptimos resultados.

Considerando que este método terapéutico es recomendado para todas las edades y diferentes
areas en el campo de la rehabilitacion. En conclusidn, con el pasar de los afios se iran realizando
nuevos estudios cientificos que demostraran la eficacia de la hidroterapia en el campo de la
rehabilitacion.

Palabras Claves:

Hidroterapia, Terapia Acuatica, Fisioterapia, Hidrocinesiterapia, Técnicas de Hidroterapia.



ABSTRACT

Hydrotherapy is a therapeutic treatment that uses the properties of water as said end either
thermal or mechanical that are made according to the needs of the person, the pathology,
dysfunction and symptomatology. In turn, the benefits of this treatment favor physiologically
and emotionally in a partial or total immersion of the body, likewise this use is used as a
treatment for pain, muscle strengthening, postural control elasticity and social level. However,
there are contraindications in case of acute phase infectious processes and in case of vital signs
alterations.

According to its forms of application, partial, total, local, with pressure, without pressure, we
can determine which is indicated for each treatment.

Mobility in the water makes it easier for the patient to achieve certain exercises that are difficult
on firm ground, so we use different methodologies.

On the other hand, thanks to the combination of hydrokinetic, hydrostatic or hydrodynamic
factors and with the help of the specialist in Aquatic Therapy came to contribute new methods
such as; Method Bad Ragaz, Halliwick, Aichi, Watsu among others that currently show
excellent results.

Whereas this therapeutic method is recommended for all ages and different areas in the field of
rehabilitation. In conclusion, with the passing of the years, new scientific studies will be carried
out that will demonstrate the effectiveness of hydrotherapy in the field of rehabilitation.

Keywords:
Hydrotherapy, Aquatic Therapy, Physiotherapy, Hydrocinesiterapia, Hydrotherapy Techniques.
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INTRODUCCION

La hidroterapia esta considerada en nuestros dias como un modelo de intervencion
terapéutica holistica e integral, aplicable a las tres dimensiones de la Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, la discapacidad y la salud (CIF), gracias a las
numerosas publicaciones cientificas que se han realizado en la Ultima década y que
demuestran su efectividad.

La palabra <<hidroterapia>> deriva etioldgicamente de los términos griegos hydro
(agua) y terapeuta (curacion), y abarca todas las intervenciones en que se utilizan sus
propiedades fisicas para obtener beneficios terapéuticos (1).

La hidroterapia es el tratamiento del cuerpo, total o parcialmente, mediante la
aplicacion de agua potable u ordinaria, pudiendo variar y alternar la temperatura y la
presion. Se utilizan sus propiedades mecanicas y térmicas con fines terapéuticos sobre
la piel y las mucosas, con independencia de los medios empleados para ello (2).

La hidroterapia moderna (terapia de agua) fue perfeccionada por Kneipp de manera
decisiva; desarrollé un sistema que incluye mas de 100 tratamientos, entre ellos: bafios
de pies, bafios de medio cuerpo, bafos de asiento, bafios de cuerpo entero, bafios
parciales, bafios de vapor, chorros de agua, lavados, compresas, mascarillas,
recubrimientos e incluso paseos por el agua, caminar en el rocio y en la nieve.
Subdivide los tratamientos segun la temperatura del agua y la técnica e intensidad de
estimulo que provocan en el organismo. A su vez, esa intensidad del estimulo depende
del tamafio de la region corporal tratada, de la temperatura del agua y de la duracion del
tratamiento. Asi, los estimulos suaves comprenden por ejemplo lavados, cepillados
secos, bafios de antebrazo o de pie, chorros de agua hasta las rodillas y pisar el agua;
estimulos moderados son bafios de medio cuerpo, bafios de asiento, compresas para el
torso y el sauna; finalmente, estimulos moderados son bafios de sobrecalentamiento,
bafios de vapor, chorros de relampago, envolturas de tres cuartos del cuerpo o
completas (3).

En una revision bibliografica de los ensayos clinicos publicados hasta el 2008 concluyo
que la terapia acuatica esta recomendada con un grado A en la artrosis y la fibromialgia,
un con un grado B en la calidad de vida, el equilibrio, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, la insuficiencia cardiaca y la artritis reumatoide. Las técnicas de
hidroterapia con temperaturas alternas tienen una recomendacion de grado B en el dolor
muscular postejercicio y en la insuficiencia cardiaca (4).

Finalmente, kneipp propuso la terapia del orden; un estilo de vida equilibrada, una
jornada regular, suficientes suefio, un cambio equilibrado entren tension y relajacion,

trabajo y ocio, pero también una vida en armonia con los ritmos de la naturaleza (3).
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CAPITULO I: GENERALIDADES DEL AGUA

Definicion

El agua ha sido considerada forma indiscutible como factor primordial en los origenes de
nuestro planeta, y uno de los elementos esenciales para el desarrollo de la vida y la
supervivencia, no solo por las extensiones que ocupa si no por su importancia diaria en
nuestras vidas. En el agua se origind la vida, y de ella seguimos dependiendo para
mantenerla.

Si bien su presencia es una constante en nuestras vidas, podemos considerarla como una
gran desconocida debido a que se trata de una especie quimicamente particular, con
propiedades también anémalas, y su estudio puede ayudarnos a descubrir sus utilidades
infinitas.

Su naturaleza, abundancia y distribucion hacen que sea el compuesto mas importante de
todos, con particular relevancia y con un papel primordial en el desarrollo de los seres
VIVOS.

La definicion del agua (del latin aqua; femenino) seria la de una molécula formada por la
combinacion de un atomo de oxigeno y dos de hidrogeno, liquido inodoro e insipido; en
pequefia cantidad incoloro y azul-verdoso en capas de gran profundidad, que refracta la
luz, disuelve muchas sustancias, se solidifica por el frio, se evapora por el calor y, mas o
menos pura, forma la lluvia, las fuentes, los rios y los mares.

Esta molécula de agua une sus componentes de oxigeno e hidrogeno (un atomo de O y
dos atomos de H) a través de los enlaces covalentes. El angulo de enlace H-O-H es de
104° 267, debido a la reputacion mutua de los 4&tomos de hidrogeno, lo que le da el enlace
de cierto caracter ionico. El oxigeno es mas electronegativo que el hidrégeno y atrae con
mas fuerza a los electrones de cada enlace. La molécula de agua, aungue tenga carga
neutra, tiene distribucion asimétrica de sus electrones. Esta es, por tanto, una estructura
muy estable y con cierto caracter polar, ya que alrededor del oxigeno se concentra una
densidad de carga negativa, mientras que los nucleos de hidrogeno estan con la densidad
de carga positiva.

Es por todos conocido que el agua se encuentra en la naturaleza en tres formas distintas:
solida, el hielo; liquida, el agua y gaseosa, vapor, todas de idéntica composicion quimica,
pero con diferente disposicion de las moléculas entres si, en funcién primordialmente de la
temperatura y de la presion. No podemos olvidarnos del Ilamado punto 0 o triple punto
ordinario, +0.0048°C y 4.58mm Hg, donde pueden coexistir los tres estados del agua:
hielo, agua, vapor. En la naturaleza existe un cambio continuo entre cada fase, que da
lugar al llamado <<ciclo hidrolégico>> (5).

Antecedentes histéricos

El agua ha sido y es, en la vida del hombre, un elemento imprescindible tanto por su
composicion como por sus aplicaciones y utilidades (2). Su uso con fines terapéuticos es
uno de los mas antiguos y relevantes procedimientos, y ha sido valorado hasta la
actualidad de muy diferente manera.

En la antigua gracia. Hipdcrates (460-377 a.C.)Considero la hidroterapia un remedio
terapéutico de primer orden. Mediante la aplicacion de agua en diferentes temperaturas,
segun el estado y la sensibilidad del paciente, trataba y curaba muchas dolencias
musculares, procesos inflamatorios articulares y heridas cutaneas (6).

Durante el esplendor romano. La importancia del agua, no solo en su uso terapéutico, sino
también lddico, queda evidenciada por la multitud de restos arqueoldgicos de
establecimientos termales que en la actualidad se conservan. Los romanos desarrollaron
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las técnicas hidroterdpicas aplicadas por los griegos para restaurar el equilibrio
somatopsiquico y tratar enfermedades reumaticas, dolencias musculares y heridas
cutéaneas (7).

La edad media fue una época de gran decadencia para el uso del agua como agente
terapéutico; la cultura cristiana fomentaba el culto al espiritu y consideraba como un acto
pagano, susceptible de castigo, el cuidado del cuerpo con los agentes fisicos naturaleza,
tales como el agua (8).

En el renacimiento surge una actitud contraria al pensamiento teoldgico de la edad media
y se reaviva el interés por las practicas hidroterapicas antiguas. La invencion de la
imprenta permitio difundir el conocimiento desarrollado sobre este tema, destacando las
publicaciones de Savonarola. De Baneis et Thermis, en 1485, y de Bacius. De Termis, en
1571 (6).

Propiedades fisicas del agua

El terapeuta acuatico debe conocer las propiedades mecénicas y térmicas del agua y
tenerlas en cuanta a la hora de determinar si un paciente es un candidato apropiado para
este tratamiento (1).

1.3.1. Propiedades mecanicas

e Factores hidrostaticos
Son los que influyen sobre el cuerpo sumergido cuando el agua esta en estado de
reposo.

Presion hidrostatica (PH): se basa en la ley de Pascal segin la cual la presion que
ejerce un fluido sobre un objeto inmerso en reposo es exactamente igual en toda la
superficie. Es directamente proporcional a la profundidad de la inmersion y a la
densidad del liquido (7). (Anexo 1).

o Densidad relativa (DR): es la relacion que se establece entre la densidad del
agua y de la sustancia en inmersién. Considerando que la DR del agua es 1,
toda sustancia cuya DR sea menor que 1 flotara, y si es mayor tendera a
hundirse. La DR medida del cuerpo humano es 0,974. Aspectos como el sexo,
la raza y el somatotipo influyen directamente en la tendencia de las personas a
flotar o hundirse por que presentan diferentes porcentajes de masa magra y
masa grasa corporal (9). Es importante conocer esta tendencia para utilizar el
material auxiliar y no comprometer la seguridad del paciente.

o Empuje hidrostatico (EH); la base de este factor estd en el principio de
Arquimedes: “todo cuerpo sumergido por completo o parcialmente en un
liquido en reposo experimenta un empuje hacia arriba igual al peso del
volumen del liquido desalojados”. Al sumergirnos en una piscina
experimentamos una fuerza ascendente igual a la fuerza de gravedad, pero que
actlia a direccion opuesta, denominada “empuje”. Esta fuerza de empuje
podemos utilizarla en terapia acuética de tres maneras diferentes segun el tipo
de ejercicios que queramos realizar: como suspensién (movimientos en
flotacion), como asistencia (movimientos ascendentes) o como resistencia
(movimientos descendentes).

o Efectos metacéntricos: un cuerpo dentro del agua alcanza el equilibrio cuando
las fuerzas de empuje y de gravedad, que actlan a través de los centros de
empuje y gravedad, a las que se esta sometido son iguales y actdan en
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direcciones opuestas (teorema de Bougier). Cuando esto no ocurre, el cuerpo
se vuelve inestable y gira contantemente hasta hacer los ajustes necesarios
para conseguirlo (1). <<metacentros>> es un término utilizado en
arquitectura naval que describe el punto alrededor del cual giran las fuerzas de
empuje y gravedad para alcanzar el equilibrio. En el agua, ambas fuerzas son
muy importantes e influyentes, y el minimo cambio en cualquiera de ellas
provocara desequilibrios. La forma asimétrica y la densidad del cuerpo
influiran en este par metacéntrico. La distancia craneocaudal entre los centros
de gravedad y empuje es pequefia, pero significativa - aproximadamente 1cm
en los adultos sanos (10) (11), y ademas el centro de empuje esta en constante
movimiento a causa de nuestra respiracion. Esto hace que alcancemos un
equilibrio metaestable debido a la falta de puntos fijos, absolutos o relativos, y
para mantenerlo necesitamos una actividad muscular permanente, lo cual a la
vez es una ventaja (aumento del estado de alerta por los efectos
desestabilizadores del agua) y una desventaja (exceso de estimulacion o estrés
a causa de la pérdida del equilibrio). Si el paciente pierde el equilibrio, tendera
a girar hacia prono, las mas estable de las posiciones cuando no existen puntos
fijos. Hay muchas formas de mejorar la estabilidad: apoyarse en la pared, en
el terapeuta, nadar, remar o0 aumentar la base de apoyo. Esto 0ltimo
incrementara la inercia y ralentiza la pérdida del equilibrio. Los pequefios
cambios a los que nos referimos en las fuerzas de empuje y de gravedad,
aparte de los generados por la respiracion, pueden ser producidos de manera
intencionada por el terapeuta o por el paciente. He aqui algunos ejemplos:
sacar una parte del cuerpo fuera del agua cuando esta inmersa, 0 viceversa,
mover una parte del cuerpo dentro o fuera del agua, o poner un material
auxiliar de flotacion bajo el agua.

Concepto de peso aparente: es la diferencia entre el empuje que
experimentamos en inmersion y el peso real de nuestro cuerpo. A mayor
profundidad, menos pesard nuestro cuerpo y las articulaciones estaran
sometidas a menos sobrecargas (2).

Retraccion: ocurre cuando los rayos de luz pasan desde el aire hacia el agua, y
viceversa. Si observamos la posicion de los segmentos corporales del paciente
desde fuera del agua, la imagen que percibimos esta distorsionada y puede
parecer que no estan en la posicion correcta. Se recomienda el uso de gafas de
buceo para percepcion mas precisa de la posicion corporal (8).

e Factores hidrodinamicos
Estos factores influiran sobre el cuerpo sumergido cuando en el agua se genere un
movimiento.

O

Resistencia hidrodindmica: este concepto engloba todas las variables que
dependen del agua y del cuerpo sumergido, y determinan la fuerza que un
cuerpo necesita para moverse dentro del agua. Las variables que dependen del
agua son la cohesion, fuerza de traccion entre las moléculas del agua; la
adhesion, fuerza de atraccion en la superficie entra las moléculas de aire y las
de agua; la tension superficial resistencia creada por las fuerzas de adhesion y
cohesion cuando movemos un segmentos corporal desde el agua hacia el aire,
y viceversa; y la viscosidad, resistencia que oponen las moléculas de agua al
adherirse a la superficie corporal en movimiento (7). Por otro lado las
variables que dependen del cuerpo sumergido son la superficie y el angulo de
incidencia , que cuando mayor sea y mas proximo a la perpendicular con
respecto a la ldmina de agua generara mayor resistencia al movimiento, y la
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1.3.2.

velocidad de desplazamiento diferencia entre la velocidad del agua y la
velocidad del cuerpo en movimiento, segun el flujo de la lamina de agua,
laminar o turbulento, la resistencia serd directamente proporcional a la
velocidad de movimiento o proporcional a la velocidad de movimiento al
cuadrado, respectivamente (2) (7).

o Ola de estrave y estela: cuando un cuerpo se desplaza en el agua genera una
diferencia de presiones entre la parte anterior y la parte posterior, en la parte
anterior se crea una presion positiva, denominada ola de estrave, que resistira
el movimiento, y en la parte posterior se crea una presion negativa,
denominada estela, donde se genera una fuerza de succion, se producen
turbulencias que dificultan el cambio brusco del sentido del desplazamiento y
general desequilibrios. Estas turbulencias también se producen mediante la
inyeccion de aire o chorros subacuéticos (12).

Factores hidrocineticos

Estimulan los exteroceptores, consiguiendo un efecto sedante y analgésico (2):

o Percusidn: proyeccion de agua sobre el cuerpo a diferentes presiones mediante
dispositivos tales como la ducha bitérmica.

o Agitacion: inyeccion de aire en la masa de agua. Esta salida de aires es
regulable en velocidad en los dispositivos tales como el jacuzzi de remolinos.

Propiedades térmicas

La capacidad caldrica del agua, mil veces mayor que el equivalente de un volumen
de aire, fundamenta su uso terapéutico y se utiliza en un amplio tango de
temperaturas segun el tratamiento (13).

Tabla 1: Temperatura del agua segun el tratamiento

e Fria (10-15°C): recuperacion postejercicio, bafio de contraste

e Templada (26-30°C): acondicionamiento cardiaco, ejercicio intenso, esclerosis
maultiple, esclerosis lateral amiotréfica

e Indiferente (32-35°C): terapia acudtica, Ai-Chi, relajacion

e Caliente (36-41°C): relajacion, bafios de contraste.

Fuente: Terapia acuatica: Abordajes desde la fisioterapia y la terapia ocupacional

(1).

Los efectos dependeran de la temperatura del agua: el agua caliente producira una
vasodilatacion superficial y un incremento del riego sanguineo, teniendo un efecto
de analgesia y antiinflamatorio, asi como de relajacion (13) y un aumento de la
viscoelasticidad del tejido conectivo (15) (16), lo que facilitara el aumento dela
amplitud de movimiento.

Por el contrario, el agua fria produce una vasoconstriccion que disminuye la
inflamacion y aumenta el umbral del dolor y la actividad muscular.

Calor especifico: cantidad de calorias necesarias por unidad de masa para
aumentar 1°C su temperatura. El calor especifico del agua es mas alto que el de
cualquier otra sustancia, es decir, retiene una gran cantidad de calor (12).




e Conductividad térmica: velocidad de trasferencia del calor, medida en calorias.
El agua es un magnifico conductor de calor, y lo transfiere 25 veces mas rapido
que el aire (13).

1.4. Efectos fisiologicos derivados de la inmersion
Los cambios o adaptaciones fisioldgicos que se produzcan en el cuerpo humano
dependeran del nivel de inmersién y, por lo tanto, de los efectos que ejerzan en el
organismo factores como la PH y el EH (1).

1.4.1. Sistema respiratorio

La PH hace que aumente el volumen sanguineo central y comprime la caja torécica,
provocando la disminucién de su perimetro (aproximadamente de un 10%) y un
mayor trabajo inspiratorio; también comprime el abdomen, elevando el centro
diafragmatico y aumentando la presion intratoracica transmural de los grandes
vasos. Estos cambios a su vez, hacen que los volimenes pulmonares se reduzcan.
La capacidad vital (CV) se reduce en un 6 — 9% si comparamos la inmersién hasta
el térax con la inmersion hasta el cuello, y la capacidad funcionar residual se reduce
hasta un 54% debido fundamentalmente a la reduccion del volumen de reserva
inspiratorio. El trabajo respiratorio aumenta en un 65% (17) (18) (9).

Debemos tener especialmente cuidado con los pacientes cuya CV este por debajo de
1500ml, por que puede suponerles una sobre carga exagerada en su sistema
respiratorio (19).

1.4.2. Sistema cardiovascular

A causa del PH se incrementa los retornos venosos y linfaticos, lo que aumenta en
un 60%el volumen central (9). Esto provoca un aumento de la presion venosa
central (de 3 - 18 mmHg), de la presion en la auricula derecha y de la presion
pulmonar, y se pone en marcha el reflejo de Frank Starling, mecanismo intrinseco
del corazdén que hace que las fibras miocardicas se distiendan y aumenten la fuerza
de contraccion, y que con ello se incrementa el volumen sistélico un 35% y el gasto
cardiaco es de un 32%, a pesar de reducirse ligeramente la frecuencia cardiaca
durante la inmersion (20).

1.4.3. Sistema renal

La PH hace que el volumen sanguineo se desplace desde la periferia hacia el
corazon y los rifiones. Esta centralizacion del volumen sanguineo provoca en el
organismo un aumento de diuresis, para recuperar el equilibrio en fluidos
corporales, favorecido por la disminucién de la hormona antidiurética y la supresién
del sistema renina-angiotensina-aldosterona, y un incremento de la eliminacion de
sodio y potasio. Estos cambios producidos por la inmersion aumenta la necesidad
de orinar y de rehidratarse para compensar la pérdida de liquidos y electrolitos (19)
(18).

1.4.4. Sistema musculo esquelético

Durante la inmersién aumenta el riego sanguineo tisular, facilitando su oxigenacion
y la eliminacién de productos de desecho.



El EH hace que el peso corporal disminuya con respecto al medio terrestre,
mejorando la amplitud de movimiento y disminuyendo significativamente la
sobrecarga articular.

El edema se reduce como consecuencia del aumento del retorno venoso y linfatico
y de la compresion tisular, debido a la PH.

Con respecto a la osteoporosis, el ejercicio acuatico también mejora la densidad
Osea, al igual que el ejercicio en el medio terrestre, y tendra una mayor indicacion
en aquellas personas a quienes les resulte complicado y lesivo realizar ejercicios en
tierra (21).

1.4.5. Sistema neuromuscular
Los receptores cutaneos, propioceptivos y barorreceptores estdn constantemente
estimulados como consecuencia de la PH y de los factores hidrodindmicos e
hidrocineticos, favoreciendo la integracion de estimulos propioceptivos y téctiles.
(18)
Sobre el tono muscular, en la tierra, la hipertonia se ve influenciada por el esfuerzo
de mantener el equilibrio y moverse contra gravedad, acompafiandose de una
contraccion proximal anormal. En el agua, el empuje y la PH estimulan el sistema
propioceptivo y normalizan el tono muscular (16).
Kesiktas y sus colaboradores estudiaron el efecto de la terapia acuética en pacientes
con espasticidad, obteniendo como resultado una disminucion en la administracion
oral de baclofeno. La temperatura del agua, el aumento del aporte sanguineo al
musculo estan directamente relacionados con la mejoria (22).

1.4. Efectos psicoldgicos
A los efectos terapéuticos anteriormente mencionados, gracias a las propiedades fisicas
del agua, debemos sumar los efectos psicoldgicos derivados de la inmersion.
Muchos de los pacientes que asisten a terapia acuatica sienten verglienza al verse
obligados a mostrar su cuerpo a los demas, situacion muy comprensible en la mayoria de
los casos, debido a su minusvalia, edad, obesidad, etc. Una vez superado este obstaculo,
las sensaciones que el paciente experimenta le acercan a un estado de bienestar general
gue responde a varias causas:
El entorno donde se desarrolla la terapia acuatica es muy diferente al entorno donde se
realiza la terapia en tierra, rompiéndose asi la rutina terapéutica a la que los pacientes se
ven sometidos en su periodo de rehabilitacion.
La sensacion de ingravidez y libertad de movimiento es muy gratificante para los
pacientes, e influye significativamente en la autoestima y la autoconfianza (23).
Desde la experiencia en la préctica asistencial observamos que, en el medio acuatico,
muchos pacientes con grados altos de discapacidad logran desplazarse y desarrollar de
forma auténoma determinadas habilidades que en tierra les resultaria muy dificiles o
imposibles de realizar. Esto hace que aumenten su autoestima, su autoconfianza y que
adopten una actitud de autosuperacion (24).
El medio acuatico permite desarrollar las sesiones de tratamiento en un ambiente ludico
que incluye el juego como recurso terapéutico. Con ello favorecemos la participacion de
los pacientes, una disminucion sobra la presion de rendimiento y el miedo a fallar, y un
aumento de la tolerancia a la frustracion (16).



2.1.

2.2.

CAPITULO II: HIDROTERAPIA

Definicion

La palabra hidroterapia deriva de las palabras griegas hydro (agua) y therapeia (curacion).
Se ocupa de las aplicaciones topicas sobre la piel o mucosas, del agua potable, ordinaria,
utilizada con fines terapéuticos, en cuanto que es vehiculo de acciones fisicas mecanicas y
térmicas. Abarca el empleo del agua corriente con fines terapéuticos, profilacticos y
rehabilitadores mediante enfoques metodolégicos especiales. Para la hidroterapia, el agua
puede estar enriquecida con oligoelementos, sales o medicamentos, naturales o artificiales;
asi como se puede utilizar de forma terapéutica en todos sus estados de agregacién. En
estado gaseoso, se utiliza en los bafios de vapor que se describiran en la antroterapia, en
estado sdlido se utiliza en algunos métodos de crioterapia, como se observara en
termoterapia. Pero no hay duda que su forma mé&s utilizada es en estado liquido
(hidroterapia) que se conserva entre 0 y 100 °C, y a la presion de 760 mmHg (25) (26).

La transicion de la hidroterapia desde el papel preventivo y recreativo al curativo o
rehabilitador para determinadas enfermedades y sus secuelas tuvo Jugar durante la
epidemia de poliomielitis de los afios cuarenta y cincuenta del siglo xx, cuando Sister
Kenny incluy6 actividades en el agua como un componente del tratamiento de los
pacientes durante la recuperacion de la poliomielitis. Ella demostrd que las propiedades
singulares del entorno acuatico, incluyendo la flotabilidad, la resistencia y el soporte,
permitian a estos pacientes debilitados realizar un amplio rango de actividades
terapéuticas con mayor facilidad y seguridad que lo que podian hacer sobre suelo seco
27).

Aunque la hidroterapia ha demostrado tener multiples efectos y beneficios terapéuticos, su
empleo a dia de hoy sigue teniendo limitaciones en la mayoria de las instalaciones
clinicas, debido en gran parte al elevado coste que se asocia al mantenimiento y seguridad
de la instalacion de hidroterapia (28).

Antecedentes historicos

Durante la época barroca adquiere especialmente importancia la aplicacion de las fuerzas
de la naturaleza como agentes terapéuticos. Muchos médicos desarrollaron métodos
terapéuticos basados en la hidroterapia, la balneoterapia y la hidrologia, destacando entre
ellos Floyer, quien define el agua como agente preventivo y curativo en enfermedades
como raquitismo; Holffman, quien publicé en 1712 De Aqua Medicina Universali;
Ovelgun, que elaboro una memoria balnearia en la que destaca la aplicacion terapéutica
del agua, y Sigmund y Johann Hahn, los médicos grifo, que se encargaron de desarrollar,
aplicar y difundir los beneficios terapéuticos del agua y a quienes se considera decisivos
en la historia de la hidroterapia moderna (29).

A lo largo del siglo XIX, numerosos personajes aportaron grande avances en el uso de la
hidroterapia. Destacaremos a Vincent Priessnitz, quien experimento las propiedades
curativas del agua mediante su aplicacion externa; Sebastian Kneipp, considerado hoy en
dia el padre de la hidroterapia, que escribié numerosos libros, entre los que destaca Mi
cura por el agua, y Eilhelm Winternitz, catedratico de la universidad de Viena, que en
1877 respaldo cientificamente las practicas de la hidroterapia con su obra Die
Hydrotherapie y la introdujo en los planes de estudio de medicina de toda Europa
(30)(29).

En el siglo XX fue una época de reconocimiento importante de la aplicacion del agua
como remedio terapéutico. La hidrogimnasia para enfermos de poliomielitis de Lowman
en 1924, la creacion de un tanque de inmersién por el ingeniero Carl Hubbard en 1928
(31) y la practica en instalaciones diferentes a los balnearios han hecho posible que,



actualmente, la terapia acuética sea unos de los tratamientos de leccion para multitud de
patologias en el ambito de la rehabilitacion y se demuestre su efectividad con evidencia

cientifica.

La hidroterapia se utiliza en la actualidad principalmente corno un componente del
tratamiento de las heridas o para proporcionar un mejor entorno para él ejercicio
terapéutico. También se utiliza en ocasiones para controlar el dolor o el edema. Los
profesionales de rehabilitacion también estan implicados en el disefio y las instrucciones
para los programas de ejercicios en el agua dirigida al mantenimiento de la salud o a la
prevencion de enfermedades en la comunidad méas que en el entorno clinico (28).

2.3. Efectos terapéuticos

2.3.1. Efectos generales.
Respuesta general a la adaptacion
Tzank, en 1932, sefialo que existe un conjunto de mecanismos defensivos no
especificos que se ponen en marcha frente a cualquier agresion. Si las acciones
son agresivas no superan la capacidad de respuesta, se producen una adaptacion
para establecer la normalidad, y si la superan se produce una alteracién.
Las aplicaciones hidroterapicas son acciones agresivas tolerables, por lo que se
altera la normalidad del organismo.
En 1946 Selye definid estas reacciones adaptativas en las que se esta implicado
el eje hipotalamohipofisiario en el sindrome general de adaptacién, que consta
de tres fases:

@)

1ra. Fase de shock o de alarma: En esta primera fase de horas de duracién,
se produce la liberacion de péptidos activos (bradiquinina, sustancia P),
histamina y acetilcolina.  Fisiologicamente aparece  hipotension,
hipoglucemia, hipolipemia, etc.

2da. Fase de resistencia: El organismo comienza a responder y se pone en
marcha un proceso de adaptacion caracterizado fisiolégicamente por una
hiperfuncion suprarrenal, y la liberacion de adrenalina y hormona
adrenocorticotropa (ACTH).

3ra.Fase de agotamiento: En ella el organismo pierde la capacitad adaptativa
por persistencia del estimulo, entrando en una fase de decaimiento funcional
generalizado.

Acciones psicotrdpica: La estimulacion sobre los receptores periféricos nerviosos
alcanza centros que originan estados de orden psiquico, entre los cuales destaca el
efecto placebo. Este efecto predispone al individuo a realizar la terapia y repercute
directamente sobre el objetivo del tratamiento (32).

2.4. Efectos térmicos de la hidroterapia.

Se aplica en cualquiera de sus modalidades, utilizando cualquier técnica de termoterapia o
crioterapia con métodos aplicados superficialmente:

Facilita el movimiento permitiendo la realizacion de ejercicios fisicos.
Se puede utilizar en un tiempo corto o largo sin causar cambios drasticos.
Facilita el mantenimiento del equilibrio estatico y dindmico.

Produce un efecto antiespasmadico y relajante muscular.

Produce un gran estimulo a la sensibilidad (33).



2.5. Formas de aplicacion
2.5.1. Clasificacion de la hidroterapia
Existen numerosas técnicas hidroterdpicas y se han realizado maultiples
clasificaciones de estas. La propuesta tiene como referencia la de San Martin y
Armijo, que es reconocida por diferentes autores (34) (35).

2.5.2. Segun el area corporal a la que se aplica el tratamiento:

o Barios totales. Incluye una aplicacién que abarca todo el cuerpo.
e Bafios parciales. Se trata de aplicaciones dirigidas fundamentalmente a los
miembros.

2.5.3. En relacién con el uso de presion:
e Técnicas sin presion:
o Inmersion en piscina.
o Bafios con agua durmiente.
o Envolturas.
o Compresas.
o Fomentos.
o  Abluciones o lavados.
o Maniluvio.
o Pediluvio.
o Bafios de contraste.
o Bafios de asiento.
e Técnicas con presion:
o  Pulverizaciones.
o  Afusiones.
o  Chorros.
o Duchas.
e Técnicas mixtas:
o Ducha-masaje.
o Bafios de remolino.
o Bafios con burbujas.

o  Chorro manual subacuatico.

2.5.4. Hidrocinesiterapia:
Abarca todos los procedimientos o métodos que combinan el ejercicio con las

aplicaciones del agua.

o Otra forma en que suele clasificarse la hidroterapia es a partir de la temperatura
del agua. Hay que sefialar que la temperatura del agua le impone efectos
adicionales a cualquiera de las técnicas anteriormente mencionadas. Asi, se

clasifica en:
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o Agua muy fria: menos de 15 °C. Se utiliza para aplicaciones muy cortas y
solo para bafios parciales (habitualmente una parte de un miembro).

o Agua fria: de 16 a 28 °C. Se utiliza para aplicaciones cortas en caso de
bafios totales como los que acomparia 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.

o Agua indiferente: de 29 a 33 °C. Ideal para la Hidrocinesiterapia y los
programas de promocion de salud.

o Aguatibia: de 34 a 36 °C.

o Agua caliente: de 37 a 40 °C. Se debe manejar con precaucion y corta
duracion en aplicaciones totales. No debe asociarse a ejercicios 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.

o Agua muy caliente: 41 a 45 °C (se considera el limite tolerable, solo

permitido en aplicaciones locales de corta duracion).

2.6. Indicaciones

Las indicaciones deben estar basadas en un correcto diagnostico y fundamentado en los
objetivos terapéuticos.

Por sus efectos

o Analgésicos y antiinflamatorios.
o Vasodilatadores y de aumento del flujo sanguineo cutaneo.
o Antiespasmadico y relajante muscular.
Para disminuir la rigidez articular.
Como medio de calentamiento para favorecer el gjercicio.
En el desbridamiento y tratamiento de heridas y quemaduras.
Como método terapéutico en la fase aguda de diversas afecciones musculo
esquelético, para disminuir el dolor, el espasmo muscular y edema.

Como método estimulante del sistema vascular periférico.

De una manera general, su uso esta indicado como tratamiento coadyuvante en:

Enfermedad articular degenerativa (analgesia, antiinflamatorio, reduce contracturas
musculares y rigideces articulares).

Lumbalgias, lumbociaticas.

Artropatias inflamatorias.

Epicondilitis, bursitis, tenosinovitis, y tenopatias, en fase subaguda.
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Limpieza de heridas (Ulceras por decubito, heridas abiertas,), utilizando agitacién o
chorros a presion.

Infecciones superficiales de la piel: foliculitis, forunculos, abscesos.

Secuelas de fracturas, esguinces. Reparaciones tendinosas.

Rigideces articulares post-traumaticas, post-escayolado o post-quirargicas.
Debilidad muscular consecutiva a afecciones de nervios periféricos (facilitar el
gjercicio).

Quemaduras (efecto mecanico-debridante).

Pacientes con lesién medular (parapléjicos, cuadripléjicos).

Derrame cerebral.

Guillain-Barré.

Poliomielitis.

Paralisis cerebral.

Politraumatizados (36) (37).

2.7. Contraindicaciones
Las contraindicaciones seran siempre relativas, segun las caracteristicas de cada paciente,
en relacién al tratamiento de hidroterapia, deben conocerse aquellas situaciones en las
que estd contraindicado el ejercicio en el agua, como es el caso de los procesos
infecciosos que comportan un riesgo de contaminacion de la piscina y de transmision a
los demas pacientes. Es de suma importancia conocer la historia del paciente y asegurarse
gue no presente patologias cardiovasculares y respiratorias graves, como la insuficiencia
respiratoria grave, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial grave, asi como también
la hipotension, Ulceras varicosas, coronariopatias que dan lugar a crisis anginosas de
repeticion, debido al riesgo por la inestabilidad que presentan. Ademas, se afiaden:

Estados febriles

Insuficiencia circulatoria.

Insuficiencia coronaria, hipertensiones no controladas.

Procesos micoticos.

Presencia de heridas abiertas o supurantes.

Procesos infecciosos o inflamatorios agudos.

Alteraciones cardiacas o pulmonares graves en periodos no estables.
Insuficiencias organicas graves o en periodos de descompensacion.
Mal estado general, enfermos terminales.

Tuberculosis. (33) (37)
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CAPITULO I1l1: CAMPOS DE INTERVENCION

3.1. Poblacién de intervencion
Para la OMS la salud es un compendio de los <componentes de salud> (funciones,
estructuras, actividades y participacion), de los <estados de salud> (lesiones, alteraciones
y limitaciones) y los <determinantes de salud> (factores de riesgo, factores ambientales y
personales). Estos planteamientos dan lugar a varios enfoques terapéuticos para abordar la
salud, en funcidn de donde se pongan el interés en la recuperacion.

3.1.1. Pediatrico.

Cole y Becker (2011) (38) proponian el entorno acuatico para ser usado por los
profesionales sanitarios y mejorar aspectos como la funcion o la calidad de vida.
Varios autores han visto la natacién y la terapia acuatica como actividades que
benefician a los nifios con impedimentos neuromotores. (39)(41)(42)(43)(44)(45).
Los beneficios de la intervencién acuatica han sido documentos principalmente
para nifios con paralisis cerebral infantil, pero también seran beneficiados aquellos
con retraso del desarrollo, enfermedades neuromusculares, sindrome de Down,
sindrome de Rett, dafio cerebral adquirido, autismo, artritis juvenil idiopatica,
malformaciones y mielomeningocele (46) (47).

Las experiencias en el agua producen mejoras fisiologicas y psicoldgicas (48).
Revisiones de la literatura acerca de poblacion pediatrica con impedimentos
neuromotores han documentado efectos sobe el dolor (49), mejoras en el
entrenamiento de la fuerza y efectos sobre la evolucion del tratamiento
neurodesarrollo (50) (51) (52) .También se ha observado una heterogeneidad en
términos de la clasificacion de la patologia y de su gravedad. Por lo tanto, es
aceptable utilizar pequefios grupos de intervencion para investigar la eficacia de un
programa terapéutico bien definido (48) (53). (54) recalco las diferencias
respiratorias y cardiacas encontradas en nifios con discapacidad entro del agua, asi
como la buena respuesta a la temperatura, que dan como resultado cambios en los
niveles fitness y adaptaciones en el acondicionamiento cardiovascular. Hay
consenso al sefalar que las propiedades mecénicas del agua ofrecen nuevas
oportunidades, junto al movimiento, para lograr metas que fuera del agua, en el
entorno habitual, se ven dificultadas.

El conocimiento previo de la mecéanica de fluidos hace mas comprensible su
aplicacion terapéutica. Estas propiedades son la base para ayudar al reclutamiento
muscular sin sobrecargar el tejido conectivo, o influir sobre los vasos sanguineos y
la respiracion, asi como para la iniciacién de los movimientos limitados por
fuerzas gravitacionales (40)(41)(42). (55), (48) (56) hallaron beneficios en nifios
con dafio neuroldgico. Sefalaron que mejoraban los sintomas motores,
principalmente en nifios con diplejia espastica que recibian terapia acuatica.
Ademas de las mejoras en el area fisica motoras, (55) indico, durante el desarrollo
de su escala HAAR (Humphries” Assessment of Aquatic Readiness) de valoracion,
que el entorno acuatico también ofrecen beneficios sociales y personales, como la
autoestima estudiada por Block y Conatser (2000) (58), en términos de imagen
corporal como expusieron Benedict y Freeman (1993)(54), o referidos al estado de
animo segun Berger y Owen (1992)(59), e incluso en estados emocionales como la
depresién. Otro beneficio ofrecido por el agua es que facilita un <entorno menos
restrictivo para las personas con discapacidad> (55), siendo un concepto de
entorno que alentaba la ley de los Estados Unidos IDEA (Individuals with
Disabilities Education Act, 2004). La intervencion acuatica puede ser una buena
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propuesta para interactuar y participar en actividades propias de un nifio. Con sus
implicaciones se busca proporcionar las mismas posibilidades y derechos a los
nifios con discapacidad que al resto en materia de aprendizaje. En la actualidad, los
terapeutas acuaticos y los métodos de aplicacion han evolucionado, fundamentados
por nuevas teorias y corrientes de pensamientos, como las teorias de control motor,
la practica basada en la evidencia y las teorias de aprendizaje motor. Con la
aprobacion de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad
y la Salud (CIF) para nifios y jévenes (CIF-IA) (60). El desarrollo de las
intervenciones acuaticas también ha evolucionado desde los modelos que
progresaban en la ensefianza para aprender a nadar hasta los modelos mas actuales,
gue tienen en la independencia en el agua a través del aprendizaje motor una de sus
méaximas de tratamiento.

3.1.2. Adulto.
La combinacién de ejercicio, terapia cognitiva, informacion y educacién ha dado
lugar trabajos controlados en los se que ha demostrado, particularmente, la mejoria
en sintomas de fatiga y en actividades de la vida diaria mas que en la depresion y
dolor (61).
Aunque estd demostrado cientificamente que el ejercicio aerébico de intensidad
baja es muy positivo para los pacientes, los estudios avalan a la terapia acuatica
como uno de los mejores tratamientos por los beneficios que aporta gracias a las
propiedades biofisicas del medio: la flotacion, el gradiente de la presion
hidrostatica la viscosidad y la temperatura del agua, entre otras. Esto provoca una
mayor relajacion, una reduccion de la sobrecarga articular, vasodilatacion por la
accion termina y analgesia (62). Se ha encontrado mejoria tanto en el dolor como
la calidad del suefio (63), y mejoran también la funcionabilidad general, la calidad
de vida (64) y la capacidad cardiorrespiratoria (65). ElI hecho de moverse en el
agua mejora la flexibilidad, la potenciacion global, la relajacién u la
propiocepcion. Los pacientes sienten menos dolor, mayor facilidad de movimiento
y mejora de su percepcion corporal. Ademas, si realizamos sesiones de terapia en
grupo, las relaciones interpersonales se veran favorecidas. También el componente
ludico que tiene el medio acuatico generara mayor disminucion del estrés y la
mejora la relajacion general, lo que lleva a una mayor fidelizacion a los programas
de un menos indice de abandono.
En cuanto al estudio de frecuencia de sesiones y el tiempo a la conclusion de que
tres veces por semana, con una duracion de 30-60 minutos, es lo que mejores
resultados genera (66).

3.1.3. Geriétrico:
La terapia acuatica tiene un amplio potencial en la lucha contra los grandes
sindromes geriatricos. Sin embargo, aunque cada vez en menor medida, la
poblacién geriatrica sigue teniendo prejuicios y miedos debido a la poca relacion
gue durante su vida han tenido los adultos mayores con este medio. Gracias a
estudios, mas numerosos en los Gltimos afios, que investigan la efectividad de la
terapia en el agua en determinadas manifestaciones clinicas del adulto mayor, esta
intervencion terapéutica estéa siendo mas utilizada en el &mbito de la rehabilitacion
geriatrica por los minimos riesgos que comporta y los muchos beneficios que
reporta, tanto fisicos como psicolégicos (40). En la mayoria de ocasiones, realizar
ejercicios en la tierra es muy complicado para el adulto mayor debido a la amplitud
de sintomas que presenta: dolor articular, disminucion de la fuerza muscular y
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alteraciones en el equilibrio y la marcha, entre otras. En el medio acuéatico es
diferente: las propiedades del agua hacen que se convierta en un medio seguro y
eficaz. La fuerza de empuje facilitara el movimiento y las reacciones posturales, y
actuard como soporte, reduciendo el miedo a caer y generando una mayor
confianza en los individuos por no existir riesgo de caidas (67). El peso corporal
disminuira en funcion de la profundidad a la que nos sumerjamos, sometiendo a las
articulaciones a una menor sobrecarga. La viscosidad del agua y la resistencia
hidrodinamica hacen que los movimientos se desaceleren retrase la caida,
pudiendo asi reaccionar con mas tiempo ante las desestabilizaciones y aprender
reacciones y estrategias de equilibrio mas eficaces (68). A la hora de disefiar un
programa de terapia acuatica dirigido a la poblacion geriatrica hay que tener en
cuenta determinados aspectos de gran relevancia, tales como objeticos, duracion y
estructuracion de las sesiones. Los objetivos generales seran comunes a todos los
programas dirigidos al sector poblacional que nos ocupa, y estaran orientados
fundamentalmente a retrasar la perdida de funcién y disminuir el riesgo de caidas,
manifestaciones de gran relevancia en la poblacion geriatrica, mediante
intervenciones terapéuticas destinadas a mejorar la movilidad, las funciones
musculares y articulares, el patrén de marcha y el equilibrio en el cual intervienen
los sistemas propioceptivos y vestibular. Estructuremos el programa, segin su
duracidn, en diferentes niveles de dificultad, en funcién de las demandar exigidas a
los participantes en la realizacion de los ejercicios. El nivel mas bajo lo
dedicaremos a la adaptacién al medio y la familiarizacion con el material y con el
entorno, ya que no debemos olvidar los factores histéricos que condicionan los
programas acuaticos dirigidos a la poblacién geriatrica. Ejercicios de respiracion,
experimentar las propiedades fisicas del agua y aprender determinadas posiciones
gue garanticen la seguridad de los participantes seran los ejercicios que
diseflaremos para este primer nivel, podremos aumentar progresivamente la
dificultad de los ejercicios en el resto de los niveles, segun se adquieran las
habilidades mas basicas, introduciendo elementos y situaciones que exijan mayor
demanda fisica como turbulencias, efectos metacéntricos y material de resistencia
y flotacién, o modificando pardmetros como la base de sustentacion, la
profundidad, la velocidad de ejecucion y los soportes, entre otros.

Un aspecto que no debemos olvidar a la hora de disefiar los ejercicios del programa
es relacionar la funcién motriz con la funcion oscioafectiva y cognitiva del adulto
mayor. El movimiento no es Unicamente actividad mecanica; influye en la
capacidad psiquica del individuo, ya que es el medio a través del cual se relaciona
con el entorno (69). Utilizaremos el juego como recurso terapéutico mediante
ejercicios de pareja o grupales, que parte del componente motriz incluyan
componentes cognitivos y de la relacion, tales como la memoria, la coordinacion,
el ritmo, la orientacién espaciotemporal y la comunicacion. Ello favorecera las
relaciones interpersonales y el bienestar emocional. Asociar numerosos o colores
diferentes propuestas motrices, utilizar musica con diversos ritmos que permita
variar la velocidad de ejecucion de los ejercicios y realizar acciones consecutivas
que reproduzcan actividades de la vida diaria son algunas de las propuestas que
planteamos.
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CAPITULO IV: METODO ESPECIFICOS DE
INTERVENCION EN TERAPIA ACUATICA

La terapia acudtica es un procedimiento terapéutico en la cual se utilizan, de forma combinada,
las propiedades mecénicas del agua junto con técnicas e intervenciones especificas de
tratamiento, con el fin de facilitar la funcidén y la consecucién de los objetivos terapéutico
propuestos (19). Este procedimiento lo realizan terapeutas especializados y se desarrollan en
instalaciones especificamente disefiadas al afecto (70).

4.1. Bad Ragaz
4.1.1. Definicion

El método de los anillos de Bad Ragaz (BRRM, Bad Ragaz Ring Method) es una
terapia besada en el movimiento contrarresistencia por medio de patrones de
movimiento en posicion supina, con ayudas de flotacién en el cuello, la pelvis vy,
segun el caso, los tobillos. Es una intervencion individual en la cual el terapeuta
realiza resistencias adaptadas al paciente, contra las que este tiene que moverse. La
velocidad del movimiento se decide en funcidn de la resistencia adicional que
ofrece el agua, y con dicha velocidad se decidirad también qué fibras se activaran
durante el movimiento.
Basado en el concepto de facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP),
mayormente se definen patrones tridimensionales a través de las diagonales del
cuerpo.
Las presas son cruciales para el bien éxito del método: seran comodas Y téctiles, y
puesto que los pacientes seran guiados durante la realizacion del patron propuesto
a través de las resistencias, es muy importante la colocacién de las manos. Los
movimientos comienzan distalmente y se irradian hasta proximal (timing) (71)
(72).
Los flotadores hacen que el paciente mantenga el equilibrio en una posicion
fisiologica, por lo que se inflaran con poco aire (73).
Nota practica: el punto de equilibrio depende de las resistencias del terapeuta. Se
producen alteraciones del punto de equilibrio a través de movimientos
compensatorios de los miembros superiores, y el terapeuta puede controlar la
aplicacion de su terapia en funcion a ello.
Los 26 patrones de movimiento que se emplean, y que se definen mediante los
componentes de movimiento de las articulaciones proximales (hombro, cadera y
tronco).
La resistencia aplicara sobre los miembros (en pocas ocasiones es directa sobre el
tronco), y el grado de dificultad variard segun la longitud del brazo de palanca:
cuando més largo sea, mas articulaciones deberan controlarse y mas se dificultara
el patrén de movimiento.
El concepto de BRRM es relativamente dificil de aprender. Por un lado, los
patrones requieren una determinada sucesion de movimientos, y por otro, las
técnicas y presas exigen un conocimiento exacto del concepto y una ejecucion
precisa. Especialmente en los patrones bilaterales reciprocos del miembro inferior,
las manos del terapeuta realizan al mismo tiempo diferentes resistencias, lo que no
siempre resulta sencillo.

e Patrones de movimiento usados en el método de los anillos Bad Ragaz
o 6 patrones de tronco
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o 2 patrones de miembro superior
o 12 patrones de miembro inferior
o 6 patrones de miembro inferior bilateral reciproco

4.1.2. Historia.

El BRRM fue desarrollado en los afios 1960 y principios de la siguiente década en
el centro médico de los bafios termales en Bad Ragaz y el antiguo bafio de Pféafer
en Taminaschlucht. Entonces, el Dr. Wilhelm M. Zinn trabajaba en ambos centro
como jefe médico. Considerado como el padre de la rehabilitacion en el area de
germanoparlante, buscaba métodos en los que el agua termal tuviera efectividad en
la mejora de la capacidad funcional de las personas discapacitadas. En ese
momento trabajaban en Bad Ragaz y en Bad Pfafer numerosos fisioterapeutas
procedentes de Alemania e Inglaterra, y usaban el concepto del método Wildbader,
gue no conseguia dejarlos satisfechos.

Los conocimientos de Kabat (1952), (74) y de Knott y Voss (1968), (75) sobre
FNP  mostraron como a través de diversos patrones tridimensionales de
movimiento resistido pueden obtenerse éptimos resultados terapéuticos.

El uso de la resistencia en fisioterapia cobro significado y empez6 a usarse la
resistencia manual junto con la del agua.

Los pacientes, tratados exclusivamente en decubito supino, descansaban sobre
ayudas de flotacioén. EI método de los anillos surgid, sin embargo, ante la aun
insatisfactoria aplicacion de las resistencias tridimensionales (76) (77). Gracias al
trabajo conjunto de la fisioterapeuta Beatrice Egger y el ingeniero James
MCMillan, se acordaron patrones reciprocos de miembro inferiores para
desarrollarse con suficiente estabilidad (78).

4.1.3. Propiedades.
El método de Bad Ragaz, posee varias propiedades tales como:

o Hidrostaticas: esto es gracias a la flotacién y la ingravidez que tienen lugar en
el agua, combinadas con la resistencia, originada por el movimiento en la
misma, ayudan a mejorar el tono muscular.

e Térmicas: la temperatura del agua (temperatura alrededor de los 34-36)
provoca una disminucion de la espasticidad con esto mejora la movilidad y
flexibilidad articular.

¢ Dinamicas: aumenta el conocimiento del cuerpo (propiocepcion), mejorando el
control motor (marcha), equilibrio, estabilidad y coordinacion (37).

Estas propiedades tienen como finalidad facilitar la rehabilitaciéon en un programa
de estabilizacién y ejercicios progresivos de resistencia.

4.1.4. Objetivos de Método de Bad Ragaz.
e Reduccion del tono muscular (relajacion).
e Aumento de arcos de movilidad.
e Disminucion de dolor.
e Entrenamiento para la inervacion de musculos.
e Potenciacion muscular.
e Traccion vertebral y elongacion.
e Mejorar la estabilidad de tronco.
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e Preparacion de los miembros inferiores para la carga.

e Mejorar la coordinacion de los patrones normales de movimiento.

e Aumento de la capacidad aerdbica y resistencia.

e Mejora de las habilidades funcionales (79).

e Este método persigue facilitar el movimiento funcional, usando contracciones
musculares concéntricas, excéntricas e isométricas, incrementando asi la
movilidad articular y reduciendo la fatiga muscular.

4.1.5. Beneficios.

El agua otorga flotacion e ingravidez, facilitando los movimientos y dando la
sensacion de pesar menos. Se consigue mayor equilibrio, coordinaciéon y
estabilidad al trabajar dentro del agua. En muchos trastornos neuroldgicos los
musculos presentan espasticidad, es decir, son musculos tensos y rigidos, que,
gracias a una temperatura adecuada se consigue la maxima relajacion. (79)

Método que por su forma de aplicacion asiste al ejercicio, es un medio de
resistencia para mejorar la fuerza muscular, reduce estrés sobre articulaciones al
proporcionar apoyo o asistencia, mejora el equilibrio debido a la busqueda del
centro de gravedad y la flotabilidad.

4.1.6. Aplicacion del método.
Este método se desarrolla en tres maneras, basado en las necesidades del

fisioterapeuta para poder dar estabilidad al paciente: (Anexo 2).

e [sotonicamente: El fisioterapeuta actiia como un punto “movil” de fijacion. El
paciente se puede empujar o pivotar en la direccién de su movimiento activo.
Esta accion lleva a un aumento en la resistencia a ese movimiento. A la inversa
el movimiento puede ser asistido por un fisioterapista que empuja en la
direccion opuesta al movimiento previsto del paciente.

e Isométricamente: El paciente mantiene una posicion fija mientras que se
empuja a través del agua por el terapeuta. Promueve contracciones
estabilizadoras.

e Isocinéticamente: El fisioterapeuta proporciona una fijacién mientras se mueve
al paciente a través del agua, ya sea lejos o alrededor del terapeuta. El paciente
determina la resistencia encontrada por el ajuste de la velocidad de
movimiento a través del agua.

Los ejercicios del método Bad Ragaz se pueden dividir en patrones para el tronco,
brazos y piernas. Ellos también pueden ser clasificados como unilaterales o
bilaterales. Patrones bilaterales se definen ademas como simétricos o asimétricos.
Los patrones se realizan en decubito supino flotante, sin embargo, unos pocos
patrones de brazos se realizan en decubito prono y patrones de tronco, pocos son
de lado.

Respecto a la progresion del trabajo, Bad Ragaz propone que para trabajar con
musculos débiles se deben realizar entre 1 y 2 series de 6 a 12 repeticiones, con
intervalos de descanso de 1 minuto y 30 segundos a 3 minutos, y para el
entrenamiento de la resistencia, trabajar de 3 a 6 series, de 15 a 20 repeticiones y
con descanso de 1 minuto.
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Las técnicas de relajacién, movilizacion y estiramientos en el agua tienen la
finalidad de mejorar la movilidad del paciente a través del tratamiento del sistema
miofascial. Para ello es importante que la temperatura del agua esté entre los 33° y
los 35°C.

Las maniobras son realizadas mediante la combinacion de movilizaciones y
elongaciones sostenidas durante 3-5 minutos. Ademas, también se aplican
maniobras transversas y longitudinales sobre el grupo isquiotibial. (79)

En el trabajo aerdbico y de mantenimiento, el medio acuéatico ofrece una mayor
posibilidad de actuacion en el ejercido aerébico y de mantenimiento debido a
varios factores; como la viscosidad del agua, al aumentar la energia necesaria para
superar la resistencia al movimiento, o la flotacion, por la reduccién en el soporte
del peso corporal. Estos factores son suficientes para incrementar la posibilidad de
trabajo a una intensidad adecuada y mejorar la funcion cardiorrespiratoria.

4.1.7. Facilitacion neuromuscular propioceptiva - FNP en el modelo de Bad Ragaz:
e Analizar los componentes de los movimientos.
e Combinacidn de las secuencias para una actividad funcional.
e Acercamiento de los movimientos.
e Comandos verbales simples.
e Técnicas graduales y progresivas.
o Repeticién.
e Crear una secuencia optima de aprendizaje motor. (79)

4.1.8. Principios de fnp aplicados al método Bad Ragaz.
e Maxima resistencia isotonica e isométrica durante todo el movimiento.
e Contacto adecuado del fisioterapeuta.
e Aproximacion y traccion articular.
e Comandos verbales cortos y precisos antes de comenzar la sesion (79).

Técnica activa en la que el fisioterapeuta ofrece resistencia al movimiento del
paciente ya sea manual o con ayuda de herramientas, para activar los receptores de
los musculos generando una respuesta a nivel de las vias motoras. Se facilita el
movimiento para conseguir activar los misculos débiles.

4.1.9. Indicaciones.
e Esaplicable en la mayoria de problemas ortopédicos y reumatoldgicos.
e Especificamente para problemas articulares crénicos de columna y miembros
inferiores.
e Usado para tratamiento post quirargico del aparato locomotor.
e Dolor lumbar.
e Espondiloartropatias.
e Osteoartritis de grandes articulaciones.
e Hernias discales.
e  Osteotomias.
e Reemplazos articulares y reparacion de tendones.
e Fracturas de pelvis y miembros inferiores.
e Enfermedades de nervios periféricos.
o Enfermedades musculares.
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4.1.10.

4.1.11.

e Enfermedades neuromusculares (79).

Contraindicaciones.

En relacion al tratamiento, deben conocerse aquellas situaciones en las que esta
contraindicado el ejercicio en el agua, como es el caso de los procesos infecciosos
que comportan un riesgo de contaminacién de la piscina y de transmision a los
demas pacientes, asi como la agravacion del mismo (conjuntivitis virica, otitis,
sinusitis, bronquitis, tuberculosis, entre otros). Tampoco podrd utilizarse en
pacientes con estados febriles, que se acompafian a menudo con malestar general,
vémitos y tampoco en aquellas personas con alteraciones de la termorregulacion,
incontinencia urinaria y fecal.

Por otra parte, las patologias cardiovasculares y respiratorias graves, como la
insuficiencia respiratoria grave, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial grave,
asi como también la hipotensién, Ulceras varicosas, coronariopatias que dan lugar a
crisis anginosas de repeticion, debido al riesgo por la inestabilidad que presentan
(79).

Evidencia cientifica.

Meneghetti CHZ, et al (2009). En este articulo Influencia de la hidroterapia en el
control del tronco en el sindrome de empujador, El estudio dirigido a examinar la
influencia del tronco control de la terapia fisica acuatica en una paciente de 78
afios con sindrome de Down empujador, empleando los métodos Bad Ragaz y
Halliwick, para el fortalecimiento de la musculatura del tronco y de los miembros
superiores, respectivamente. En la evaluacion después de la intervencion, se
observé una importante reduccién de los angulos de inclinacion de la cabeza (de
31,7 a 10,6°), de los hombros (de 10,3° a 1,7°) y del tronco (de 9,6° a 3, 0 °). El
programa de terapia acudtica, por lo tanto, condujo a la participante con el
sindrome de empujador mejora significativa en la simetria y el tronco de
alineacion. (80)

Carroll LM et al, (2016). En este articulo Terapia de ejercicio acuatico para
personas con enfermedad de Parkinson: un ensayo controlado aleatorizado.
Evaluar los efectos de la terapia de ejercicio acuatico en la variabilidad de la
marcha y la discapacidad en comparacion con la atencidon habitual para las
personas con enfermedad de Parkinson (EP).La terapia acuatica parece factible y
segura para algunas personas en las primeras etapas de la EP (81).

McNamara RJ et al (2013), Agua - la practica de ejercicio basado en la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. En este articulo Evaluar los efectos
del entrenamiento con ejercicio basado en agua en personas con EPOC. Existen
pruebas de calidad limitada de que el entrenamiento con ejercicio basado en agua
ofrece ventajas sobre el entrenamiento fisico basado en tierra para mejorar la
capacidad de ejercicio de resistencia, pero no tenemos certeza sobre si conduce a
una mejor calidad de vida. Existe poca evidencia que examine el efecto a largo
plazo del entrenamiento con ejercicios a base de agua (82).
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4.2. Halliwick
4.2.1. Definicion.

Halliwick es un concepto originalmente desarrollado para ensefiar a pacientes con
una discapacidad fisica a nada y para hacerles mas independientes en el agua,
mediante un programa de diez puntos. La independencia es un requisito importate
para la participacion en actividades terapéuticas, vocacionales o de ocio, de forma
individual o en grupo. La predisposicion para perder el equilibrio y la capacidad de
recuperarlo nuevamente son elementos clave de esta independencia.
El programa de diez puntos se utiliza para alcanzar estos objetivos y se desarrolla
para incluir la terapia especifica en el agua (WST, Water Specific Therapy), que se
basa en tratar las deficiencias de funciones o de estructuras corporales. Las
posibilidades y las limitaciones del paciente se analizan para emplear una
intervencion sistematica (WST) con la intencién de ayudarle a mejorar su funcion,
su independencia y su participacion (83) (84) (85) (86).
La naturaleza de WST es un abordaje activo, y en su mayor parte dindmico, para
poder facilitar el movimiento y el input sensorial. Sin embargo, también tiene un
componente estatico, en el cual se ejercitan la activacion de las articulaciones
especificas. Se puede usar WST para tratar objetivos segin todos los componentes
de la Clasificacion Internacional de la Salud (CIF) (87), y tiene numerosas
aplicaciones. Es una herramienta para pacientes que estdn siguiendo una
rehabilitacion, sea musculoesquelética, neuroldgica o pediatrica. La mecéanica de
fluidos que ofrece el medio acuatico favorece la adquisicion de habilidades en la
activad del tronco de una manera tanto movilizadora como estabilizadora. Existen
muchas actividades que se pueden repetirse y variarse, y los pacientes pueden
aprender estrategias de equilibrio que tienen efectos que perduran en la tierra (89)
(90). Ademaés, la WST admite un programa de incremento gradual de la actividad
mediante un impacto mecanico bajo y una demanda fisiol6gica en incremento. Por
ejemplo, los pacientes con lumbalgia crénica pueden incrementar su capacidad
funcional en un entorno con menos gravedad. Tradicionalmente, la WST se ha
centrado en particular en la mejora de control postural, una de las bases para
alcanzar un rendimiento adecuado mediante la natacion. Este control postural se
conoce también con el termino anglosajon core stabilization. De hecho muchos
gjercicios que se han desarrollado para WST pueden verse actualmente en Pilates.
Hoy en dia WST tiene reconocimiento mundial, vocacionales, recreacionales y
competitivas, que también pueden combinar con otros conceptos de terapia
acuatica.

4.2.2. Historia
EL método Halliwick, fue creado en 1,949 por James Mc Millan para la ensefianza
de la natacion a discapacitados, basado en los principios hidrodindmicos y
mecéanicos corporales. Se inici6 en 1,950, cuando Phyl McMillan, James
McMillian y Juan Martin iniciaron un programa de natacion especial para nifios
con algun tipo de lesion en la escuela de Halliwick.
En 1,951, se fundé un club de natacion (Halliwick Penguin Swimming Club)
posteriormente en 1,952, se fund6 (Halliwick asociacion of swiming therapy) y en
1,962 se invita a McMilan a ensefiar su concepto en el Medzihische Abtellung Bad
Ragaz.
Morris DM en 1994 decia que el movimiento en el agua para pacientes con
problemas neuroldgicos influenciaba directamente en las tareas funcionales, ya que
por medio de los movimientos controlan y activan los musculos responsables
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acorde a su funcién y también al control postural, basado en esto utilizé el método
de Halliwick en sus tratamientos.

McMillan en 1,978 decia que los movimientos de tronco y de cabeza incluyendo
rotaciones, capacitan a un cuerpo que presenta asimetrias, a superar en algunos
grados los efectos del problema fisico.

Hoy en dia este método se ha convertido como la base de muchos programas de
hidroterapia, porque se adapta las necesidades individuales de los pacientes. (91)
(92)

Este método tiene mucho éxito y esta siendo utilizado mucho en pacientes con
problemas neuroldgicos ya que es un programa de reaprendizaje motor, donde se
va adquiriendo soltura e independencia.

4.2.3. Fases

e Fase 1: adaptacion al gua.
o Fase 2: control de equilibrio
e Fase 3: movimiento en el agua (91).

Las fases de este método son muy eficientes debido a la secuencia como fueron
implementadas son muy féciles de seguir y realmente estan disefiadas para poder
ver el progreso de los pacientes desde el principio hasta el final.

4.2.4. Programa de diez puntos.

A través de los diez puntos se puede observar un proceso de desarrollo a través del
ajuste mental, el control del equilibrio y el movimiento, lo cual lleva a la
independencia personal en el agua. : (Anexo 3).

Tabla 2: Programa de 10 puntos

Puntol Ajuste mental Aprender a reaccionar adecuadamente al agua. Es importante el ajuste a la
mecanica de los fluidos (flotabilidad, condiciones de flujo, olas)
Punto 2 Control de | Capacidad de controlar los movimientos con el componente izquierdo-
rotacion sagital . . . .
derecho en torno al eje sagital del cuerpo, en especial en posiciones
erguidas.
Punto 3 Control de rotacién | Capacidad de controlar los movimientos en torno al eje transversal del
Transversal cuerpo (con componentes de flexidn-extension), por ejemplo, acostarse,
ponerse de pie, mecerse en posicion de sentado.
Punto 4 Control de rotacion | Capacidad de controlar los movimientos en torno al eje longitudinal del
longitudinal cuerpo. Especialmente importante en supino: rodar de supino a supino.
Terapéuticamente, lo mas importante es la contra rotacion.
Punto 5 Control de rotacion | Capacidad de controlar un movimiento de tirabuzén en torno a una
combinada combinacion de los ejes anteriores, por ejemplo, rotar a supino mientras se
cae hacia adelante o al perder la estabilidad lateral.
Punto 6 Empuje/Inversion La persona deberd comprender que el agua lo sostiene y que, por ende no
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mental se ha a hundir.

Punto 7 Equilibrio en calma | Mantener una posicion de manera estable y relajada, sin movimientos
compensatorios de brazos o piernas, por ejemplo, mantenerse de pie,
sentado, en posicién oblicua o en supino. Este punto se concentra en un
control postural eficiente y eficaz.

Punto 8 Deslizamiento  con | La persona se desliza por la ola del fisioterapeuta que camina marcha

turbulencia atrds. La persona debe controlar los movimientos no deseados con la
cabezay el tronco.

Punto 9 Progresion simple Pequefio movimiento de natacién con las manos, como preparacién para
una actividad de propulsion real. Es importante poseer control automatico
del tronco.

Puntol10 Movimiento bésico | Movimiento de propulsién natatoria con los brazos (remo). Se permite la

de Halliwick adaptacion individual, segun la discapacidad.

Fuente: Aquatic exercises for rehabilitation and training (91)

4.2.5. Propiedades

Debido a las propiedades del método de Halliwick es utilizado ampliamente en

todo el mundo, siendo estas:

e Hidromecénicas: este produce una resistencia al movimiento, oponiéndose a su
desplazamiento, el cual permite una mejor relajacion muscular y la inhibicion
de los reflejos de estiramiento de los musculos antagonistas.

e Hidrostaticas: debido a la flotacion el cuerpo parece pesar menos en el agua
que en el aire, dando la oportunidad de realizar los ejercicios con mayor
facilidad.

e Biomecanicas: en el agua es totalmente diferente, lo cual se aprovecha para
trabajar areas propioceptivas y de tejidos blandos con una mayor funcionalidad
(33).

4.2.6. Beneficios

Tiene la ventaja de ser un método que se puede ensefiar y transmitir a otros. Se
adapta a todo tipo de minusvalia, incluso a las profundas, y que se muestra
igualmente eficaz para ensefiar tanto a nifios como a adultos no discapacitados.

La actividad fisica en la tierra puede resultarles muy dificil, incluso imposible; sin
embargo, el medio acuatico facilita notablemente la posibilidad del movimiento y
traslado.

Mantiene el ajuste de las acciones correctas, ya que es un método positivo
sistematico de entrenamiento en el agua de forma individual o en grupo obtiene
una vivencia conjunta en la que se puede observar la mejoria que se va adquiriendo
con respecto a las dificultades anteriores.

El método no necesita de la utilizacion de ayudas de flotacion personal. Es mas
importante que el nadador minusvalido aprenda a encontrar el control del
equilibrio en el agua. Inicialmente se trabaja con la persona de manera individual,
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retirandoles gradualmente la ayuda a medida que el asistido es capaz de realizarlo
por si mismo. (91)

Este método no solo da beneficios fisicos, también se producen mejoras a nivel
emocional, los pacientes durante la terapia van adquiriendo mayor confianza en si
mismos, experimentan nuevas sensaciones, mejoran su capacidad de concentracion
y autoestima, mejoran su capacidad de relacionarse con los demas y en muchas
ocasiones al estar trabajando en grupo y en la piscina, el paciente se olvida que esta
realizando rehabilitacidn ya que tiene la sensacién de juego.

4.2.7. Indicaciones
Fundamentadas en los siguientes diagndsticos e indicacion médica:
e Analgesia.
e Estimulacién del sistema vascular periférico.
e Accidente cerebrovascular.
e Secuelas de fracturas, esguinces.
e Reparaciones tendinosas.
e Rigidez articular post-traumaticas, post-escayolado o post-quirdrgicas.
e Debilidad muscular consecutiva a afecciones de nervios periféricos (facilitar el

ejercicio).
e Pacientes con lesion medular (parapléjicos, cuadripléjicos).
e Artriticos.

e Guillan-Barré.
e Poliomielitis.
e Paralisis cerebral (33) (93).

4.2.8. Contraindicaciones

e Procesos infecciosos del tracto urinario.
e Conjuntivitis.

e Oftitis.

e Bronquitis.
e Sinusitis.

e Ulceras

¢ Insuficiencia respiratoria.

e Pacientes con terror al agua y psicéticos o con desorientacion.
e Epilepsia mal controlada

e Tuberculosis. (33) (93)

4.2.9. Evidencia cientifica
Dos Santos, G. (2011) en su articulo titulado Evaluaciéon de la funcién y el
movimiento en pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular después de un
tratamiento de hidroterapia, confirma y comprueba el efecto de la hidroterapia
utilizando el método Halliwick beneficia grandemente la funcionalidad de los
pacientes lo anterior se reafirma mediante el trabajo de campo, ya que durante las
evaluaciones iniciales se pudo constatar que los pacientes que sufrieron un evento
cerebrovascular quedan con multiples secuelas las cuales no les permiten realizar
sus actividades cotidianas, sin embargo al finalizar la intervencion fisioterapéutica
se comprobo el mejoramiento progresivo después de cada tratamiento y como se
fueron incorporando a las actividades cotidianas, donde fue muy notorio el
mejoramiento en sus movimientos, coordinacion, independencia, equilibrio y
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marcha. Algunos de ellos incluso mejoraron su habla y estado psicolégico como
emocional (94).

Tripp, F. Krakow, K. (2014) en el estudio realizado en Houston Texas titulado
Efectos de la hidroterapia utilizando el método Halliwick en movimientos
funcionales en pacientes con accidente cerebrovascular evidencia la eficacia de la
terapia acudtica en los movimientos funcionales en pacientes con secuelas de
accidente cerebrovascular.

Lo planteado anteriormente quedo demostrado, ya que se pudo observar mediante
el trabajo de campo y los resultados obtenidos que los pacientes con secuelas de un
evento cerebrovascular mejoraron su fuerza muscular al realizar sus actividades de
la vida diaria ya que en la evaluacion inicial la fuerza muscular en su mayoria era
deficiente, logrando una mejoria significativa en la misma ya que al aprovechar las
propiedades del medio acuético y sumado a ello los beneficios que cada método
ofrece, se logr6 un aumento en la fuerza muscular, comprobado mediante las
evaluaciones y la realizacion de las actividades de manera continua, coordinada y
mejorada a lo largo del trabajo de campo. De igual manera se consiguié una
mejoria en la marcha y equilibrio observando que durante la deambulacion el
equilibrio se lograba mas estable consiguiendo una marcha independiente,
tomando como referencia la evaluacion inicial de Tinetti donde eran dependientes
a algun familiar e incapaces de sentarse o desplazarse por si mismo (95).

Martinez (2010) en el articulo titulado Efectos de un programa combinado de
gjercicio fisico y Halliwick sobre la hipertonia en personas adultas con lesion
cerebral. Cuyo objetivo fue de determinar los efectos de un programa combinado
de ejercicio fisico y el Método Halliwick sobre la hipertonia del musculo s6leo de
personas adultas con lesién cerebral. La conclusion obtenida del estudio fue que el
programa combinado de fisioterapia acuatica y de fisioterapia en personas adultas
con lesion cerebral con una intervencion de 3 meses mejora de gran manera la
movilidad articular (96).

4.3. Ai-Chi
4.3.1. Definicion.

Es una técnica creada por konno, una autoridad japonesa en la natacion y el fitness
acuadtico, presidente y fundador del Aqua Dynamics Institute de Japon. Esta técnica
estd basada en la realizacion de ejercicios que aumentan el consumo de oxigeno y
el consumo de calorias simplemente mediante la correcta posicion del cuerpo en el
agua.

Se trata de una técnica de relacion perfecta para personas con mucho estrés, y es
ideal para mejorar rangos articulares de movimiento. El Aichi combina conceptos
del taichi con los del shiatsu y los del watsu; se realiza de pie con el agua hasta los
hombros y se combina la respiracion profunda con los movimientos lentos de
brazos, piernas y tronco. El terapeuta no realiza ningln contacto, sino que instruye
verbal y visualmente haciendo el mismo ejercicio. : (Anexo 4).

4.3.2. Evidencia cientifica.
Santana JS (2010) En su articulo Los efectos del método Ai Chi en pacientes
portadores del sindrome fibromialgico El objetivo del estudio es demostrar los
efectos del método Ai Chi como forma alternativa de abordaje hidroterapéutico en
pacientes portadores del sindrome fibromialgia. Se estudiaron diez pacientes;
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cuatro formaron parte del grupo experimento y cinco, del grupo control, con una
desistencia. Las pacientes fueron evaluadas a través del Cuestionario de Impacto
de la Fibromialgia (QIF) y de la Escala de Intensidad e Indice de dolor en los
Puntos Sensibles. Se realizaron dos evaluaciones, una antes y otra después del
tratamiento. Las pacientes fueron sometidas a diez sesiones del método Ai Chi, con
una duracion de cuarenta minutos. Se produjo una mejora en la intensidad del
dolor, de acuerdo con la escala de intensidad de dolor en los puntos sensibles,
después de la intervencion; ya la calidad de vida se mantuvo sin alteracion. En la
calidad de vida, se observo que los grupos obtuvieron resultados similares; esto se
debe al hecho de que las pacientes no presentaron mejoria en su estado depresivo.
En el indice de los puntos sensibles, se verificd la diferencia entre los grupos. La
explicacion para esta diferencia se debe, posiblemente a los beneficios de la
inmersion en agua calentada ya los efectos del método Ai Chi (97).

Filippetto, M. (2012), en el estudio realizado en el departamento de ciencias
médicas de la Universidad de Lleida, titulado Acondicionamiento fisico acuatico y
estimulacién neuromuscular mecanica: efectos en el equilibrio, la fuerza y la
flexibilidad en mujeres de edad adulta intermedia, por medio de la comparacion de
las evaluaciones iniciales, que las personas gue se enfocaron en acondicionamiento
fisico no tuvieron un cambio relevante en ello, pero si en el equilibrio y
flexibilidad, y las personas que se sometieron a un entrenamiento acuatico tuvieron
un mejoramiento en la fuerza, flexibilidad y movimiento.

Esto queda comprobado segun los resultados obtenidos en las prueba de Tineti
donde muestra el mejoramiento en el equilibrio ya que los pacientes al principio
del tratamiento no eran capaces de movilizarse 0 ambular por si mismos, no tenian
equilibrio para levantarse de una silla, ni podian realizar actividades de la vida
diaria, al final del tratamiento se evidencié notablemente como se fueron
adaptando e incorporando a dichas actividades (98).

Camilotti BM et al (2015), Efectos del Ai Chi y de la craneoacupuntura de
Yamamoto en el dolor lumbar crénico: Comparar los efectos de un programa de
terapia fisica acuatica (Al CHI) y Yamamoto New Scalp Acupuncture (YNSA) en
la intensidad del dolor y la funcionalidad en pacientes con dolor lumbar crénico.
Se concluy6 que el YNSA y Al CHI fueron efectivos para reducir el dolor y
mejorar la funcionalidad de la columna lumbar en pacientes con dolor lumbar
crénico (99).

4.4. Watsu
4.4.1. Definicion

El termino watsu procede de water (agua) y shiatsu, y es en su una técnica de
terapia acuatica que actla directamente sobre el cuerpo, en la cual el terapeutas
pone en juego toda una seria de movimientos, posiciones, estiramientos y
presiones, que, combinados con la respiracion lenta y ritmica, busca el bienestar
del cuerpo y la mente.

Podriamos hablar de la union de tres componentes: por una parte, el efecto que
produce sobre el organismo la inmersién en el agua templada, ya que la técnica
siempre se aplicara en aguas con una temperatura de 33-36°C; por otro lado, las
técnicas corporales de origen occidental, que actlan directamente sobre el cuerpo
de las personas; y por ultimo, el componente espiritual de las técnicas orientales,
que actuan sobre la parte méas profunda de la mente y el ser (100).
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4.4.2. Historia

Tiene su origen en el Norte de California, concretamente en Harbin Hot Springs,
localidad de donde su creador, Harold Dull, comienza a aplicar los principios de
zen shiatsu en las aguas termales de la zona. Harold viajo a Japon para recibir su
formacion en zen shiatsu con el maestro japonés Marsunaga, padre del shiatsu
moderno. Después de 4 afios de estudio, en los afios 80 empieza a practicar las
técnicas del shiatsu en las aguas termales de Harbin y desarrolla la técnica Watsu
con ayuda de profesionales de diferentes ramas, tales como el propio, zen shiatsu,
la fisioterapia occidental, la acupuntura, el yoga, el drenaje linfatico y otras
técnicas de terapia acuética y terapia en tierra (100).

4.4.3. Fundamentos de la técnica
En primer lugar tendriamos que hablar de los efectos que se producen en el

organismo tras ser sumergido en agua templada. Las propiedades del agua nos
proporcionan ya que por si, una serie de cambios sobre el organismo que pueden
resultar beneficiosos para la aplicacion de esta técnica. Entre estos efectos
podemos destacar el aumento de la viscoelasticidad de las partes blancas
pariarticulares (aumento del 20%cada2°C).

La necesidad de oxigeno es menor ante una misma actividad dentro del agua que
fuera de ella, con la cual la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria cardiaca
y la frecuencia respiratoria disminuyen, lo que supone una ayuda para la relajacion.
El trabajo directo sobre el sistema musculo esquelético, realizando estiramientos
musculares ritmicos y pocas veces de maxima amplitud, junto con las
movilizaciones en las diferentes articulaciones, nos ayudan a mejorar la
flexibilidad global del cuerpo.

Se incluye progresivamente movimientos de rotacién y manipulacién directa sobre
articulaciones, que hacen que el cuerpo vaya respondiendo mejor al movimiento
gue proporciona el terapeuta. La forma de balancearse o mecerse lentamente a
través del agua, proporcionan una estimulacién muy suave del sistema vestibular,
lo cual ayuda a todo el organismo a llegar a un estado de relajacion.

Las transiciones entre los diferentes movimientos y posiciones tienen lugar de
manera suave y ritmica, convirtiendo la aplicacion de la técnica a una >danza> en
el agua entre terapeuta y paciente.

Desde un punto de vista energético, y teniendo en cuenta que el watsu procede de
la filosofia zen, todo el trabajo que se realiza a nivel fisico esta enfocado a estirar y
estimular los meridianos por donde circula la energia corporal (Qi), descritos hace

miles de afios en la cultura oriental.
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La busqueda de acompafiamiento de los ritmos respiratorios entre el terapeuta y el
paciente, ademas de la cercania y el contacto corporal constante, crean una
conexion energética entre ambos que podriamos considerar un elemento distinto de

esta técnica con respecto a otras.

La técnica es totalmente pasiva por parte del receptor, y los Unicos instrumentos
que necesitamos para su aplicacion son el cuerpo y las manos del terapeuta en agua
templada (100).

4.4.4. Desarrollo de la técnica.
Para la aplicacion del watsu, lo primero que necesitamos es un ambiente relajado y
un lugar donde no haya ruido. La temperatura del agua debe situarse entre 33 y 36
°C. El terapeuta debe buscar la profundidad de trabajo adecuada a su estatura y a
las condiciones fisicas del receptor (talla, peso, densidad, alteraciones del sistema
musculoesquelético).
El primer paso es averiguar, mediante una pequefia entrevista con el receptor, si
sufre algn problema importante que pueda interferir en la sesion. Se explicara a la
persona lo que vamos a realizar con ella y se le dara la opcion de parar durante la
sesion si no se encuentra bien.
Una vez orientado el paciente sobre la forma y el contenido que tendréa la sesién, y
conocidos sus “problemas y caracteristicas individuales, comprobaremos el grado
de flotabilidad, que nos dara la informacién sobre utilizar o no los flotadores
auxiliares para los miembros inferiores, que nos permitiran un mejor manejo de la
persona durante la sesion.
Se empieza tomando las manos del paciente estando ambos de pie en el agua El
paciente cerrara los 0jos u no los volvera a abrir hasta el final de la sesion.
Comenzamos localizando el ritmo respiratorio del paciente e intentando acompasar
nuestro ritmo al suyo, situamos a la persona en posicion dorsal dandole dos apoyos
uno bajo la linea occipital y otro el sacro. Comienza aqui la secuencia de
movimientos y posiciones que va abordando progresivamente mayor nimero de
articulaciones y segmentos corporales, asi como aumentando el numero de
posiciones de la persona en el espacio. En los primeros movimientos se evalla el
estado de la persona tanto a nivel fisico como a nivel de activacion mental. La
secuencia de movimientos puede repetirse en ambos lados, aunque esto depende
mucho de las caracteristicas del receptor y de la opinion del terapeuta.
Durante la sesién tenemos periodos de movimientos mas rapidos, periodos de
movimientos mas lentos, posiciones de movimiento estatico y posiciones de
inmovilidad total, que se van combinando de forma efectiva para llegar a la
relajacion de la persona. Cada movimiento y transicion de la secuencia recibe un
nombre, y las fases en las que se divide la secuencia también tienen su propio
nombre dependiendo de la zona corporal donde nos situamos, del segmento donde
actuamos y de la accidn que realizamos sobre la persona.
Durante el desarrollo de la sesion se realizan estiramientos musculares,
movilizaciones articulares, llevadas a cabo aprovechando la accion del agua sobre
el organismo. Esta forma de mover pasivamente el cuerpo es dificilmente
realizable fuera del agua. Se llevan a cabo trabajo manual sobre partes blandas,
presiones digitales y manuales sobre puntos energéticos en el recorrido de los
meridianos, tracciones articulares vertebrales, masaje profundo y aplicacion de
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técnicas energéticas en zonas especificas del cuerpo. Se realizan también
posiciones cercanas que van a influir sobre el estado mental y emocional de la
persona.

En ciertos momentos las posiciones adoptadas podrian resultar incomodas, desde
el punto de vista de la intimidad del paciente, ya que hay una gran cercania entre
terapeuta y receptor. Este aspecto debemos tenerlo en cuenta, sobre todo en las
primeras sesiones, a fin de utilizar las posiciones y partes de la secuencia que
consideremos mas adecuada para cada individuo.

Una de las partes mas importantes es el final de la sesion (completion), donde se
acerca la persona al muro de la piscina, terminando asi la secuencia de
movimientos y transiciones. Es un momento delicado, en el que se produce una
pérdida del contacto fisico, pero no siempre de conexién energética entre
terapeuta-receptor. En este momento pueden ocurrir diferentes reacciones por parte
el receptor. Es frecuente, si ha habido un alto nivel de relajacion, que la persona
tenga dificultades para mantenerse de pie con la espalda apoyada en el muro
(pérdida de propiocepcion). En ocasiones, la persona puede tardar bastante tiempo
en abrir los ojos. Otras veces producen liberaciones de emocionales, y es un
momento en el que el paciente se encentra muy vulnerable. La vuelta a la
normalidad debe ser muy lenta, y debemos respetar en todo momento la reaccion y
la actitud que tome cada individuo.

La duracién de las sesiones puede variar entre 30 a 60 minutos, a veces algo mas, y
no siempre es necesario aplicar la misma secuencia de movimientos. En niveles
avanzados, el terapeuta aplica la técnica de forma libre (free flow), de tal forma
que la energia del receptor y la del terapeuta van fluyendo, y los movimientos y
transiciones utilizados surgen casi de forma espontanea sin seguir una secuencia
légica. : (Anexo 5).

4.5.5. Efectos especificos del Watsu sobre el organismo.

e Causas de los efectos sobre el sistema nervioso parasimpatico.
o Movimientos ritmicos y repetitivos
o Disminucion de la entrada de informacion sensorial (visual-ojos cerrados-y
auditivas, pérdida de accion de la fuerza de la gravedad).
o Disminucion de la entrada de informacion sensitivo-tactil (rozamiento
suave de la piel con el agua en movimiento).
o Estimulacion suave sistema vestibular.
Contacto fisico con el terapeuta.
Empleo de las técnicas manuales especificas sobre el cuerpo.

o O

e Cambios fisioldgicos especificos del sistema nervioso parasimpatico.
Disminucién del ritmo cardiaco.

Aumento de la profundidad respiratoria.

Vasodilatacion periférica.

Aumento de la actividad en la musculatura lisa.

Disminucién de la activacion musculatura estriada.

Estimulacion de la respuesta del sistema inmunitario.

Mejora la activacion del sistema linfatico (drenaje).

O O O 0O O O O

e Beneficios especificos de la relajacion
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e |Inmediatos:

Aumento de los arcos de movilidad articular.

Disminucién del espasmo muscular.

Disminucién de la activacion muscular

Mejora la viscoelasticidad de los tejidos blandos disminucion del dolor
entre un 40 a 60%.

O O O O

e Alargo plazo:

o Mejora del suefio.
o Mejora del transito intestinal y la digestion.
o Mejora de la respuesta del sistema inmunitario y la capacidad autocuracion.

4.4.6. Indicaciones.

El watzu beneficia de una forma y otra a cualquier tipo de paciente con el que
trabajemos. Sim embargo, en su forma terapéutica es mas apropiado para aquellos
pacientes que, debido al dolor, el espasmo muscular o los déficits de movilidad,
tienen dificultad para desarrollar actividades funcionales.

Son susceptibles de beneficiarse del watsu como parte de su programa de
tratamiento:

e Lamayoria de las afecciones ortopédicas:

Postcirugia vertebral (laminectomia).

Dolor de espalda.

Heridas postraumaticas.

Afectaciones que cursen con el espasmo o contractura muscular, dolor o
disminucion del arco de movilidad.

O O O O

e Lamayoria de las afecciones neurolégicas:
Accidentes cerebrovascular.

Lesiones medulares.

Paralisis cerebral.

Enfermedad de Parkinson.

Esclerosis multiple.

o O O O O

o Diferentes tipos de artritis:
o Osteoartritis.
o Artritis reumatoide.

e Pacientes con problemas respiratorios:

Asma

Fibrosis quistica.

Neumonia crénica.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

O O O O

4.4.7. Contraindicaciones:
e Absolutas
o Fiebre por encima de los 38°.
o Epilepsia no controlada.
o Fallo cardiaco.
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Enfermedad respiratoria (capacidad vital menos de 1500 cc).
Sepsis generalizada.

Tragueotomia.

Incontinencia.

Enfermedades infecciosas.

o O O O O

e Relavas:

o Infecciones de piel con posibilidad de supuracion.

o Pequefias heridas (pueden ser cubiertas).

o Presion arterial descontrolada (es posible con tension alta moderada; se
debe controlar con el medico cuando hay tension baja).

o Angina incontrolada, arritmicas u otras afecciones cardiacas (hay que
consultar al médico si es posible la inmersion en el agua templada).

o Problemas varicosos.

o Hemorragia cerebral (es necesario esperar 3 semanas después de gque haya
cesado la hemorragia).

o Esclerosis multiple (podria no tolerarse en el agua templada, depende de
cada paciente).

o Mareo, vértigo o problemas vestibulares (100).

4.4.8. Evidencia cientifica.

Chon SC et al (2009), Enfoque Watsu para mejorar la espasticidad y la funcion
ambulatoria en pacientes hemiparéticos con accidente cerebrovascular. Este
estudio informa el efecto de Watsu como método de rehabilitacion para pacientes
hemiparéticos con accidente cerebrovascular. Watsu fue util para controlar la
espasticidad y mejorar la funcion ambulatoria de los pacientes con hemiparesia
(101).

Schitter AM et al (2015), En este articulo Efectos de la hidroterapia pasiva
WATSU (WaterShiatsu) en el tercer trimestre del embarazo: resultados de un
estudio piloto controlado. Es un método de tratamiento terapéutico
complementario que comprende estiramientos pasivos y técnicas de masaje
administradas en agua tibia a 35 ° C. Las mujeres embarazadas pretenden métodos
seguros para reducir el dolor, Se descubrié que WATSU reduce significativamente
los niveles de estrés y dolor de los participantes y mejora la calidad de vida y el
estado de animo relacionados con la salud mental. El estrés y la fatiga. Nuestros
hallazgos respaldan la nocion de que WATSU produce beneficios terapéuticos para
las mujeres embarazadas y justifica la investigacion adicional (102).
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CONCLUSIONES

CONCLUSION 1:
El agua es considerada como un factor primordial desde los origenes de nuestro planeta como
desarrollo para nuestra vida y supervivencia es decir que debemos aprovechar este recurso y

propiedades al maximo responsablemente.

CONCLUSION 2:
Dicho de otra manera el empleo del agua en el campo de la hidroterapia demuestra variedades
de beneficios gracias a las propiedades térmicas y mecanicas en su inmersion total o parcial del

cuerpo humano.

CONCLUSION 3:
Puesto que es aplicable para todas edades, géneros y disfunciones que alteren el equilibrio,
coordinacién, desarrollo psicomotor y sintomatologias entre otros que puedan desarrollarse con

el pasar de los afios.

CONCLUSION 4:

Es necesario recalcar que gracias a los nuevos estudios a nivel mundial van desarrollandose
nuevos métodos y formas de aplicacion de la hidroterapia en el campo de la rehabilitacion ya
gue de este modo se demuestran resultados eficaces en cuanto a sus aportes que brindaran

evidencias a futuro.
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RECOMENDACIONES

e A la comunidad cientifica se le sugiere continuar realizando investigaciones
relacionadas al estudio de la Hidroterapia en su amplia area y forma de aplicacion.

e Es notorio la escasez de evidencia en la blsqueda cientifica en sus métodos de
aplicacién y en la poblacién para ello deberia mejorar sus bases cientificas para futuros
investigadores.

e Esrecomendable hacer un llamado a Clinicas que promocionen la hidroterapia como un

método de rehabilitacion saludable y eficaz para los pacientes de tal modo que se
deberia concientizar sus precios de acuerdo a su estado econémico de dichos pacientes.
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ANEXO 1:

Presion hidrostatica principio de Arquimedes.

® Centro de Flotacion (CF)
® Centro de Gravedad (CG)

A Empuje

Empuje

Y Peso

[ =nataclon.com

Referencia: http://hidraulikinesis.blogspot.pe/p/principios-en-la-kinesiologia.html
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Principio pascal.
Principio de Pascal

Aplicar

fuerza

||

Referencia:

https://vamosahacerfisicainteractivadotwordpressdotcom.wordpress.com/fisica/primer-

periodo/presion/presion-hidraulica/imagenes-de-la-presion-hidraulica-principio-de-pascal/
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ANEXO 2:

Bad Ragaz.

Referencia: http://chira.mx/que-es.html
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Bad Ragaz

Referencia: https://www.kaenz.com/es/metodos-en-terapia-acuatica/
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ANEXO 3:

Halliwick 10 puntos

Punto | Ajuste Mental Aprender a reaccionar adecuadamente al agua.
' | Es muy importante el ajuste a la mecanica de

| | los fiuldos (flotabilidad, condiciones de flujo,
olas).

El control de la respiracién también es un

aspecto importante de este punto.

Punto [ Control de Rotaciéon
2 Sagital

Capacidad de controlar los movimientos con los
componentes izquierdo-derecho en torno al eje
sagital del cuerpo, en especial en posiciones
erguidas._

Punto | Control de Rotacion
3 Transversal

Capacidad de controfar los movimientos en
tormo al eje transversal del cuerpo (con
componentes de flexién-extensién), por
ejemplo, acostarse, ponerse de pie, mecerse
en posicién de sentado.

Punto | Control de Rotacién
4 Longitudinal

Capacidad de controfar los movimientos en
torno al eje longitudinal del cuerpo.
Especialmente importante en supino: rolar de
supino a supino. Terapéuticamente, lo mas
importante es la contrarrotacion.

Punto | Control de Rotacidn
5 Combinada

Capacidad de controtar un movimiento de
“tirabuzén” en torno a una combinacién de los
ejes anteriores, por ejemplo, rotar a supino
mientras se cae hacia adelante o al perder la
estabilidad lateral.

Mar una p ion de estable y
relajada, sin movimientos compensatorios de
brazos o piernas, por gjempio. mantenerse de
pie, sentado, en posicion oblicua o en supino.
Este punto se concentra en un control postural
eficiente y eficaz.

Punto | Equilibrio en Calma

Punto |Deslizamiento con
a Turbulencia

El cliente se desliza por la ola del instructor que
camina marcha atras. El cliente debe controlar
los movimientos no d dos con la cabeza y
el tronco.

Punto Progresion Simple Pequefio movimiento de natacion con ias
manos, como preparacion para una actividad
de propulsion real. Es importante poseer
control automatico del tronco.

Punto |Movimiento Basico de
10 Halliwick

Movimiento de propulsion natatoria con los
brazos (remo). Se permite la adaptaciéon
individual, segun 1a discapacidad.

Referencia: http://www.halliwick.net/images/pdf/10 p sp.pdf
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ANEXO 4:

Ai- Chi

Referencia: https://www.azureazure.com/es/cuerpo-y-alma/ai-chi-esp

44


https://www.azureazure.com/es/cuerpo-y-alma/ai-chi-esp

Ai- Chi

Referencia: https://www.azureazure.com/es/cuerpo-y-alma/ai-chi-esp
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ANEXO 5:

Watsu

Referencia: https://spasorocaba.com.br/fisioterapia/o-que-e-watsu
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Watsu

Referencia: http://aquadbalance.com/aguatic-therapy-techniques/watsu-massage-

therapy/watsu-massage-for-stress-pain-fibromyalgia-relief.html
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