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RESUMEN

El agua representa para el ser vivo en general uno

de los elementos esenciales para su supervivencia.

Al hombre, entre otras utilidades, también le reporta
beneficios inestimables cuando es utilizada

en terapias de diversos tipos.

Tenemos conocimiento de la utilizacién del agua
como agente terapéutico desde el principio de los
tiempos, con épocas de maximo esplendor (Grecia

y Roma antiguas, siglo XIX) y otras de lamentable
abandono. Hoy dia vivimos nuevamente una

etapa de gran interés en todos los temas relacionados
con la balneoterapia y el termalismo y la Fisioterapia
debe dar respuesta en este 4mbito a las necesidades
de la sociedad actual.
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ABSTRACT

Waser represents for the living being in general

one of the essential elements for its survival. For man,
amongst other uses, it also aports inestimable benefits
when used in a diverse therapies.

We have knowledge of the use of water

as a therapeutical agent since the beginning of time,
with ages of maximum splendour (Old Greece

and Rome, the 19th century) and others of regrettable
abandone. Today we live in a period of great interest
in all themes relacioned with balneotherapy

and termalism and Physiotherapy should give an answer
in this field of actual necessities of the society.
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Water; Physiotherapy; History.
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HISTORIA DEL AGUA COMO AGENTE
TERAPEUTICO

El agua ha sido para el hombre elemento funda-
mental de vida, tanto en su composicién como en sus
utilidades; desde el principio de los tiempos la inmer-
sién del cuerpo en el agua y su permanencia en ella
fue utilizada por el hombre, al igual que hacian los
animales, como uso higiénico y como medida benefi-
ciosa ante determinados males.

Las aplicaciones del agua con fines terapéuticos
constituyen uno de los mis viejos procedimientos cu-
rativos de los que ha dispuesto la humanidad desde
sus origenes.

Para los antiguos, el agua en general, ha sido un ele-
mento sagrado, y en particular las aguas termales, han
sido objeto de culto y respeto.

Los hinddes crefan que el nacimiento a la vida se
producia por el paso a través del agua. Los asirio-ba-
bilénicos sostenian que la enfermedad era consecuen-
cia de la ofensa a un dios; como castigo, el dios deja-
ba de proteger al ofensor, que era penetrado por el es-
piritu maligno. El ritual de reconciliacién inclufa,
entre otras, la aspersién sobre el doliente de «agua
procedente del abismo sobre el que flota la tierran.

Los hebreos la hacian intervenir en las prescripcio-
nes rituales. Yahvé mandé el diluvio para purificar al
mundo de los pecados cometidos por los seres huma-
nos. La tradicién cristiana recoge ampliamente este
uso ritual del agua, «el agua bautismaly...

EL AGUA PARA LOS GRIEGOS. HIPOCRATES

El més célebre poeta épico griego, Homero, que, se-
gin Herodoto, vivié en el siglo IX antes de J. C. habla-
ba, en boca de Ulises (Lib. 8, Qdisea), de los placeres de
su tiempo, citando entre ellos los bafios termales.

Los griegos llamaban Tetis (nodriza) a la diosa del
mar, esposa de Océano, de la que nacieron los rios y
las fuentes. Pero sin duda era Heracles (para los roma-
nos, Hércules) la divinidad que ejercia mayor influen-
cia en el poder curativo de las aguas y llegaron a ser
tantos los manantiales puestos bajo su advocacion,
que la denominacién «<hercilea» o <herculanan se hizo
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sindénima de «balnea» o lugar de cura termal. Las
fuentes eran veneradas y su nacimiento era considera-
do una bendicién de los dioses y allf donde aparecia
una fuente con caracteristicas terapéuticas definidas
construian templos, los Asclepéia, convertidos duran-
te siglos en centros de peregrinaje y cura. El ndmero
de manantiales utilizado por los griegos era muy ele-
vado, alcanzando algunos el caricter de verdaderos es-
tablecimientos balnearios, destacindose los de Pelo-
poneso, Cos, Pérgamo, Rodas, etc. El tratamiento
consistfa entre la fe de la accién terapéutica del dios y
la aplicacién de diferentes técnicas hidroterédpicas in-
dicadas por los sacerdotes, que se consideraban des-
cendientes de Asclepio, también llamado Esculapio,
el dios de la Medicina.

Un desenvolvimiento mis racional adquiere la uti-
lizacién terapéurica de las aguas mineromedicinales
bajo el influjo de Hipécrates (377 a. C.), el cual, por
considerar la enfermedad como un disturbio de los
humores corporales, traté de utilizar este remedio pa-
ra ayudar a la propia naturaleza a restablecer su nor-
mal equilibrio. A este respecto destacaba la favorable
influencia del aire fresco y sano, de la dieta, del repo-
so psiquico y corporal, de la luz, del masaje y de la hi-
droterapia. Esta dltima la consideré un método tera-
péutico de primer orden, empleando sus distintos
procedimientos con gran profusién. Remarcé, no
obstante, la imporrancia de poseer una larga expe-
riencia con los procedimientos hidroterapicos, afir-
mando que, si no se empleaban adecuadamente o se
aplicaban con demasiada frecuencia, las aplicaciones
frias como calientes podian resultar perjudiciales para
la salud. Consideré que si el enfermo estaba suficien-
temente habituado a la hidroterapia, podfa emplearse
una o dos veces al dia. La temperatura del agua de-
pendia del estado y sensibilidad de cada paciente. Se-
gun Hipécrates, los bafios frios con ejercicio fisico ca-
lientan mis el cuerpo que los bafios calientes, ya que
tras éstos el cuerpo se enfria.

Recomend6 el empleo de agua fria para combatir
los dolores articulares resultantes de procesos inflama-
torios (como era el caso de la gota) o de contracturas
musculares, asf como los bafios de agua de mar para
tratar erupciones cutdneas pruriginosas (eccemas) y
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todo tipo de herida simple o llaga que no estuviera
infectada. Aseguraba que las heridas de los pescadores
que estaban habitualmente en contacto con el agua
del mar no se infectaban nunca, siempre que no hur-
gasen en ellas ni las sometieran a otro tratamiento.
Emples el agua del mar tanto fria como caliente.
mostrando como incluso con aplicaciones de agua de
mar se detenia la evolucién perniciosa de tlceras cu-
taneas.

Aungue Hipocrates decia que el uso excesivo de
bafios de agua caliente debilitaba los muisculos, em-
botaba el espiritu v favorecia la aparicién de hemorra-
gias, la empleaba también en sus tratamientos, espe-
cialmente en la curacion de heridas v dlceras purulen-
tas. Recomendo el uso de irrigaciones (chorros) con
agua caliente para combatir ¢l insomnio, determina-
dos dolores y espasmos musculares.

Muchos de los procedimientos balneoterdpicos bi-
sicos que se emplean boy fueron ya puestos en practi-
ca por Hipécrates, como. por ejemplo, los banos de va-
por, las compresas hiumedas calientes con agua dulce
o de mar. las bolsas de agua caliente, las aplicaciones
de barro o fango, etc.

EL IMPERIO ROMANO

Practicamente la rotalidad de las ciudades del im-
perio fucron dotadas de Termas publicas. Consistian
en bastas construcciones que inclufan un estableci-
miento de bafios v un gimnasio edificado alrededor
de un patio rodeado de pérticos y con piscina. Algu-
nas de estas termas cran construcciones extraordina-
rias, tanto por sus dimensiones como por la ostenta-
cién en sus instalaciones; las de Caracalla, situadas en
las inmediaciones de Roma, y que hoy dia atn
pueden ser visitadas, ocupaban una superficie de
118.000 metros cuadrados (fig. 1).

Para curar sus males, los romanos frecuentaban
las estaciones termales de aguas mineromedicinales
(fig. 2). De ellas quedan innumerables ruinas no solo
en Italia. sino a lo largo de todos los paises que perte-
necieron al Imperio. Las legiones romanas instalaban
los campamentos alrededor de las fuentes y construian
auténticas villas termales.
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Fig. 1. Termuarium de las Termas de Cavacalia, cn Roina.

Fig. 2. Rumas de las Termas de Diocleciano. en Roma.
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Durante esta época la hidroterapia adquiri6 tal im-
portancia que llegé a ser, como refiere Plinio, el reme-
dio soberano durante mis de 600 afios. En su libro
Historia natural (libro 3, capitulo 2) habla con ener-
gia del manantial ferruginoso de Tongres, haciendo
una bella descripcién de estas aguas: del sabor que
tienen, que son purgantes, que curan la tercianas y
deshacen la piedra, por lo que las llama Aguae Vefica-
riae. Asimismo cita al antiquisimo Theopompo, que
hacfa menci6én de un manantial que curaba las llagas.

Vitrubio decia «que las aguas que son salitrosas tie-
nen la virtud de purgantes por las sales que embe-
ben»; dividié las fuentes en sulfurosas, aluminosas, sa-
ladas y bituminosas y decia que todas las fuentes ca-
lientes tenfan la virtud medicinal y que después de
haber sido calentadas en el seno de la tierra y, por asf
decirlo, cocinadas en los minerales a través de los cua-
les pasaban, adquirian una nueva fuerza y un uso
completamente diferente del agua comin

Las técnicas hidroteripicas se aplicaban al estilo
griego, bien para mantener el equilibrio somatopsi-
quico, bien para devolverlo cuando estaba perturbado
por la enfermedad. Los romanos conocieron las aguas
que apaciguaban los dolores reumiticos, las que cura-
ban los ojos, las que disolvan la piedra o que descar-
gaban las visceras, favoreciendo el curso de los humo-
res malos. Se les atribufan efectos tanto mds maravi-
llosos cuanto que se pretendia que presidian su
nacimiento divinidades saludables, ninfas o nayades.

DEL MEDIEVO AL BARROCO

Durante la Edad Media no se produce ningtin
cambio conceptual apreciable en la visién del mundo.
Las culturas 4rabes y bizantinas asimilaron la medici-
na griega. Se sigue propugnando la terapia fisica y, si
cabe, se refuerza el papel de los agentes fisicos en 1a
prevencién de la enfermedad.

En el Islam la hidroterapia conserva un prestigio
considerable. Mahoma, muy interesado por la medi-
cina, concede gran crédito a la higiene y cuidados
corporales y se hace un adepro a la hidroterapia. Rha-
z¢es, que junto con Avicena, se le considera como el
mayor médico en lengua 4rabe, aconseja el uso del

Fisioterapia 2002;24(monogrdfico 2):3-13

Historia del agua como agente terapéutico

agua fria en forma de bebidas, de bafios enteros o
parciales, de aplicaciones locales sobre quemaduras y
en las hemorragias uterinas o en la viruela.

Pero no en todas las culturas se siguen estos pre-
ceptos. En la Europa cristiana la dimensién fisica o
corporal sufre una notable involucién. La educacién
cristiana incide en la renuncia a los bienes materiales.
Se abandona el cuidado del cuerpo y la belleza. La
medicina se centra en los monasterios, relegindose la
hidroterapia al olvido.

El Renacimiento (siglo XV y principios del XVI)
supone una reaccién contra el espiritu teolégico de la
Edad Media; se intenta resucitar en la cultura europea
los valores formales y espirituales de la antigiiedad. El
descubrimiento de la imprenta supone un factor im-
prescindible en este desarrollo, ya que favorece la apa-
ricién y difusién de los conocimientos sobre aguas
mineromedicinales. En 1498 Juan Miguel Savonarola
publica el que se ha considerado como primer tratado
de balneoterapia titulado De Balneis et Thermis.

En 1571 aparece una obra clave para la época: De
Termis, de Andrea Bacius (1571), en la que se recogen
las caracteristicas y efectos de las aguas medicinales.

SIGLOS XVII Y XVIII

En la Europa barroca (siglo XVII) resurgen las téc-
nicas hipocrdticas, como las sangrias, los purgantes y
los enemas, pero también se recomendaba el uso de la
balneoterapia y de la hidroterapia.

Durante estos siglos aparecieron numerosos médi-
cos que desarrollaron métodos terapéuticos basados
en la hidroterapia, la balneoterapia y la hidrologfa.

En 1697, el inglés J. Floyer promociona el agua co-
mo agente preventivo y curativo en enfermedades ta-
les como el raquitismo.

El alemdn Ovelgiin en el 1725 elabora una me-
moria balnearia en la que destaca no sélo la impor-
tancia de la aplicacién hidroterdpica del agua, sino
también la ordenacién adecuada de las actividades
diarias, de los periodos de ejercicio y reposo diarios,
de suefio y vigilia y el establecimiento de dietas, para
realizar una cura termal eficaz. Este se adelanta a su
tiempo proponiendo ya una terapéutica holistica,
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basada en la actuacién en varios campos que deter-
minan la salud.

Otro aleman, Frederic Hoffmann, publica en 1712
De aqua medicina universali, donde expone la teoria
de que las virtudes terapéuticas del agua son debidas a
que las enfermedades son ocasionadas por la obstruc-
cién de los érganos, debido a impurezas o estanca-
miento de los humores; por tanto, qué mejor remedio
que el disolvente universal para combatirlas.

Desde finales del siglo XV1I hasta el wltimo tercio
del siglo XVIII, dos médicos de la familia Hahn, Sig-
mund y Johann, también llamados «los médicos gri-
fo», defendieron, en reconocidos escritos, las aplica-
ciones balneoterdpicas de agua fria no sélo como mé-
todo preventivo, sino también en el tratamiento de
diversas enfermedades; hoy en dia se les considera de-
cisivos en la historia de la hidroterapia moderna.

En Espafia, Vicente Pérez, «cl médico del aguar,
trataba a sus pacientes febriles ddndoles a beber gran-
des cantidades de agua. Con su tratamiento no mal-
trataba a los pacientes con los firmacos, purgantes y
sangrias de la época y dejaba que la naturaleza del en-
fermo, ayudada por el agua, la dieta, la quietud, el
tiempo y la tolerancia pudiera realizar su labor sana-
dora sin impedimentos.

EL RENACIMIENTO DE LA
HIDROTERAPIA: SIGLO XIX

Desde la época de los Hahn, los médicos que se
ocuparon del empleo del agua como agente terapéuti-
co complicaron enormemente su utilizacion, tratando
de buscar un procedimiento diferente para cada pato-
logfa y utilizdindola aisladamente como método para
reprimir los sintomas de las enfermedades. Esto supu-
so que el agua fuera perdiendo el aprecio de los médi-
cos y el reconocimiento de la gente y buscasen en
otros tratamientos soluciones a sus enfermedades.

En el siglo XIX Vinzenz Priessnitz elabor6 un senci-
llo pero efectivo sistema terapéutico, en una época en la
que la medicina vivia un periodo de pasividad ante la
mayora de las enfermedades. Observando que sus veci-
nos granjeros utilizaban compresas de agua fria para cu-
rar a los animales heridos, decidié aplicarse a sf mismo
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dicho tratamiento cuando sufrié la rotura de varias cos-
tillas. Comprobando la ripida mejorfa, se dedicé a tra-
tar contusiones, heridas, erupciones cutdneas e incluso
fracturas. La mayorfa de los pacientes tratados eran en-
fermos reumdticos, otros acudian para hallar solucién a
sus trastornos hepiticos y digestivos, neuralgias, proble-
mas de tipo ginecolégico y endocrino, e incluso enfer-
medades infecciosas como la difteria o la gripe.

Lo que le preocupaba no era el tipo de enfermedad,
sino las posibilidades de reaccién al agua fria, por lo
que no todos los pacientes que llegaban a su consulta
eran admitidos, pues ¢l evaluaba sus posibilidades te-
rapéuticas en cada proceso. Comenzaba aplicandoles
un bafio frio y rapido, seguido de fricciones o masa-
ies; si la piel adquiria una tonalidad rojiza y el pacien-
te se sentia bien, era admitido y establecia un plan de
tratamiento. Una de sus frases célebres era: «El pulso
puede engafiarnos, ya que el estado de 4nimo del mo-
mento puede alterarlo. La piel, en cambio, no engafia
nunca.» Otra frase destacada era: «No es la frialdad
del agua lo que cura, sino el calor que se produce co-
mo reaccién a ella.»

Los procedimientos que més utilizaba eran las apli-
caciones externas de agua de diferentes formas: bafios
totales, parciales, de asiento, de pies, duchas, toallas
mojadas y compresas de agua fria, todo ello combina-
do con ejercicio fisico, la ingestién de agua frfa y la rea-
lizacién de una dieta sencilla pobre en carne. Otro de
sus preceptos era que el agua fria no se puede aplicar
en cuerpos frios; es mds beneficiosa si la piel o parte
del cuerpo donde s aplica estd caliente o, mejor aun,
si suda, por lo que a muchos de sus pacientes los so-
metia a sudaciones antes de aplicarles agua fria (fig. 3).

Entre sus seguidores se encontraron el profesor Sho-
nenberg, director del Hospital Priessnitz, en Berlin, y
el profesor Winernitz, considerado como fundador de
la medicina naturista cientifica y la hidroterapia.

Destacado hidroterapeuta del siglo XIX fue tam-
bién el clérigo Sebastidn Kneipp. Afectado de tubercu-
losis, siguié las indicaciones a través de un libro de
J. S. Hanh en el se exponia cémo mediante el empleo
adecuado del agua se podfa combatir esta enferme-
dad. Tras la aplicacién de fricciones y bafios con agua
frfa, complementados con intensos ejercicios e ingesta
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Fig. 3. Baineario hidroterapéutico de Vizenz Priessnitz,

de abundantes cantidades de agua, consiguié que me-
jorara su salud. Empezé entonces a tratar a muchos
de sus compancros afectados igualmente por rubercu-
losis, desarrollando asi una de las téenicas que le harian
popular y famoso, la Kneipp-Kur o cura-Kneipp, ba-
sada en la aplicacion de chorros totales y parciales de
agua fria.

Viendo los exitosos resultados, comenzé a estudiar
antiguos libros y escritos sobre tratamiento con el
agua, asi como informes sobre los grandes éxitos que
afios atrds habia obtenido Priessnitz. No tardé en per-
feccionar lo que otros habian desarrollado antes ¥ a
mejorar los suyos propios.

El consideraba que la mayoria de las enfermedades
eran debidas a la presencia de sustancias patégenas
(toxinas, escorias, residuos merabolicos, etc.) en la
sangre o a una mala circulacion de ésta. Mediante la
aplicaciéon de agua conseguia reactivar la circulacion
en los drganos y climinar estos patégenos. Entre las
aplicaciones hidroteripicas que utilizaba se encuen-
tran los chorros de agua, banos de vapor, envolturas.
asi como caminar descalzo sobre la hierba hiimeda o
chapoteando en un arroyo. A pesar de los fantasticos
resultados que obtenia, decia que no habia que abusar
de ella y que cuanto mis suave y adecuada fuera su
aplicacién, tanto mejor v mds eficaz era ¢l resultado.
Ademds siempre puso cuidado en no aplicar agua fria
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a los pacicntes que no hubieran entrado previamente
en calor mediante fricciones. agua caliente o ejercicio
fisico.

"Tras su muerte dejé como legado numerosos escri-
tos v 19 libros, entre los que cabe destacar Mi cura
por el agua, que ha sido traducida a 14 lenguas.

Otros dos importantes estudiosos de la hidrotera-
pia en esta época son Scoutetten v Schedel (tabla 1).
El primero realiza una comparacién de los efectos te-
rapéuticos de la hidroterapia v los efectos de medica-
mentos de la época, concluyendo que la hidroterapia
contribuye a la normalizacién de los drganos, pero
que no ticne efecto sobre las causas de la enfermedad.

En Espana, en 1816 se regula, mediante el real de-
creto de 29 de julio, «que en cada uno de los bafios
mds acreditados de todo el reino se establezca un pro-
fesor de suficiente conocimiento de las virtudes de las
aguas y de la parte médica necesaria para determinar
su aplicacion y uso.

DEL EMPIRISMO A LA REALIDAD
CIENTIFICA

La hidroterapia hasta ese momento sélo fue defen-
dida por algunos profesionales médicos y por diestros
empiricos que gozaron de gran popularidad, pero no
dejaban de ser figuras aisladas y que tenfan poca in-
fluencia en la medicina convencional.

La gran expansién durante finales del siglo XIX v
principios del XX se produjo por la confluencia de
varios factores de cardcter social v cientifico. Todo es-

Tabla 1. /udicaciones de rraramiento de la hidroterapia
segrin Schdel

M¢étodo higiénico o profilictico, buscando también el efecto
mecinico de su fuerza.

Meérodo antiflogistico, como sedanre del sistema nervioso.

Meétodo antiespasmaodico, en calambres y en todas las lesiones
del sistema nervioso central.

Mérodo alternante o resolutivo, dindole preferencia en
tratamicnto de procesos cronicos.

Método auxiliar o de ayuda, en muchas enfermedades
incurables v cierras paralisis, para paliar ciertos sintomas.
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to fue ayudado por el desarrollo de ciencias como la
biologia, la medicina, la geologia y la quimica.

En el campo de la medicina fueron principalmente
Whithelm Winternitz y Louis Fleury los que clevaron
a rango de ciencia la terapia por el agua. El primero
introduciéndola en el plan de estudios de la Facultad
de Medicina de Austria, extendiéndola luego por
otras universidades europeas. Sus estudios sobre los
efectos fisiolégicos del agua fria aportaron las prime-
ras luces y comprension sobre las reacciones que ésta
desencadena en el cuerpo humano en sus diferentes
aplicaciones. Fleury. publicando diversos articulos en
revistas de medicina desde 1848, defendiendo que la
aplicacién terapéutica del agua debe hacerse pensan-
do cudles son sus efectos fisioldgicos v solo después de
un diagnéstico preciso.

Libermiester en 1859 y Delmas en 1885 publican
sus estudios sobre los efectos del agua fria sobre la cir-
culacién. '

Brownsequard y Tholozan hablan de los efectos del
agua frfa para disminuir la temperatura de una zona 'y
que en muchos casos se producen, ademas, efectos a
distancia.

También fundamental fue el papel de la quimica
para el mejor conocimiento de las aguas minerales, lo
que impulsé la balneoterapia, que alcanzé su auge
cientifico en esta segunda mirtad del siglo XIX v prin-
cipios del XX. Quizd la manifestacién mds antigua
de cientificidad en el estudio de las aguas sea el intento
de su clasificacién, bien por las caracteristicas fisicas
o quimicas, bien por sus efectos salutiferos.

Torbern Olof Bergman, quimico sueco, hizo, a
mediados del siglo XVIIL, la primera clasificacién ra-
cional de las aguas, que fue aceprada hasta la primera
mitad del siglo XIX. Durante toda esta época, gracias
a los avances de la técnica, se fue analizando la com-
posicién quimica de las aguas, pero para muchos mé-
dicos esta descripci6n estrictamente quimica no expli-
caba sus propiedades terapéuticas. Surgieron entonces
diversas teorias que defendian que las aguas minero-
medicinales solo eran eficaces si se tomaban en la pro-
pia fuente o balneario, y que éstas no se podian susti-
tuir por otras artificiales fabricadas con agua destilada
y los elementos quimicos que las conformaban.

15 Fisioterapia 2002;24(monografice 2):3-13
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En el siglo XX ¢l termalismo participa de los pro-
gresos de la medicina: sus pricucas son sometidas a
experimentacion cientifica y la observacion clinica ra-
cional y critica. Estos esfuerzos dan sus frutos hasta la
segunda guerra mundial; a partir de ésta la balneote-
rapia entra en una nueva fase de declive debido a los
importantes avances diagnosticos, terapéuticos y téc-
nicos que experimento la medicina, hasta que de nue-
vo en estos Gltimos afos. quizd por un retorno a la
medicina natural v no agresiva que se estd experimen-
tando en Europa, vuelve a adquirir una considerable
relevancia. Todo ello summado a la importancia que es-
tén adquiriendo las terapias preventivas, con lo que
la gente no s6lo acude a los balnearios a curar pato-
logias, sino a prevenirlas v a liberarse de la carga fi-
sica v psiquica que genera la actual vida en la ciudad
(fig. 4).

Fig, 4. Balneario de Arnoia (Qurense).
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Como nos dice Mariano Messini en su obra Aspecto
cientifico e importancia actual de la terapia hidrolgica,
wse puede afirmar que el termalismo tiene hoy una segura
base racional y se encuentra en el dmbito de la evolucion
cientifica de este tiempo. La medicina actual no puede ba-
sarse en una praxis mecanicista, sino que debe considerar
otros factores terapéuticos (curas hidrolégicas y climticas,
unidas con la dietética mds idénea) que pueden favorecer
la natural posibilidad de recuperacion del organismos.

Actualmente uno de nuestros més ilustres de-
fensores del termalismo, el profesor de la Universi-
dad de Vigo doctor Rodriguez Miguez, nos dice
que «en los balnearios, hoy dia, aparte de las indica-
ciones cldsicas como remedios para muchas afeccio-
nes, especialmente crénicas, prevencién o disminu-
cidn de la incidencia de ciertos procesos, pueden y de-
ben ser utilizados ademds como centros de promocién
de salud. Ademds las bondades de su naturaleza,
unidas a creciente interés en todo el mundo por sus-
tituir el empleo de medicamentos sinséticos por for-
mas, técnicas o procedimientos de la medicina tradi-
cional y natural justifican la importancia que, cada
vez mds, se otorga al desarrollo del termalismo como
parte de una estrategia dirigida a la ampliacién del
arsenal de recursos terapéuticos de que disponen
nuestros profesionales».

GLOSARIO DE TERMINOS BALNEARIOS

Aguas mineromedicinales. Son aquellas aguas que
por su composicién quimica, fisica y fisicoquimica
tienen propiedades terapéuticas. La utilidad terapéu-
tica de un agua est4 avalada por el Estado mediante
su declaracién de utilidad pablica y su declaracién de
agua mineromedicinal.

Balneario o estacién termal. Es aquella instalacién,
préxima a un manantial de agua mineromedicinal,
que dispone de profesionales sanitarios e instalaciones
adecuadas, desde un punto de vista tecnicosanitario,
para llevar a cabo las pautas terapéuticas prescritas ba-
sadas en la aplicacién de dichas aguas.

Balneologla. Campo de las ciencias de la salud que es-
tudia la composicion quimica de las aguas minerales y
sus caracteristicas curativas, especialmente la de los baiios.
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Balneoterapia (término mis utilizado por los ale-
manes) o crenoterapia (palabra mas empleada por los
franceses). Aplicacién terapéutica de las aguas mine-
romedicinales, junto a circunstancias ambientales del
lugar donde estas surgen.

Bario cinetoterdpico o hidroquinesiterapia. Bafio en
el que se realizan ejercicios bajo el agua con fines tera-
péuticos.

Bano completo. Banio en el que el cuerpo del pa-
ciente se sumerge en agua hasta el cuello.

Batio de agujas. Ducha que dispersa el agua sobre el
cuerpo en finisimos y multiples chorros.

Basio de asiento. Baiio en el cual sélo se sumergen
en el agua o solucién salina las caderas y las nalgas.

Batio de contraste. Introduccién de una parte cor-
poral en agua fria y caliente alternativamente.

Bafios de remolino. Bafios en los que el agua se
mantiene en constante agitacion.

Climatologia. Estudio de los climas, ademds de sus di-
ferentes elementos constitutivos fisicos, quimicos y bio-
16gicos, en la medida en que pueden ejercer una influen-
cia sobre el ser humano, las funciones y la salud del mis-
mo y aprovechamiento de sus propiedades beneficiosas.

Climatoterapia. Utilizacién con finalidad terapéuti-
ca de las condiciones climiticas de los distintos luga-
res con vistas a la curacién de determinadas enferme-
dades.

Cura balnearia o cura termal. Es el conjunto de fac-
tores terapéuticos que actian sobre el individuo de
forma integrada en un balneario. Ademis de los efec-
tos intrinsecos de las aguas mineromedicinales, el in-
dividuo no puede sustraerse a los efectos generales de
las técnicas de aplicacién, a la accién del microclima
local, al ejercicio programado y al descanso.

Cura hidropinica. Ingestién oral de agua minero-
medicinal a un tiempo y ritmo determinados por un
médico con efectos terapéuticos.

Helioterapsa. Técnica de tratamiento de diversas
enfermedades mediante los rayos solares.

Hidrologia. Cuerpo de conocimientos relativos a las
aguas en relacién con el tratamiento de las enferme-
dades.

Hidroterapia. Conjunto de métodos que estudia la
aplicaci6n externa del agua sobre ¢l cuerpo humano con

16
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fines terapéuticos y esencialmente como vector mecd-
nico y térmico mediante bafios, afusiones y duchas.

Spa. Proviene del latin Saluten Per Aqua, «la salud
por el agua». Hace referencia a aspectos relacionados
con la cultura balnearia

Talasoterapia. Aplicacién con fines terapéuticos de
las propiedades del agua del mar, los lodos y las algas
marinas asociadas a la accién del clima ocednico.

Termalismo. Se dice del uso terapéutico de las aguas
minerales naturales calientes (por encima de 25° C).

Termas o caldas. Bafios de agua mineral caliente.

ALGUNAS DE LAS AGUAS
MINEROMEDICINALES DE ESPANA

— Alange (Badajoz). Bicarbonatada sédica, para
el sistema nervioso.

— Alceda (Santander). Sulfurosas célcicas, para apa-
rato digestivo, catarros bronquiales, dermatosis.

— Alhama de Aragon (Zaragoza). Bicarbonaradas
mixtas, para reumatismo, gota, aparatos respi-
ratorio y circulatorio.

— Alzola (Guiptizcoa). Acratoterma débil mine-
ral, para dolencias del rifién, vias urinarias.

— Archena (Murcia). Sulfurosas cloruradas, para
reumatismo, gota, obesidad.

— Arnedillo (Logrofio). Cloruradas sédicas, para
reumatismo, vias biliares.

— Arnoia (Ourense). Sulfurado sédicas. Patologia
respiratoria

— Arteijo (A Corufa). Cloruradas, para afeccio-
nes de la piel.

— As Burgas (Ourense). Bicarbonatadas sédicas,
fluoradas, litinicas e hipertermales, para trastor-
nos hepatodigestivos, metabolismo y vias biliares.

— Barios de San Juan (Bande, Ourense). Alcali-
nas-silicatadas-sulfhidricas, para procesos reu-
maticos, enfermedades de la piel, aparato hepa-
todigestivo y vias respiratorias.

— Banos de Molgas (Ourense). Bicarbonatadas
sulfatadas, para reumatismo.

— Bafios de Prexigueiro (Rivadavia, Qurense). Bi-
carbonatadas sédicas, sulfuradas e hiperterma-
les, para procesos reumdticos y de la piel.

17 Fisiorerapia 2002;24(monogrdfico 2):3-13
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— Bellus (Valencia). Sulfatado cdlcicas, para apa-

rato digestivo y urinario.

Berin (Leiro, Ourense). Sulfurosas, termales y
ferruginosas, para enfermedades de la piel.
Betelu (Navarra). Cloruradosédicas, para apa-
rato digestivo.

Burga da Chavasqueira (Ourense). Bicarbona-
tadosédicas, fluoradas, litinicas y sulfuradas,
para procesos reumaticos.

Cabreiroi (Verin, Ourense). Bicarbonatadosd-
dicas, litinicas y acidulas, para afecciones de
vias urinarias, digestivas y biliares.

Caldas de Besaya (Santander). Cloruradosodi-
cas, para reumatismo, Aparato digestivo y cir-
culatorio.

Caldas de Cuntis (Pontevedra). Sulfuradosédi-
cas, para procesos reumaricos.

Caldas de Malavella (Gerona). Bicarbonatadas
cloruradas, para aparato digestivo.

Caldas de Montbuy (Barcelona). Acratotermas
débil mineral, para procesos reumdticos.
Caldas de Oviedo (Oviedo). Azoadas, débil
mineral, para reumatismo.

Caldelas de Tuy (Pontevedra). Sulfuradascloru-
radas, para reumatismo.

Carabafia (Madrid). Sulfuradas sédicas, para
purgaciones.

Carballifio (Ourense). Sulfurosas sédicas, para
aparato digestivo.

Carballo (A Corufa). Sulfurosas sédicas, para
procesos reumaticos, gota.

Carratraca (Madlaga). Sulfurosas cilcicas, para
aparato digestivo.

Cestona (Guiptizcoa). Cloruradas sulfatadas,
para aparato digestivo.

Concorte de Burgos. Sulfatadocilcicas, para
aparato urinario.

Cortegada (Ourense). Sulfuradobicarbonatadas
sédicas, ferruginosas y crenatadas, para gastral-
gias, afecciones del higado y vias urinarias, reu-
matismo y afecciones de la piel.

Fitero (Navarra). Cloruradas sddicas, para reu-
matismo.

11
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— Fontenova (Verin, Ourense). Bicarbonatadas
sédicas, litinicas, para afecciones urinarias.

— Forruna (Murcia). Acratoterma débil mineral, pa-
ra aparato circulatorio y respiratorio, reumatismo.

— Guitiriz (Lugo). Sulfuradosédicas, para aparato
digestivo.

— Jabalcuz (Jaén). Cloruradas, sulfatadas, para
reumatismo.

— Laias (Ourense). Sulfurosas sédicas, para reu-
matologfa, dermatologia y aparato respiratorio.

— Lanjarén (Granada). Acidulocarbénicas, para
aparato digestivo.

— La Toja (Pontevedra). Cloruradas, para afeccio-
nes de la piel.

— Ledesma (Salamanca). Sulfuradas primitivas,
para reumatismo.

— Liérganes (Santander). Sulfuradocilcicas, para
aparato circulatorio y respirarorio.

— Lobios (Ourense). Sulfuroso—alcalino-férrugi—
nosas, hipertermales, para reumatologia, trau-
matologia, afecciones de la piel, respiratorias y
del aparato hepatodigestivo.

— Lugo (Lugo). Sulfuradosédicas, para reumatismo.

— Marmolejo (Jaén). Ferruginosas, para aparato
digestivo.

— Mondariz (Pontevedra). Bicarbonatadosédicas,
para aparato digestivo.

— Montemayor (Ciceres). Sulfuradosédicas, para
reumatismo. ‘

— O Tinteiro (Ourense). Bicarbonatadas, sédicas,
fluoradas y sulfuradas, para enfermedades de la
piel y aparato respiratorio.

Historia del agua como agente terapéutico

— Panticosa (Huesca). Termales simples. Débil
mineral, para reumatismo.

— Paracuellos de Jiloca (Zaragoza). Cloruradas
sédicas, para afecciones de la piel y aparato res-
piratorio.

— Penas Blancas (Cordoba). Bicarbonatadas mix-
tas, para diabetes, dispepsia, litiasis drica y ca-
tarros vesicales.

— San Hilario Sacalm (Gerona). Ferruginosas, pa-
ra aparato urinario, litiasis drica.

— Sobron y Soportilla (Alava). Bicarbonatadas
cdlcicas, para aparato digestivo.

— Soldn de Cabras (Cuenca). Bicarbonatadas
cdlcicas, para apararo urinario, litiasis trica,
gota.

— Solares (Santander). Acratotermas, débil mine-
ral, para aparato digestivo.

— Sousas (Verin, Ourense). Bicarbonatadas, s6-
dicas, litinicas y fluoradas, para afecciones vias
urinarias y enfermedades gastrohepiticas.

~— Termas Orién (Gerona). Alcalinas fluoruradas,
para sistema nervioso, diabetes, aparato gastro-
intestinal.

— Verin (Ourense). Bicarbonatadas sédicas, para
apararo digestivo, sistema nervioso.

— Vichy Cataldn (Gerona). Bicarbonatadas s6-
dicas, para aparato digestivo, reumatismo, dia-
betes.

— Villaza (Ourense). Bicarbonatadas sédicas, para
aparato digestivo, artritis.

— Zujar (Granada). Cloruradas sulfuradas, para
reumatismo.
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INTRODUCCION

El presente articulo, tal como reza su titulo, versa
sobre las bases fisicas que fundamentan la hidrotera-
pia y que le confieren al agua natural propiedades te-
rapéuticas. Por ello el desarrollo de este articulo ven-
dr4 determinado por dos aspectos bisicos: el primero,
ver cuiles son esos principios fisicos; el segundo, tan
fundamental como el primero, ver cudles son las im-
plicaciones y aplicaciones pricticas de los mismos, es
decir, cémo, por qué y para qué del uso de dichos
principios en el practica de la Fisioterapia. Finalmen-
te también hablaremos de una serie de precauciones a
tener presente debidas, precisamente, a la influencia
de estos principios fisicos.

HIDROTERAPIA

;Qué entendemos por hidroterapia? Etimoldgica-
mente esta palabra viene de los términos griegos /y-
dor, agua, y therapeia, terapia, curacién a través de.
Por tanto entendemos la hidroterapia como el empleo
t6pico o externo del agua con fines terapéuticos (uso
de sus caracterfsticas mecdnicas y térmicas).

Difiere de hidrologia médica o crenoterapia y de
la talasoterapia, en las cuales es fundamental el apor-
te de una energia quimica (aguas mineromedicinales
y agua marina, respectivamente). Y de este apartado,
el de las bases quimicas, se habla en otros articulos
de este monogrifico, por lo que no vamos a entrar
en él.

BASES rrstAs

En hidroterapia, por tanto, el agua logra sus efectos
terapéuticos gracias a aportar al cuerpo una energfa
mecénica y/o térmica. Por ello nos encontramos que
las propiedades terapéuticas del uso del agua en nues-
tros servicios de hidroterapia van a venir determina-
das por: .

— Principios mecinicos: factores hidrostiticos,

hidrodindmicos e hidrocinéticos.

— Principios térmicos: aplicaciones calientes y

frias.
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A continuacién pasamos a desarrollar cada uno de es-
tos apartados, asf como sus implicaciones terapéuticas.

PRINCIPIOS MECANICOS

Como acabamos de indicar, nos encontramos en la
inmersion con:

Factores hidrostaticos

La presion bidrostdtica es la base del principio de
flotacién, de empuje o de Arquimedes. El agua ejerce
una fuerza vertical hacia arriba a todo cuerpo sumer-
gido en ella, denominada empuje, actuando sobre su
centro de gravedad. Dicha fuerza de empuje equivale
al peso de la columna del agua que estd por encima
de dicho cuerpo. Esta presién es la causante de que
en el agua el cuerpo parezca que pesa menos y exista
mavyor facilidad para realizar los ejercicios (en el agua
marina adn pesarfa menos). Por lo dicho, la presién
hidrostética es directamente proporcional a la densi-
dad del liquido y la profundidad de la inmersién.
Ademds, gracias a la flotacion, el paciente realizara los
ejercicios de carga con una reduccién importante de
su peso corporal (segiin la profundidad a la que traba-
je), que le facilitara el ejercicio y lo hard con menos
dolor.

La diferencia entre el empuje y el peso propio del
cuerpo se denomina peso aparente (fig. 1). Este varfa
en funcién de la respiracién (en espiracién forzada to-
dos los cuerpos se hunden; en inspiracién méxima la
mayoria flotan) y otros factores, tales como sexo,
edad, capacidad vital y densidad corporal.

Tampoco debemos olvidarnos del factor de compre-
sién generado por la presién hidrostética del agua (se-
gin la ley de Pascal, la presién transmitida en un
punto cualquiera del fluido se va a transmitir a todos
los puntos del mismo). Esta compresién depende del
peso especifico del organismo, asi como de la altura
absoluta del nivel del agua que gravita sobre el mis-
mo. Esta compresién afecta al sistema venoso, a las
cavidades corporales y a los musculos, de tal forma
que se puede llegar a una disminucién del perimetro
torécico (en caso de estar en posicién vertical) de 1 a
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Fig. 1. Esquema sobre la influencia en el vaior del peso aparente
el hecho de sumergivse en agua dulee 0 en agua del mar
(tomando los valores de Kemoun y otros). Eitos valores varian
/z'g('nmmzt(' segun los autores.

3,5 em y del abdominal de 2.5 a 6.5 em. asi como a
cambios metabélicos por disminucién del consumo
de oxigeno. lo que se traduce ¢n relajacion muscular y
disminucién del tono.

Factores hidrodinamicos

Hacen referencia a los factores que facilitan o resis-
ten el movimiento dentro del agua y cuyo adecuado
Uso nos permite una progresion en los ejercicios. Un
cuerpo en movimiento dentro del agua sufre una re-
sistencia (resistencia hidrodindmica) que se opone a
su avance, la cual depende de varios factores: R = K S
sen & V* (R es la resistencia hidrodindamica: K es una
constante que depende de la naruraleza del medio: $
es la superficie del cuerpo; 0. es el dngulo de ataque, y
V, la velocidad). A nivel global hemos de decir que la
resistencia del agua es 900 veces mayor que la resis-
tencia que opone el aire al movimiento (Kemoun).

La natwraleza del medio es importante por cuatro
factores. El primero de ellos es la fuerza de cobesion
intermolecular del liquido, fuerza que entre las molé-
culas del agua es clevada, por lo que la resistencia que
va a oponer es mayor.
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El segundo, 1a tensidn superficial. Es la que oponen las
moléculas del liquido cuando tocan las de un gas o un
solido, evitando la atraccién. Esta tensién molecular en
la superficie de contacto hace que cl agua ofrezca ms re-
sistencia al movimiento horizontal del cuerpo dentro del
agua si éste estd s6lo parcialmente hundido que si estd
totalmente hundido, algo estudiado en natacion de
competiciéon. Ortra cosa Importante es que esta tension
superficial disminuye con la clevacién de la temperatura.

El tercer factor es la viscosidad, Es la resistencia de los li-
quidos a fluir por la friccion interna de sus moléculas. Asi,
Cuanto mds viscoso sea un liquido, mas resistencia opon-
drd a un movimiento en él. agua posee una escasa vis-
cosidad, la cual disminuye si se incrementa la temperatura.

Finalmente tenemos la densidad. La del agua es
muy baja en relacién a otras sustancias. En general, la
densidad descenderi segtin aumente la temperatura
de la sustancia. Pero en el caso del agua, su densidad
disminuye seguin suba o baje la temperatura de 3.98° C
(por eso el hielo flota en el agua liquida).

Ortros facrores que influyen en la resistencia hidro-
dindmica son la superficie del cuerpo, el dngulo de ata-
que o de incidencia v la velocidad del desplazamiento.

Ademis, aparte de la resistencia hidrodindmica,
también influirdn en la resistencia al movimiento
dentro del agua las rurbulencias ¥ la inercia de la aspi-
racién generadas por dicho movimiento (fig. 2). Al

Fig. 2. Trabajo de la marcha en contra de la resistencia que
ponen unos chorros subacudticos. Fn Lu foto se observan las
turbulencias que los chorras generan en el agua.
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moverse un cuerpo dentro del agua sc genera una di-
ferencia de presiones, midxima en la parte anterior y
minima en la posterior, y ¢l flujo de agua hacia atrds
generard un fenémeno de depresion y aspiracion que
desencadena turbulencias que van a dificultar el cam-
bio brusco de sentido del desplazamiento, dificultad
que serd mayor cuanto menos hidrodindmica sca la
forma del cuerpo.

Las turbulencias también las podremos desencade-
nar mediante turbinas o chorros subacuaticos de aire
o agua, lo cual permite graduar la resistencia al movi-
miento (entrenamiento de natacién) y ¢l trabajo mus-
cular isométrico.

Factores hidrocinéticos

Estos hacen referencia a usar el agua en funcién de
un componente de presion, bien por aplicar una pro-
yeccion de agua contra el cuerpo (duchas v chorros, en
los que influye la presion del chorro del agua. el cali-
bre v el dngulo de incidencia, tema que se verd en
otro articulo de este monogritfico), bien por una ag:-
tacion del agua. Aqui el agua, aparte del efecto por
presion, asi como por la temperatura o la inmersion,
va a ejercer un masaje sobre la superficie corporal.

APLICACIONES TERAPEUTICAS
DE LOS PRINCIPIOS MECANICOS

1. Laflotacién va a permitir:

—  Realizar ejercicio pasivo, bien porque el fisiotera-
peuta realice el movimiento articular (el pacien-
te estd inmévil, sujeto por flotadores o sobre
una camilla o un asiento lastrados), bien gracias
al uso de flotadores (los cuales, no debemos ol-
vidarnos de ello, exigen un movimiento contra
resistencia en sentido contrario).

—  Asistir el ejercicio, reduciéndose el estrés sobre las
articulaciones. El movimiento tendrd que ir en
direccidn a la superficie. Asi, habrd mayor asis-
tencia cuanto mds largo sca el brazo de palanca,
mayor asistencia si se usan dispositivos de flota-
cién, pues aumenta el brazo de palanca y la
fuerza de empuije es proporcional al volumen de
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agua desplazado y menor asistencia con lastres.
También s asistido si el movimiento se hace
horizontal sobre la superficie del agua (en este
caso ¢l movimiento pasard a ser activo-resistido
en cuanto aumentemos la velocidad del movi-
micnto o coloquemos lastres).

—  Resistir ol movimiento para mejorar 12 tuerza
muscular. EI movimiento. intcialmente, se rea-
liza en contra de la superficie. Tendremos, por
ello. una mayor resistencia cuanto mds largo
sea ¢l brazo de palanca, mavor resistencia si se
anaden flotadores, palas o aletas a las extremi-
dades, mavor resistencia cuanto mds rapido sea
¢l movimiento, mayor resistencia si se realizan
movimicntos en contra de chorros subacudti-
cos o s¢ moviliza el agua con turbinas (forma
de entrenamiento contra resistencia de nada-
dores), etc., v mayor resistencia cuanto mds ra-
pido cambiemos ¢l sentido del desplazamiento
(por las turbulencias) (fig. 3).

o

La inmersion avuda a mantener o restaurar la
movilidad de un segmento. Esto se debe al pe-
so aparente v a la graduacién progresiva de la
carga de trabajo.

3. La inmersion ambién mejora la propiocepcion,
el equilibrio y la coordinacién. La presion hi-
drostarica, la resistencia hidrodindmica y la
viscosidad son fuente de estimulos sensoriales

Fig. 3. Trabajo contrarresistido en hidroterapia { la fuerza externa
es aplicada por la fisioterapeuta).
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y ¢l trabajo en inmersién mejora el equilibrio
y la coordinacién (ejemplo, marcha) y el traba-
jo de los mismos (aplicacién de situaciones
desequilibrantes o desarrollo de ejercicios de re-
equilibracién estdrica o dindmica).

4. Mejora del estado psicoldgico y emocional del su-
Jeto. Se debe a que existe una mayor seguridad
en el movimiento, asf como una mayor movi-
lidad con menos dolor. También influye la in-
terrelacién con otros pacientes Y que sea casi
un ambiente recreacional.

5. También estd facilitada la circulacion de retorno,
en el caso de que el paciente esté sumergido en
bipedestacién, por la presién hidrostatica.

6. Lainmersion prolongada en agua termoindife-
rente genera relajacién muscular. Si es excesivo
en el tiempo, fatiga y cansancio.

7. También se puede emplear para la reeducacion
respiratoria, pues la presién hidrostatica forta-
lece la musculatura inspiratoria.

8. Si se aplica agua a presién y/o se generan tur-
bulencias alrededor del sujeto, ademds se pro-
duce un efecto de masaje, el cual seri tanto
mids eficaz cuanto a mayor profundidad se
aplique esa presién y/o esas turbulencias.

PRINCIPIOS TERMICOS

De los principios térmicos que se podrian sefialar,
cabe indicar que los fundamentales para la Fisiotera-
pia son:

— El calor especifico o la capacidad calorifica: can-
tidad de calor que es necesario aportar para que
un gramo de masa de un cuerpo eleve un grado
su temperatura. El‘agua presenta un alto calor
especifico, ¢l cual es minimo a 35° C, aumen-
tando proporcionalmente segiin nos separemos
de esa temperatura. Esto quiere decir que el
agua mantiene bien su temperatura (almacena
gran cantidad de calor y se enfria lenramente).

— La conductividad térmica: cantidad de calor en
calorfas que pasa en un segundo desde un foco
situado a 1 ¢m a través de una limina de sus-
tancia de drea unidad y espesor unidad, con un
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gradiente de temperatura de 1° C entre ambas
caras. El agua es buena conductora de calor,
siendo la conductividad térmica del hielo cua-
tro veces superior a la del agua liquida (aunque
no relacionado con esto, no debemos olvidar
que el agua también es buen conductor eléctri-
o y sonoro).

El cuerpo humano propaga o pierde calor de cua-
tro formas: conduccidn, conveccién, radiacién y eva-
poracién. Cuando estd en el agua, la energia térmica
se intercambia mediante los dos primeros mecanis-
mos, fundamentalmente la conveccién (la radiacién y
la evaporacion sélo se daré en las zonas corporales no
sumergidas).

La conduccién es un intercambio de energfa térmica
por contacto fisico entre dos superficies. Lo impor-
tante aquf es tener presente que la grasa actiia mis co-
mo aislante que como conductor, por lo que:

— El calentamiento superficial por conduccién
serd tanto menor cuanto mayor sea la composi-
cién grasa del cuerpo.

— A mayor cantidad de grasa, mayor dificultad
para disipar calor, por lo que hay que tener
mucho cuidado con los afectados por patologfa
cardfaca o vascular periférica, en los que no
funcionan correctamente los mecanismos fisio-
légicos convectivos de disipacién de calor (se
podrfa incrementar a niveles peligrosos la tem-
peratura corporal).

La conveccidn es el proceso de transferencia térmica
que presentan especialmente liquidos y gases, desplazin-
dose las partes del liquido mis calientes a las mis frias.
El poder de transferencia térmica del agua es 25 veces
superior al del aire, y esta transferencia depender de:

— La diferencia de temperaturas entre piel y agua.

— La superficie de intercambio.

— El coeficiente de conveccién, que depende de,
entre otras cosas, la velocidad de desplazamien-
to relativo entre el cuerpo y el agua (el despla-
zamiento aumenta la transferencia térmica, y
mis cuanto més rdpido se haga) y la presién (a
mayor profundidad de inmersién, habré mayor
transferencia térmica por conveccién).
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La conveccién, por tanto, va a ser muy importante
tanto en ¢l calentamiento como en el enfriamiento
del cuerpo. Por ello, cuidado con pacientes cardiacos
o vasculares periféricos.

Los efectos biofisicos térmicos de la hidroterapia
van a depender, ademds, de otros factores a mayores:

— El estimulo térmico serd tanto mayor cuanto mis
separe de la temperatura indiferente (existen dife-
rencias a la hora de considerar cuil es la tempera-
tura indiferente: unos indican que entre 34-36° C,
otros entre 31-33° C). Esta temperatura indife-
rente hace referencia a la temperatura que debe
tener el agua para que no se pongan en marcha
los mecanismos de termorregulacién del paciente,
tanto para disipar como para generar calor.

— Las extremidades tienen menor capacidad de
adapracién a los cambios térmicos. Por eso pa-
ra modificar la temperatura corporal es mejor
incidir a nivel de tronco.

— A mayor superficie de aplicacién, mayor efecto
térmico.

— A mayor tiempo de aplicacién, mayor efecto
térmico.

— También influyen las caracteristicas de los teji-
dos y la sensibilidad del sujeto.

APLICACIONES TERAPEUTICAS
DE LOS PRINCIPIOS TERMICOS

Las aplicaciones terapéuticas del agua en funcién
de los principios térmicos van a venir determinadas
por los efectos fisiolégicos desencadenados bien por el
agua caliente (que estd por encima de la temperatura
indiferente), bien por el agua frfa (que estd por debajo
de dicha temperatura indiferente).

Inicialmente hemos de comentar que las reacciones
generales ante estimulos térmicos hidroterdpicos son
los siguientes: se genera un aumento de la tensién arte-
rial, la frecuencia cardiaca y respiratoria y del volumen
minuto, y; segiin aumenta la temperatura de la superfi-
cie corporal y pasa el tiempo, desciende la tensi6n arte-
rial, algo que se nota sobre todo al salir del bafio.

Pasando ya al punto de los efectos fisiolégicos de-
sencadenados, nos encontramos que, cOMo agente ca-
lorifico, la hidroterapia implicaré:
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— Analgesia, pues el calor aumenta el umbral de
sensibilidad de los nociceptores y disminuye la
velocidad de conduccién nerviosa y la contrac-
tura muscular, También influye a través de la te-
orfa de Melzack y Wall, bien por la sensacién
térmica o por afiadir una estimulacién mecdnica
{bafios de remolino y técnicas de hidromasaje).

— Aumento de la temperatura local y vasodilata-
cién. El calor generard un aumento de la tem-
peratura corporal entre 0,5 y 3° C, aumentan-
do, asimismo, las funciones organicas (ojo en
mujeres embarazadas en no sobrepasar los
38,9" C, limite de seguridad para el feto (Meiji-
de et al, 1998, p. 349). El aumento de tempe-
ratura generard disminucién progresiva del to-
no muscular e hiperemia, mejorari la nutricién
y aumentaré los procesos de reparacién tisular.
Como también permite la pérdida de calor y
disminuye la velocidad sanguinea, ojo en caso
de pacientes con insuficiencia venosa. En caso de
querer el efecto térmico del agua, las aplicacio-
nes suelen durar unos 20 minutos. Normal-
mente cuando se hace hidrocinesiterapia se
mantiene el agua en torno a los 35-36° C. Ge-
neralmente por encima de los 36,5° C no es
muy recomendable para ejercicios debido a la
elevada exageracion de la temperatura corporal,
desencadenando reacciones de congestién, hi-
potensién y exudacion de liquidos.

— Efecto sedante, con aplicaciones calientes préxi-
mas a la temperatura indiferente y durante un
largo periodo de tiempo. Sin embargo, aplicacio-
nes muy calientes de corta duracién generan efec-
tos opuestos: insomnio, excitacién (si son largas,
sensacién de bienestar, pero cuidado, porque si
nos excedemos de tiempo generan fatiga).

— Efecto antiespasmédico. Afecta tanto a la muscu-
latura estriada como a la lisa de érganos y visce-
ras internas, produciéndose una disminucién del
tono muscular, lo cual facilitard la movilizacién.

— Efectos sobre el tejido conjuntivo. Aumenta su elas-
ticidad, por lo ayuda a disminuir las rigideces arti-
culares y periarticulares en los reumatismos, sobre
todo si estdn cubiertas de poco tejido blando.
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Por otra parte, cuando se utiliza agua a temperatura
por debajo de la indiferente (teniendo en cuenta, ade-
mds, que normalmente se usa en aplicaciones parcia-
les o de contrate) las aplicaciones van a perseguir la
consecucion de:

~— Disminucion de la temperatura, vasoconstriccién
tisular y escalofrio térmico. En personas delgadas
se necesita“aplicar menos tiempo y tiene un
mayor efecto la aplicacién frfa. Ademds, dema-
siado tiempo de frio retrasa el proceso de cica-
trizacién y estd contraindicado su uso en pa-
cientes con afectacién arterial o venosa, por de-
sencadenar espasmo vascular o estancamiento
venoso, o en aquellos que tienen frio.

— Analgesia y relajacién muscular. El frio disminu-
ye la excitabilidad de las terminaciones nervio-
sas libres, aumenta el umbral del dolor y re-
duce el espasmo muscular, de ahi su uso en
pacientes hemipléjicos, parapléjicos y con
esclerosis multiple (ojo con el escalofrio térmico,
que desencadena justo lo contrario).

PRECAUCIONES

No quisiéramos terminar este articulo sin una serie
de consideraciones que debiéramos tener presentes
cuando realizamos un tratamiento de hidroterapia pa-
ra, en la medida de los posible, evitar los posibles
efectos perniciosos correspondientes. Obviamente, las
precauciones que vamos a citar s6lo van a ser aquellas
relacionadas con los principios fisicos tratados en el
presente articulo. Asi:

— Jacientes cardiacos (insuficiencia cardiaca o coro-
naria, HTA), pacientes con patologia vascular
periférica y pacientes respiratorios. En estos casos
estos pacientes engrosaran la lista de contrain-
dicaciones absolutas siempre que las alteraciones
sean graves, estén mal controladas, estén en fa-
se no estable y la capacidad vital sea menor de
1.500 ml. Si no es el caso, hay que ir aumen-
tando progresivamente ¢ tiempo de tratamien-
to, hacer una progresién de los ejercicios y un
control de los pacientes (antes, durante y des-
pués del tratamiento).
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— Dacientes que conlleven una contaminacién del
agua o que transmitan una enfermedad infeccio-
sa. Son una contraindicacién absoluta en pisci-
nas colectivas, pero pueden usar tanques indi-
viduales.

— Con mujeres embarazadas mejor que no sobre-
pase el agua los 37,8° C.

— Como la temperatura corporal, sobre todo en
la hidrocinesiterapia, va a aumentar, hay que
tener presente que la grasa dificulta la disipa-
cién de calor, por lo que hay que tener cuidado
con personas obesas y con patologia cardiaca
(por no funcionar correctamente los mecanis-
mos termorreguladores) o vascular periférica
(disminuye la velocidad sanguinea, que implica
una concentracién de sangre a nivel de los
miembros inferiores; si estd en bipedestacién,
aumentando el cuadro).

— Segiin aumenta la temperatura de la superficie
corporal y pasa tiempo, se produce una vaso-
constriccién interna y una disminucién de la
tensidn arterial (cuidado al salir del bafio o pis-
cina, pues el paciente puede marearse y caerse).

— Tener en cuenta la termosensibilidad del pa-
ciente.

— Aparte de lo indicado, nos encontramos con
una serie de dificultades a la hora de la hidroci-
nesiterapia, tales como:

® Conseguir el aislamiento de un movimiento
determinado.

® Fijar pacientes con deficiencias importantes.

* El fisioterapeuta, si permanece m4s de media
hora seguida dentro del agua trabajando con
los pacientes, debe evitar el agotamiento por
pérdida de liquidos (debe ingerir liquidos) y
tener en cuenta la hipotension arterial que va
a suftir.
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RESUMEN ABSTRACT

El agua muchas veces es una gran desconocida, por lo
que esta revision intenta abarcar todos los aspectos
importantes, haciendo especial incidencia en las
aguas mineromedicinales, que por su cantidad,
calidad y potencial merecen un estudio profundo.
De una forma sencilla se han incluido resefias
histéricas, los tltimos avances en el estudio de su
composicién y propiedades y la clasificacién actual y
normativa a aplicar en los distintos tipos de aguas.
Las aguas mineromedicinales, una parte muy
importante dentro de todo el complejo sistema del
agua, se han estudiado con especial detenimiento en
base a sus distintas clasificaciones (termalidad,
presién osmética, contenido aniénico y catiénico y
por la existencia de un ion predominante).

De forma general todo el mundo relaciona la
utilizacién de las aguas mineromedicinales con
acciones terapéuticas, aunque su conocimiento sea, la
mayorfa de las veces, escaso y difuso.

El apartado sobre mecanismos de accién de las aguas
termales, asi como las diferentes técnicas de aplicacién
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Often, water is a great stranger, That's the reason why
this revision tries to include all the important aspects,
making special incidence in the mineral waters (spring
water), that by their amount, quality and potential
deserve a decp study.

Of a simple form they are had including historical
reviews, the last advances in the study of its composition
and properties and the present and normative
classification 1o apply in the different types of waters.
The spring waters, very important part within all the
complex system of water, have studied with special
thoroughness on the basis of their different classifications
(temperature, osmotic pressure, anionic and cationic
content and by the existence of a predominant ion).
From general form everybody relates the use of spring
waters mining to therapeutic actions, although their
knowledge is most of the times little and diffuse. The
section on mechanisms of action of thermal waters as
well as the different techniques from application sry to
Sacilitate this knowledge for one better understanding
of the utility that have these waters. Once read this
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pretender facilitar este conocimiento para una mejor
comprension de la utilidad que tienen estas aguas.
Una vez lefda esta revisién se podrd comprender qué
importante resultan las aguas en nuestra vida,
especialmente las mineromedicinales, y si se consigue
que al menos algin lector descubra la riqueza de las
aguas, este trabajo habré servido para algo.

PALABRAS CLAVE
Agua; Balnearios; Hidrologia médica.

Agua. Efectos terapéuticos de las aguas segiin su composicién

revision it will be possible to understand that important
are the waters in our life, specially the mineral water,
and if is obtained that at least some reader discovers the
wealth of waters, this work will have been used for
something.

KEY WORDS
Water; Balneotherapy: Medical hidrology.

AGUA
Composicién

Agua es el nombre comin aplicado al estado liqui-
do del compuesto.de hidrégeno y oxigeno.

El agua (quimicamente H,0), compuesto de hi-
drégeno y oxigeno, es un compuesto anormal, ya que,
desde el punto de vista de su composicién quimica,
debia ser un compuesto gaseoso, venenoso, de propie-
dades similares a las del sulfuro de hidrégeno.

Las moléculas del agua se unen entre si por medio
de enlaces de hidrégeno, dando lugar a una red de
forma cristalina que es la que confiere al agua gran
parte de sus propiedades. Estas caracteristicas hacen
que el agua sea un liquido polar, lo que la convierte
en uno de los mejores disolventes por la facilidad con
que hidrata a los componentes i6nicos.

Su naturaleza fisicoquimica, abundancia y distribu-
cién hacen que sea el compuesto més importante de
todos los conocidos por su papel primordial en el de-
sarrollo de los seres vivos y estar asociado a multitud
de minerales y rocas.

Propiedades

El agua pura es un liquido inodoro e insfpido. Tie-
ne un matiz azul, que sélo puede detectarse en capas
de gran profundidad.

A la presién atmosférica (760 mmHg), su punto
de congelacién es de 0° C y su punto de ebullicién de
100° C.
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Alcanza su densidad méxima a una temperatura de
4° C y se expande al congelarse.

Como muchos otros liquidos, el agua puede existir
en estado sobreenfriado, es decir, que puede perma-
necer en estado liquido aunque su temperatura esté
por debajo de su punto de congelacién; se puede en-
friar ficilmente a unos —25° C sin que se congele. El
agua sobreenfriada se puede congelar agitdndola, des-
cendiendo mis su temperatura o afiadiéndole un cris-
tal u otra particula de hielo.

Sus propiedades fisicas se utilizan como patrones
para definir, por ejemplo, escalas de temperartura.

El agua es uno de los agentes ionizantes mds cono-
cidos. Puesto que todas las sustancias son de alguna
manera solubles en agua, se le conoce frecuentemente
como el disolvente universal. Debido a su capacidad
de disolver numerosas sustancias en grandes cantida-
des, el agua pura casi no existe en la naturaleza.

El agua combina con ciertas sales para formar hi-
dratos, reacciona con los 6xidos de los metales for-
mando 4cidos y actiia como catalizador en muchas re-
acciones quimicas importantes.

Estado natural

El agua es la unica sustancia que existe a tempera-
turas ordinarias en los tres estados de la materia, o
sea: sélido, liquido y gas.

Como sélido o hielo se encuentra en los glaciares y
los casquetes polares, asi como en las superficies de
agua en invierno; también en forma de nieve, granizo
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24y escarcha y en las nubes formadas por cristales de

hielo.

En estado liquido, ademds de cubrir las tres cuartas
partes de la superficie terrestre en forma de pantanos,
lagos, rios, mares y océanos, existe en las nubes de llu-
via, formadas por gotas de agua, y en forma de rocio
en la vegetacién.

Como gas, o vapor de agua, existe en forma de nie-
bla, vapor y nubes. El vapor atmosférico se mide en
términos de humedad relativa, que es la relacién de la
cantidad de vapor de agua en el aire a una temperatu-
ra dada respecto a la méxima que puede contener a
esa temperatura.

Clasificacién

De las clasificaciones basadas en propiedades fisicas
de las aguas son destacables las que consideran la
temperatura de las mismas, ya que en relacién con
ella podemos encontrar interesantes aplicaciones tera-
péuticas. Desde el punto de vista hidroterdpico es in-
teresante considerar la temperatura del agua en rela-
cién a la lamada temperatura indiferente del organis-
mo (tabla 1).

También ofrecen considerable valor en terapéutica
las clasificaciones basadas en los valores de la presion
osmérica (descenso crioscépico) de las aguas en rela-
cién a la de los fluidos orgdnicos (tabla 2).

Pero, sin duda, las clasificaciones mds difundidas
son las basadas en el contenido aniénico y catiénico,
predominantes:

1. Aguas minerales con mis de 1.000 mg/l de
sustancias disueltas:
— Cloruradas sédicas.
— Sulfatadas.
— Bicarbonatadas sédicas.
— Carbogaseosas.

Tabla 1. Clasificacién del agua segiin su temperatura

Mesotermales (entre 35 y 37° C).
Hipertermales (mds de 37° C).
Hipotermales (menos de 37° C).
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Tabla 2. Clasificacion del agua segiin la presion osmética

Aguas hipoténicas (inferior a —0,55° C).
Aguas isoténicas (entre 0,55° y 0,58° C).
Aguas hipertonicas (superior a 0,58° C).

2. Aguas minerales con elementos mineralizantes
especiales:

— Sulfuradas:

® Sédicas (mds de 1 mg de 5 Tit/l).
o Cilcicas.

o Mixtas: cloruradas.

— Ferruginosas (mds de 5 mg/l).
— Radiactivas (mas de 1,27 nCi/l).

3. Aguas oligominerales o indeterminadas.

Su mineralizacién es inferior a 1.000 mg por litro,
admitiéndose como subgrupos las de débil (menos de
200 mg) y mediana (entre 200 y 1.000 mg) minerali-
zacién, pero sin elementos especiales.

La accién rerapéutica de las aguas se ha urilizado
también para su clasificacién como veremos mds ade-
lante.

A pesar de los muiltiples intentos de clasificacién de
las aguas mineromedicinales, no se ha llegado a ningu-
na que pueda admitirse sin discusién, aun incluyendo
las de tipo quimico. Quiz4 la dificultad se encuentre en
que la complejidad del remedio hidromineral y su am-
plio campo de aplicacién reducen las posibilidades de
éxiro al pretender encuadrarlo en el reducido marco de
una clasificacién, aunque sea mixta.

Mecanismos de accién del agua mineral. Niveles
Fisico

El agua posee una gran capacidad para absorber ca-
lor, siendo su calor especifico (cantidad de calor que
es necesario aportar para elevar un grado su tempera-
tura) superior al de cualquier otro liquido o sélido,
con excepcién del litio.

Al usar agua a unas temperaturas alejadas del pun-

to indiferente (34-36° C) obtendremos distintos efec-
tos, y asf aplicando agua por debajo de esta tempera-
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tura obtendremos una reaccién vasoconstrictora con
efectos «estimulantes»; si lo hacemos en forma de ba-
fios parciales, se va a favorecer el retorno venoso y con
aplicaciones por encima de dicha temperatura conse-
guiremos una reaccién vasodilatadora, con efectos
«sedantes» y analgésicos; si son de larga duracién se
produce una «capilarizacion» abriendo territorios ca-
pilares que permanecen habitualmente cerrados con
el consiguiente aumento del trofismo.

Por otro lado, segtin el principio de Arquimedes,
todo cuerpo sumergido en un liquido experimenta un
empuje hacia arriba igual al peso del volumen de li-
quido desalojado. Esta fuerza de empuje depende del
nivel de inmersion, pudiendo alcanzarse reducciones
de hasta un 90% sobre el peso corporal normal si la
inmersién es hasta el cuello; por ello la introduccién
en baio o piscina puede devolver la capacidad de mo-
vimiento perdida, al reducirse el peso del segmento a
tratar. '

Quimico

A la propia accién del agua como tal se incorpora
la accién de los elementos disueltos en ella; asi cada
agua MM tiene los efectos propios de sus factores mi-
neralizantes.

La absorcién de estos minerales es clara cuando la
via de administracién es la via oral, pero también se
ha constatado una absorcién via tépica al aplicar el
agua en balneacién (en forma de bafos), cifrindose
esta cantidad en 20-40 g/m® de superficie corporal y
hora de inmersién, segtin estudios de Drexel y de Du-
barry, entre otros, mediante la utilizacién de elemen-
tos marcados.

Cada tipo de agua tiene unas acciones y unas indi-
caciones determinadas, en funcién del predominio de
uno u otro mineral.

Algunas de las aguas, como las mineromedicinales,
se consideran «alicamentos», una nueva generacion de
productos a medio camino entre el alimento y el me-
dicamento, que vuelve locos a los consumidores obse-
sionados por la salud. Si tomamos como ejemplo el
calcio, nos encontramos que el organismo asimila el
contenido en el agua en la misma medida que ¢l de la
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leche o el de los preparados farmacéuticos. La OMS
recomienda la ingestién de un gramo diario de este
elemento y un litro del liquido en cuestién apor-
ta 500 mg, lo que cubriria la mitad de la dosis esta-

blecida.

Biolégico

Las aguas mineromedicinales ejercen, ademds de
esas acciones que podemos considerar especificas de
cada tipo de agua mineromedicinal, otra serie de efec-
tos comunes a todas ellas, con independencia de su
composicién y actuando como agente estresante; la
cura produce una estimulacion inespecifica determi-
nante de un estado de mayor resistencia.

Hay coincidencia de criterios a la hora de resaltar
la capacidad de la cura balnearia para estimular esta
«accién general inespecifica», estableciéndose el perio-
do ideal para que esta accién se lleve a cabo entre 15
y 21 dias.

Psiguico

En una cura balnearia no se debe prescindir del
factor psiquico, pues el ambiente balneario también
participa en el éxito de la cura. La tranquilidad del lu-
gar donde habitualmente se ubican los establecimien-
tos balnearios, con el complemento de los paseos al
aire libre en plena naturaleza, el abandono de su labo-
res cotidianas, el contacto con personas que padecen
su misma patologia y le hablan de las excelencias cu-
rativas de esas aguas, autoformdndose verdaderos psi-
cogrupos fomentadores de una favorable estimulacién
para la mejor realizacién de la cura balnearia, la co-
rrecta regulacién del ejercicio y el reposo, el sueio, el
descanso, la dieta saludable que ofrece el balneario,
etc.; todos estos factores van a influir positivamente y
no podemos prescindir de ellos, formando también
parte del tratamiento.

Finalmente se debe hacer referencia al {lamado
«efecto placebo», basado en el «principio Carpenter»,
esto es: «toda representacion lleva implicita la tenden-
cia a su realizacién», de donde la influencia del ritual
migico de las antiguas terapéuticas y, en general, de
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las técnicas hidroterdpicas y crenoterdpicas, en las que
siempre se produce una importante accién sugestiva.

Indicaciones

Las curas hidrotermales constituyen un importante
proceder terapéutico respaldado por siglos de utiliza-
cién, pero, precisamente por su antigiiedad y enorme
progreso de la terapéutica actual, requiere ser conside-
rado con la 6ptica de los tiempos que vivimos.

Si bien todas las aguas que emergen o nacen de la
tierra tienen parecidas sales minerales en disolucion;
las hay de distintos tipos, segiin la proporcién de cada
una de ellas y, por tanto, con distintas capacidades te-
rapéuticas:

Cloruradas

Contribuyen a aumentar las defensas de la piel y
las mucosas cuando se administran mediante duchas.
También se utilizan en alteraciones ginecoldgicas, le-
siones osteomusculares, alteraciones reumdricas y co-
mo estimulantes de la funcién géstrica, hepitica y bi-
liar. Si contienen sodio, se suman, ademis, propieda-
des antiinflamatorias.

Las aguas hipertermales cloruradosédicas se com-
portan como estimulantes de las funciones orginicas
y metabélicas, por lo que se han considerado como
«modificadoras del terreno»; siendo destacable que las
«aguas madres», producto de la evaporacién esponti-
nea o provocada de las aguas cloruradas, con la consi-
guiente precipitacion de parte de su cloruro sédico y
elevacién en el contenido porcentual de potasio, mag-
nesio y bromuro, son esencialmente sedantes. Aguas
de este tipo son: La Toja (Pontevedra), 24-60° C.

Sulfatadas

Ideales para combatir el estrefiimiento y favorecer
la eliminacién de 4cido drico. Diuréticas y utilizadas
en gastritis y alteraciones intestinales.

En particular, las sédicas magnésicas se utilizan
por via oral como laxantes o purgantes y como cola-
gogas o coleréticas; pero debe evitarse su empleo en la
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insuficiencia hepitica, lesiones intestinales, osteoma-
lacia, etc.

Bicarbonatadas

Eliminan la acidez géstrica y facilitan las digestio-
nes. Son las mis empleadas como aguas de mesa.

Las aguas bicarbonatadas encuentran indicacién en los
procesos dispéticos hipersecretores, enfermedades hepéti-
cas, procesos metabdlicos que cursen con hiperglucemia
o con hiperuricemia, etc., pero, dado su frecuente alto
contenido en sodio, se evitard su utilizacién en enfermos
cardiacos, renales, hipertensos y, en general, en los que es-
té contraindicado el aporte de este catién.

Sulfuradas

Indicadas en las afecciones del aparato respiratorio,
reumatismos, alteraciones hepdticas y secuelas pos-
traumdticas. También se utilizan, en forma de baiio,
en alteraciones dérmicas, como eccemas y psoriasis.

Encuentran su principal indicacién en afecciones
respiratorias en forma de inhalaciones; en dermatosis,
reumatismos y afecciones ginecolégicas en forma de
bafios y, por via oral, en afecciones hepiticas y entero-
hepiticas. Sus contraindicaciones principales son los
procesos agudos de vias respiratorias, crisis asmdticas,
brotes anginosos, irritabilidad anormal, graves insufi-
ciencias hepdticas, etc.

Las aguas sulfuradas, cuyo azufre bivalente es absorbi-
do a través de la piel, ejercen acciones muilriples sobre el
organismo y enriquecen en tal elemento a las estructuras
articulares, mejorando la vascularizacién, el trofismo e
interviniendo en los procesos de éxido-reduccién. Entre
las aguas sulfuradas hipertermales citaremos: Caldas de
Cuntis (Pontevedra), 57° C; Lugo, 43° C.

Cdlcicas
Las aguas cdlcicas (bicarbonatadas o sulfatadas) hi-

pertermales deben gran parte de sus efectos a su tem-
peratura, pero tambi€n a las acciones sedantes y dis-
minuidoras de la excitabilidad neuromuscular y res-
puesta flogistica del ion calcio predominante. Entre
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las aguas mds destacadas de este grupo figuran las de

Molgas (Orense), 47,5° C.

Carbogaseosas

En forma de bafos, encuentran indicacién en los
enfermos cardiacos (estenosis e insuficiencia mitral,
estenosis adrtica, etc.) con suficiente capacidad de re-
serva y debidamente compensadas. También en la hi-
pertensién esencial, arteritis obliterante, sindromes
angiotrofoneuréticos, etc. En los casos de descompo-
sicion cardiovascular, arterioesclorosis avanzada, ure-
mia elevada, etc., no deben utilizarse. Por via digesti-
va son utiles en hipoclorhidrias e hipotonias gastricas,
debiéndose evitar en hiperclorhidrias, dilatacién y
ptosis gastricas.

Las aguas carbogaseosas, si bien ejercen una cierta
accién de estimulo general del organismo, también se
comportan como ligeramente analgésicas cuando el
CO, absorbido alcanza una cierta concentracién en el
organismo. Deschamps admite que los bafios carbo-
gaseosos son sedantes del sistema nervioso vegetativo
y muy especialmente de su componente simpitico,
confiriendo predominancia al sistema parasimpdtico,
con todas sus posibles consecuencias. En Espafa se
utilizan relativamente poco los banos carbogaseosos,
pero en Francia y Alemania los bafios de Royat (Puy-
de-Dome) y Nauheim (Hessen) gozan de enorme re-
putacién como mejoradores de la circulacién periféri-
ca, analgésica y sedante.

Ferruginosas

Favorecen la regeneracién de la sangre, especial-
mente indicadas en casos de anemia, ademds de cola-
borar en regimenes adelgazantes.

Son recomendables en hiposiderosis con manifesta-
ciones hemiticas o sin ellas y en estados asténicos, con-
valecencias, etc., estando contraindicadas en las gastritis
hemorrgicas, tilcera gastroduodenal y enteritis ulcerosa.

Radiactivas
Analgésicas y calmantes, indicadas en estados de
estrés, ansiedad y depresion.
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Son utilizables en los estados disténicos neurovege-
tativos y en aquelios procesos en que sea favorable una
accién antidlgica, antiespasmddica y descongestionan-
te, bien radiquen en aparato circulatorio, respiratorio,
digestivo, locomotor, etc., siendo destacable su favora-
ble accién en procesos asmaticos y disreaccionales en
general. Las contraindicaciones son minimas, quedan-
do reducidas a las generales de la crenoterapia.

Con relacién a los efectos que pueden cjercer los
factores mineralizantes de las aguas podemos sefialar
que las radiactivas, que deben su accion a su conteni-
do en radén, se comportan como sedantes, analgési-
cas, relajadoras y reguladoras del equilibrio vegetativo,
ofreciendo su accion general sobre ¢l organismo cierta
semejanza con la ejercida por la administracién de
glucocorticoides, determinando, igualmente, esosino-
penia, linfopenia, refrenamiento de la formacién de
anticuerpos, mayor eliminacion de cetoesteroides, etc.

Principales contraindicaciones de las curas

hidrotermales
—  Afecciones agudas o en periodo de actividad, con la

tnica excepcidn del eccema. En general, es siem-
pre recomendable que hayan pasado dos o tres
meses desde las dltimas manifestaciones agudas
o de agudizacién, antes que se emprenda una
cura termal; pudiéndose reducir este periodo a
un mes en determinados casos, tales como las
hepatitis y las flebitis bien compensada.

—  Tuberculosis. La enorme eficacia de la quimiote-
rapia antituberculosa y el peligro de agravacién,
activacién junto al riesgo de diseminaciones,
justifica el que los procesos tuberculosos se con-
sideren contraindicacion de la cura y sea reco-
mendable que los bronquiticos crénicos, nefré-
ticos, lumbilgicos, etc., se estudien meticulosa-
mente antes de someterles a una cura termal,
aunque, como veremos mids adelante, algunas
localizaciones (6seas y ganglionares) de la tuber-
culosis, curadas o en fase de franca recupera-
cién, puedan dejar de ser contraindicaciones.

— Cincer y procesos tumorales malignos. En estos
casos no hay esperanza de obtener mejorias por
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estas curas y la experiencia acredita su perjudi-
cial influencia al acelerar la evolucién e incluso
favorecer la aparicién de metéstasis.

~— Hipertensi6n arterial grave e insuficiencia car-
diaca descompensada, en cuyas situaciones la
sobrecarga que siempre supone la cura termal
puede ser perjudicial y nunca beneficiosa.

— Accidentes circulatorios cerebrales recientes, ya
que la cura termal debidamente controlada
puede ser utilizada con buenos resultados en
algunas secuelas paraliticas del ictus, pero tam-
bién se evitard su aplicacién en los casos de le-
siones focales muy extensas y en las mas locali-
zadas, pero multiples y bilaterales del sindrome
sedobulbar.

— Cirrosis e insuficiencia hepdrica grave; la ac-
cién estimulante de la célula hepitica resulta

Agua. Efectos terapéuticos de las aguas segin su composicién

nociva al faltar o ser escasa la capacidad de res-
puesta necesaria para alcanzar un efecto repara-
dor beneficioso.

— Estados caquécticos y de agotamiento de la ca-
pacidad de respuesta orgénica.

— Enfermedades mentales graves, ya que estas cu-
ras no producen alivio y pueden perturbar el
ambiente balneario, haciendo chirriar la orga-
nizacién, aun en los establecimientos mis espe-
cializados (Néris, Saujon, Divonne, etc.).

Ademis de estas claras contraindicaciones existen

otras muchas dimanadas de la evolucién del proceso
patolégico o de las especiales caracteristicas del enfer-
mo, por lo que deberdn evitarse estas curas en los ca-
sos dudosos y en los que no se puedan obtener claros
beneficios, reservindose exclusivamente para aquellos
en los que sean de esperar resultados favorables.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Armijo Castro E Evolucién de los andlisis de las aguas. Bol Soc
Esp Hidrol Med. vol. 1, nim. 2. Madrid; 1987. p. 57-62.

Armijo M, San Martin J. Hidroterapia. Madrid: Graficas Zamora;
1986.

Armijo M, Ceballos MA, Corvillo 1, Maraver E, San Jos¢ JC, San
Martin J. Hidrologia. Fuenlabrada (Madrid): Organizacién Mé-
dica Colegial; 1990.

Armijo M, San Martin ], Armijo E Ceballos MA, San Martin 1.
Curas balnearias y climdticas, talasoterapia y helioterapia. Ma-
drid: Ed. Complutense; 1994.

Ceballos MA, San José JC. Sociedad Espafiola de Hidrologia Mé-
dica (reglamentos y estatutos). Bol Soc Esp Hidrol Méd. vol. I,
nim. 2. Madrid; 1986. p. 45-51.

Doz E, Builla A. Elementos de hidrologia médica. Oviedo: Imp.
de Pardo; 1887.

Garcia Lépez A. Aguas minerales. Tratado de hidrologia médica
con la guia del bafiista y el mapa balneario de Espafia. Madrid:
Imp. y Estereotipia de M. Rivadeneyra; 1869,

Fisioterapia 2002, 24(monogrdfico 2):22-28

Garcia Lépez A. Hidrologia médica. Salamanca: Imp. de D. Sebas-
tidn Cerezo; 1875.

Maraver Eyzaguirre . Las aguas mineromedicinales en la industria
farmacéutica. An R. Acad de Medicina y Cirugfa de Cidiz,
vol. XXV. C4diz; 1989,2:37-101.

Rodriguez Miguez L. Sinopsis histérica de los balnearios y aguas
mineromedicinales de la comarca de Verin. En: Fl termalismo
de Galicia en la década de los ochenta. Pontevedra: Grifica Por-
tel, SL; 1989. p. 525-46.

Rodriguez Miguez L. Estudio histérico bibliogrifico del termalis-
mo: principales surgencias de la provincia de Orense. Diputa-
cién de Orense; 1995.

Sénchez Ferre J. Necesidad de conservacién de nuestro patrimonio
Balneario. Jornadas de aguas minerales y mineromedicinales en
Espafia. Instituto Tecnolégico Geominero de Espafia. Madrid;
1992;12:1-7.

VVAA. El termalismo en Galicia en la década de los ochenta. Pon-
tevedra: Grifica Portela, SL; 1989.



Articulo

E. M. Lantarén Caeiro
L. Gonzilez Dopazo

Fisioterapeutas. Correspondencia:

Profesores de la E. U. Eva M. Lantaron Caciro

de Fistotcrapia de Pontevedra E. U. de Fisioterapia de Pontevedra
(Universidad de Vigo) Campus A Xunqueira, s/n

36400 Pontevedra
E-mail: lanfis@uvigo.cs

29

Fisioterapia respiratoria
en los balnearios

Respiratory Physiotherapy
in the spas

RESUMEN

La balneoterapia estd recuperando en los dltimos
afios el esplendor que alcanzé en épocas pasadas,

y no sélo por el incremento de clientes, sino también
porque la utilizacién de su potencial curativo

y preventivo ha mejorado, se ha actualizado y se estdn
incorporando profesionales como los fisioterapeutas,
que con la aportacién de sus conocimientos
terapéuticos optimizan los recursos naturales

de la balneoterapia.

Al escribir este articulo hemos querido describir
cémo se tratan actualmente muchas de estas
afecciones en los balnearios y el papel que

la fisioterapia y los fisioterapeutas pueden y deben
tener en ellos, asf como las diversas indicaciones

y formas de administracién de las aguas
mineromedicinales en las afecciones respiratorias.

PALABRAS CLAVE
Balneoterapia; Fisioterapia; Aguas

mineromedicinales.
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ABSTRACT

In recent years, balneotherapy is recovering the splendor
which had reached in ancient ages and not only due

to the customers increase but because the use of its
curative and preventive potential has improved

and brought up to date. Professionals like
physiotherapists are involving and with the contribution
of their therapeutics knowledge, they optimize

the natural resources of balneotherapy.

On writing this article, have whith breathing pathology
and show up a series of facts which help to describe how
a lot of these troubles are at present treated at health
resorts, the role that physiotherapy and physiotherapists
can and should have at health resorts, as well as several
signs and ways of administration of mineral

and medicinal waters on breathing troubles.

KEY WORDS
Balneotherapy; Phisiotherapy; Medical waters.
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INTRODUCCION

La balneoterapia gozé de gran importancia para el
tratamiento de las afecciones respiratorias desde la
antigiiedad, alcanzando un gran auge durante el siglo
XIX y la primera mitad del XX. A los balnearios
acudfan un buen nimero de pacientes con patologfa
respiratoria, pero la aparicién de determinados medi-
camentos, como los antibidticos y los corticoides, relega-
ron estas técnicas terapéuticas a un segundo plano.

La eficacia de la terapéutica actual ha determinado
cambios importantes en las indicaciones y utilizacién
de las curas hidrotermales en los procesos respirato-
rios, pero siguen siendo un agente estimable en el tra-
tamiento de procesos cronicos, recidivantes y de for-
ma muy especial los de fondo alérgico o disreaccio-
nal, pudiendo utilizarse conjuntamente con otras
técnicas fisioterdpicas y/o farmacolégicas.

Por ello las curas hidrotermales se utilizan de modo
cada vez mis frecuente en el tratamiento de afeccio-
nes del aparato respiratorio, tal como se acredita en
los centros de seguimiento de la seguridad social de
diversos paises.

El agua como componente de las secreciones respi-
ratorias juega una accién prioritaria en los procesos
patolégicos de las vias respiratorias, unido a la com-
posicién mineral de las aguas termales, hace variar las
caracteristicas de viscosidad del moco y aumentar el
aclaramiento ciliar .

Con la aplicacién de aguas hidrotermales se pueden
modificar las propiedades del esputo; asf, por ejemplo,
la viscosidad aumenta con el descenso de la humedad
y disminuye con las aplicaciones de aerosoles.

La cura termal se puede seguir considerando un
proceso de tratamiento natural que actiia, ademis de
sobre determinados sectores orgénicos, sobre el orga-
nismo en su conjunto estimulando su capacidad de-
fensiva contra las més variadas agresiones.

La prevencién constituye un campo importante de
aplicacién de las curas hidrotermales; determinadas
predisposiciones mérbidas y desequilibrios neurohor-
monales pueden ser corregidos con una adecuada es-
timulacién hidrotermal, que puede evitar la aparicién
posterior de procesos de localizacién diversa en las
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vias respiratorias; asimismo constituyen un agente tera-
péutico que puede aportar beneficios terapéuticos a
los pacientes respiratorios, siendo una pieza basica pa-
ra la mejora de la calidad de vida del paciente.

Es nuestra intencién en este articulo recopilar da-
tos sobre la utilidad y modos de administracién de las
aguas mineromedicinales en el tratamiento de las
afecciones respiratorias.

INDICACIONES DE LAS AGUAS
MINEROMEDICINALES EN AFECCIONES
RESPIRATORIAS

Aguas cloruradas

Poseen acciones tépicas y broncodilatadoras, por
ello estdn indicadas en afecciones inflamarorias créni-
cas de poca secrecion bronquial.

Aguas bicarbonatadas
Principalmente:

— Las carbogaseosas e hipotermales poseen propie-
dades antidlgicas y broncodilatadoras, disminu-
yen la actividad parasimpitica por actividad
antihistaminica.

— Las bicarbonatadas cdlcicas, sumarian a las indi-
caciones anteriores el efecto estimulante de la
contractilidad y motilidad ciliar estan indicadas
en procesos como rinitis alérgica y bronquitis
asmatiforme.

Tanto las aguas cloruradas como las carbonatadas
estarian indicadas en afecciones respiratorias en las
que predomina la congestién, el espasmo y la alergia,
siendo las principales indicaciones:

—— Asma y traquetis espasmédicas.

— Rinitis congestivas y obstructivas.

— Poliposis nasal.

— Alergias nasosinusales.

— Rinofaringitis y sus complicaciones (oritis, la-
ringitis, bronquitis).

Aguas sulfuradas (sédicas, calcicas o mixtas)

Son estimulantes de la circulacién local, humidifi-
cantes y favorecedoras del aumento de las secreciones,
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tienen un efecto hidroterapico general y estdn dotadas
de acciones especificas:

— Acciones mucoliticas y fluidificacion de las se-
creciones.

— Accidn eutrdfica y cicatrizante.

— Favorecen el movimiento ciliar.

—- Antiséptica.

— Accién resolutiva y antiesclerosante.

— Desensibilizante.

— Mejora del estado general y regulacién de los
procesos inmunoalérgicos.

Las aguas sulfuradas en general estan indicadas en
las afecciones respiratorias en las que predomina la
infeccién, catarro, supuracion, atrofia de la mucosa;
por tanto sus principales indicaciones serdn:

— Rinitis atréficas y supuradas.

— Sinusitis crénicas (adultos y nifios).

— Faringitis crénicas.

— Amigdalitis o anginas de repeticion.

— Otitis serosa crénica y catarro tubar.

— Laringits crénicas.

— Bronquitis crénicas.

— Asma infeccioso (no alérgico).

— En la preparacién de intervenciones quirtrgi-

cas (timpano, amigdalas, rinoplastias, etc.).

Aguas radiactivas

Por estar escasamente mineralizadas, son sedantes y
antidlgicas, pero también descongestivas y antiinfla-
matorias.

Las aguas sulfuradas son las que se indican con ma-
yor frecuencia en patologias respiratorias susceptibles
de tratamiento con aguas mineromedicinales. Sin em-
bargo, las aguas bicarbonatadas, asi como las ferrugi-
nosas no se suelen utilizar, por su composicion, en es-
tas patologias, aunque en ocasiones pueden resultar
beneficiosas.

CONTRAINDICACIONES DE LAS AGUAS
MINEROMEDICINALES EN AFECCIONES
RESPIRATORIAS

Las contraindicaciones de las aguas mineromedici-
nales en afecciones respiratorias incluyen los procesos
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agudos infecciosos, las enfermedades graves del tracto
respiratorio, cor pulmonale crénico y las enfermeda-
des que cursan con hemoptisis.

VIAS DE ADMINISTRACION DE LAS
AGUAS MINEROMEDICINALES
EN FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

La ingestion de este agua se considera una técnica
secundaria. Como principales vias de administracion
tenemos:

— Inhalaciones y/o nebulizaciones: nebulizaciones
finas y secas (agua nebulizada), nebulizaciones
densas y humedas (gases). ks ¢l modo principal
de administracion (figs. 1 v 2).

— Gargageo.

— Ducha nasal (fig. 3).

— Pulverizaciones orofaringeas.

— Ducha faringea.

— Inhalaciones de aerosoles y vapor.

— Insuflacién tubotimpdnica.

TECNICAS HIDROTERAPICAS

Duchas retronasales

Se aplican mediante una cinula de Bosviel o con
las canulas de Moure, Bacher u otras semejantes. Son
técnicas que precisan adiestramiento y control de la

Fig. 1. Nebulizacidn de agua mineromedicinal.
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Fig. 2. Inhalacion de aguas mineromedicinales.

presién del agua. Permite que ¢l agua mineromedici-
nal conracte directamente con la mucosa sinusal, et-
moidomaxilar, esfenoidal y recessus ermoidoesfenoidal.

Lavado de la boca y gargarismos

Se practican con un irrigador, introduciendo la c4-
nula en la cavidad bucal, con la cabeza ligeramente
inclinada hacia delante; el liquido se aplica a poca
presion para evitar las nduseas y se suelen utilizar de
2-3 litros de agua por lavado. Su accién es meramente
de limpieza o arrastre.

Pulverizacién faringea

Consiste en la proyeccién filiforme de agua termal
sobre un recipiente especial con forma de tambor o
tamiz que divide el chorro en gortas de un tamafo y
presion diversa, segtin el dispositivo.

Insuflacién tubotimpanica

Se utiliza habitualmente en QLR termal, mas con-
cretamente en afecciones de la mucosa y no osteiticas.
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Fig. 3. Ducha nasal.

[.a técnica consiste en hacer penetrar el gas termal en
las cavidades tubotimpdnicos mediante la bomba de
Tirad, que se introduce por via nasal; la sonda estd
conectada al aparato generador del gas termal con su
propio regulador de presion.

Ingestién
No es una técnica preponderante y se utiliza sobre
todo en ¢l aparato digestivo y renal.

Inhalaciéon

Es la principal técnica a aplicar en afecciones respi-
ratorias, pudiéndosc utilizar los vapores o gases des-
prendidos esponténeamente del manantial. Se pue-
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den producir gotitas de diferentes tamafios segtin los
aparatos, desde menos de 1 micrémetro a menor o
igual de 50 micrémetros de didmetro, a través de dis-
positivos individuales o colectivos.

Atendiendo al tamafio de las gotitas se considera:

— Spray: mayor de 30 micras.

— Nebulizacién himeda: entre 10-30 micras.

— Aerosol: menor de 10 micras y crea un sistema

coloidal en el aire.

Esta posibilidad de fraccionamiento permite la
aplicacién selectiva sobre las diferentes regiones del
aparato respiratorio.

La eficacia de este tipo de aplicacién se debe en
parte a la naturaleza de las aguas utilizadas, pero tam-

Fisioterapia respiratoria en los balnearios

bién a los efectos locales dimanados de su concentra-
cién, temperatura, presion, etc.

La cura consta de 20-30 sesiones de una duracién
de 20-30 minutos, en funcién del proceso, edad y to-
lerancia del enfermo, debiendo evitarse el enfriamien-
to y agentes agresivos, como fumar, atmdsferas vicia-
das, etc., durante una o dos horas después de cada se-
sién.
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INTRODUCCION

En este articulo se hace, en primer lugar, una des-
cripcién de las técnicas de hidroterapia. Para ello se
ha realizado un analisis de la literatura sobre €l tema,
en el que se observa que no existe un criterio unifor-
me a la hora de describir las técnicas de hidroterapia,
lo que nos ha llevado a intentar hacer una sintesis de
los datos recogidos, buscando, sobre todo, conseguir
dar una descripcién de las mismas de una forma clara
y concisa. La hidrocinesiterapia serd el tema abordado
en segundo lugar, y en este apartado establecemos las
pautas basicas que se han de seguir a la hora de reali-
zar un tratamiento y las principales indicaciones y
contraindicaciones de la misma.

CONSIDERACIONES GENERALES.
TECNICAS DE HIDROTERAPIA

En lo que a las técnicas o modos de aplicacién de hi-
droterapia se refiere, en primer lugar sefialar que la zona
de actuacién es la piel y que los resultados que se obten-
gan son consecuencia de las reacciones reflejas que reper-
cuten en el resto del organismo, por el estimulo de sus
receptores, y de reacciones fisiolégicas derivadas de la
aplicacion; asf los efectos dependerdn de la combinacién
de los estimulos térmicos, mecénicos, dindmicos, hidros-
téticos, superficie de aplicacién y del tiempo de la mis-
ma, ya que éstos no actian aisladamente.

La temperatura es una de las variables a tener en
cuenta, lo que hace necesario establecer los mérgenes
de aplicacién; existen varias clasificaciones que deter-
minan dichos méargenes, tomando como referencia el
punto indiferente donde no se percibe ni frio ni calor
y no se ponen en funcionamiento los mecanismos
termorreguladores, que, segin la mayorfa de aurores,
oscila entre 34° y 36° C.

— Agua muy fria: menos de 15° C.

— Agua frfa: 16°223° C.

— Agua tibia: 24°a 33° C.

— Indiferente o neutra: 34° a 36° C.

— Agua caliente: 37° 2 40° C. ‘

— Agua muy caliente: 41° 2 43° C (se considera
el limite tolerable)
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Basdndonos en la temperatura, se debe tener en
cuenta que:

— Las aplicaciones tanto muy frias como las muy
calientes de corta duracién tienen un efecto es-
timulante.

— Las aplicaciones tibias o cercanas a la rempera-
tura indiferente tienen un efecto sedante.

Esto si bien es una norma general tanto en nifios
como en ancianos se debe modificar; en los ancianos,
porque pueden existir problemas vasculares y de sen-
sibilidad (se debe aumentar la duracién del estimulo
y disminuir la intensidad), y en los nifios, por tener
mayor sensibilidad y labilidad (disminuir intensidad
y duracién).

Por otra parte, se debe tener en cuenta que, al igual
que en cualquier otro tratamiento de fisioterapia, es
necesario que cada aplicacion sea individualizada, ya
que existen grandes variaciones entre las personas que
asi lo aconsejan (edad del paciente, patologia y estado
evolutivo de la misma, patologias asociadas, estado de
la piel, sensibilidad a la temperatura, etc.).

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS
DE HIDROTERAPIA

Antes de realizar la descripcion de las mismas hay
que sefialar que la mayorfa de las aplicaciones pueden
ser totales y locales o parciales, tanto si se trata de ba-
fios como de duchas o chorros.

En algunos casos el resultado del tratamiento de-
pender de la temperatura del agua, en otros casos de
la presién de la aplicacién, de ambas combinadas o de
la combinacién que se puede hacer con alguna otra
técnica de fisioterapia, como la corriente galvanica.

Baiio simple

En este caso hablamos del bafio normal o simple
que puede realizarse tanto en una bafiera como en un
tanque o una piscina, en el que la finalidad que se
persigue es tinicamente la relajacién del paciente; por
tanto, la temperatura del agua debe de ser entre indi-
ferente y caliente y con una duracién entre 15y 20
minutos, para evitar posibles efectos hipotensores. Se-

35



36

I M. Pazos Rosales
A. Gonzdlez Represas

gun donde realicemos ¢l bafio. se notarin de una ma-
nera mas acusada los efectos de la presion hidrostitica
y el principio de Arquimedes, que también influirdn
en el resultado de la aplicacion.

Baiios de vapor

Para este tipo de bafios se emplea el vapor del agua
hirviendo o las decocciones de plantas medicinales,
pueden realizarse aplicaciones locales o totales v la
temperatura de aplicacién oscila entre 40° v 45°. la
duracién del tratamiento oscila entre 10 v 20 minu-
tos, provocando una elevada respuesta metabdlica y
un aumento de la sudoracién de la zona expuesta. Pa-
ra aplicar esta técnica y conseguir un mejor aprove-
chamiento del vapor, se coloca la zona a tratar sobre
la fuente de vapor y con una toalla o manra por enci-
ma, para evitar la dispersion del vapor.

En las aplicaciones totales, una vez terminadas, es
conveniente el reposo del paciente, abrigdndolo bien
para evitar los enfriamientos bruscos y hasta normali-
zar su temperatura, aproximadamente una media ho-
ra. En algunos casos. si se desea aumentar el efecto es-
timulante, después de normalizar la temperatura
aplicaremos un lavado o ducha fria de la zona trata-
da, secindola a continuacién enérgicamente para esti-
mular la circulacién.

Las indicaciones de este tipo de aplicacién son proce-
sos respiratorios, problemas reumdicos locales v en todos
aquellos en los que se busque provocar la sudoracién ¥
que, por su localizacién, sea dificil de aplicar otra téenica,

Bafios de contraste, alternantes, escoceses (fig. 1)

El efecto terapéurico se consigue alternando la in-
mersién de una parte del cuerpo en agua fria y caliente.
Sobre la forma de aplicar esta técnica existen distintos
criterios, pero, basindonos en que la indicacién prefe-
rente de la misma es en problemas de retorno vascular
¥ que su aplicacién se realiza normalmente antes que el
resto del tracamiento, se debe sumergir la zona corporal
a tratar primero en agua caliente durante tres-cuatro
minutos y a continuacién se sumerge en agua fria du-
rante aproximadamente un minuto, terminando la apli-
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Fig. 1. Basos de contraste.

cacién en agua caliente. para mantener la vasodilata-
c1on, puesto que en el tratamiento posterior, bien con
masaje de derivacién y/o algin tipo de cinesiterapia,
nos serd atil. Estos cambios se repiten tres o cuatro veces.

Bafios de remolino (fig. 2)

El efecto terapéutico se CONSIgUE en este caso con
los efectos del remolino que sc provoca con el agua a
presion y el efecto de la temperatura a que se utilice el
agua. Tenemos asi, por un lado, un efecto de masaje
generado por el remolino, que potencia los efectos re-
lajantes del agua indiferente o caliente, al mismo
tiempo que estimula el trofismo de la zona sobre la

Fig. 2. Barios de remolino.
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que se aplica, indicindose sobre todo en contracturas
musculares 0 como tratamiento previo en rigideces
articulares (que no estén en una fase aguda).

Otro tipo de bafios que se utilizan son los baiios
galvinicos o baios de Stanger (fig. 3). en los que se uti-
lizan dos agentes fisicos combinados, sicndo el mis
importante el efecto de la corriente cléctrica, quedan-
do en este caso el efecto hidroterdpico como secunda-
rio. En ellos se aprovecha la buena conductibilidad
eléctrica del agua, mejordndola, si es necesario o si
nos interesa, aadiendo sales minerales al agua, pero
teniendo en cuenta que en este caso se potencia la
electroforesis y disminuye cl paso de corriente por el
organismo del paciente.

DUCHAS Y CHORROS

La diferencia fundamental entre duchas y chorros
consiste ¢n que en las duchas la salida del agua es po-
lifragmentada, mientras que en los chorros se produce
desde un solo orificio: respecto a la presion, tanto en
un caso como en otro pueden ir desde una presion
casi nula hasta presiones elevadas, y lo mismo ocurre
con las temperaturas de aplicacion.

Ducha babosa

En este tipo de ducha la presion del agua es muy
baja, buscando que el agua caiga uniformemente so-

Fig. 3. Basiera galvinica.
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bre la zona de tratamiento. En esta téenica la tempe-
ratura de aplicacion debe ser indiferente o caliente y
con un tiempo de aplicacién de 10 a 15 minutos. Sc
utiliza para conseguir efectos sedantes o relajantes.

Ducha de lluvia

El tipo de dispersor utilizado ¢n este caso serfa el
de una ducha convencional, con orificios de 1 mm
de didmetro y una presion que no supere 1 kg/em?;
dependiendo de la direccidn y forma en la que se
apliquen estas duchas, éstas podrén ser de ldmina, de
columna, etc. En las aplicaciones generales se co-
mienza por los pies, ascendiendo hasta los hombros,
para luego ir descendiendo por el lado opuesto; la du-
racion del tratamiento suele ser de dos a cuatro minu-
tos v la temperatura del agua indiferente o caliente.
consiguiéndose efectos sedantes o relajantes.

Ducha filiforme

En este caso la presion de salida del agua es cleva-
da, oscilando entre 6 v 15 kg/cm”, por un nimero
elevado de orificios de un diametro de 0,5 mm. El
agua se proyecta sobre la zona a tratar, con una dura-
¢i6n de hasta dos o tres minutos, segun sea el efecto
que se desee conseguir, que va desde la destruccion de
queloides hasta la percusién para conseguir una rela-
jacion muscular en una contractura. La estimulacion
sensitiva es muy elevada y puede ser desagradable.

Chorros de presion (fig. 4)

Se realizan a una presién de 1 a 3 atmésferas, pro-
yectandose sobre el paciente a una distancia de3a4
metros y normalmente de espaldas; de esta forma al
efecto térmico del agua se le afiade un efecto mecini-
co de fuerte presién o masaje.

Aunque puede usarse a cualquier temperarura, la
mas habitual es con agua caliente, con un movimien-
to de zigzag o en Sy con un recorrido que puede ir
de brazo a brazo, pierna a pierna o desde el miembro
inferior al hombro contrario, luego al otro hombro y
de ahi al otro miembro inferior. La duracién total del
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AT s s b et e

Fig. 4. Chorros de presiin.

tratamiento sera de dos a tres minutos y estan indica-
dos como descontracturantes, al mismo tiempo que
provocan un gran estimulo de la circulacion.

Ducha escocesa de contraste

En este tipo de aplicacién lo que se hace es una du-
cha normal, pero alternando agua fria, tibia y calien-
te, comenzando con la aplicacién de agua a una tem-
peratura indiferente, que se va aumentando hasta lle-
gar a 37°-40° C, seguida de agua fria/tibia a 20°-25° C.
El tiempo de aplicacién de cada una guarda una rela-
cidn 3:1 o mayor y ¢l tiempo total de tratamiento es
de 10 a 12 minutos. La proyeccion se hace desde
unos tres metros de distancia, consiguiéndose sobre
todo un efecto estimulante.

Ducha o chorro subacuitico

Tal y como ya se indic6, se denomina de una for-
ma u otra en funcion de la forma de emisién del
agua. Esta se realizard con el paciente en el interior de
una bafera o con sélo la zona de tratamiento sumer-
gida. La temperatura del agua estara entre indiferente
a caliente, de 36° a 39° C, proyectando sobre la zona
que queremos tratar el chorro de agua a través de una
manguera, en la que, en funcién de la presién que
nos interese utilizar, se aplican difusores de diferentes
didmetros. La técnica consiste en situar la manguera a
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una distancia de entre 10 y 20 cm de la zona que se
va a tratar. desplazindola lentamente con movimien-
tos circulares o longitudinales, evitando la proyeccién
sobre genitales y eminencias éseas. Con esta técnica
se atnan los efectos de la temperatura del agua con
los del masaje que provoca el chorro sobre las estruc-
turas, consiguiendo un efecto relajante y descontrac-
turante.

OTRAS TECNICAS
Envolturas

Consisten en rodear bien toral o parcialmente el
cuerpo con un tejido de tipo poroso himedo (nunca
impermeable, para evitar el efecto de maceracidn) y
después se cubre la zona con otro tejido seco, procu-
rando que la envoltura se ajuste bien a la parte del
cuerpo sobre la que se aplica. Las tenmiperaturas que se
pueden utilizar van desde frias a muy calientes, segtin
los efectos que se persigan.

Compresas

Consisten en la aplicacién sobre una parte del
cuerpo de un pafio o tejido hiimedo, bien frio o ca-
liente, al que se le puede afadir alguna sustancia me-
dicamentosa, pudiéndose, en algunos casos, cubrir
con otro tejido seco. La diferencia esencial con las en-
volturas consiste en que las compresas no rodean to-
talmente la zona de tratamiento.

Lavados

Ellavado es la aplicacién de un pafio himedo, una
esponja o con la mano sobre una parte de la superfi-
cie corporal provocando una friccién suave.
HIDROCINESITERAPIA

Concepto

La hidrocinesiterapia se define como la aplicacién
de la cinesiterapia en el medio acuitico, aprovechan-
do las propiedades térmicas y mecanicas del agua.
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Nos encontramos a su vez con érminos como «na-
tacién terapéutica», que se debe entender como aque-
lla cuyo objetivo es la aplicacién de ejercicios terapéu-
ticos en el medio acuitico. Esta debe ser incluida
dentro de la hidrocinesiterapia, ya que conceptual-
mente todo tipo de ejercicio realizado en el agua con
fines terapéuticos es hidrocinesiterapia.

Método de trabajo en hidrocinesiterapia

Incluirfa por un lado los ejercicios donde se produ-
ce un desplazamiento de todo el cuerpo, como la na-
tacién y la marcha, y, por otro lado, los ejercicios de
uno o varios segmentos corporales, estando el pacien-
te estabilizado en una determinada posicién (apoyado
en una camilla sumergida y sujeta por un lado o so-
portado con flotadores y sujetdndose a la barandilla, o
en la posicién de sentado o de pie).

Durante la realizacién de los mismos el sujeto con-
trola la amplitud del movimiento, direccién, veloci-
dad de ejecucion, etc., bajo las directrices del fisiotera-
peuta o bien es el fisioterapeuta el que aplica la cinesi-
terapia.

Dentro de estas formas de trabajo en hidrocinesite-
rapia existen diversos métodos, como son:

— El método de Bad Ragaz consiste en un méto-
do pasivo o activo de hidrocinesiterapia en el
cual el fisioterapeuta proporciona el punto fijo
desde el cual el paciente trabaja; al mismo
tiempo dirige y controla todos los pardmetros
de la ejecucién del ejercicio, sin que el paciente
se agarre a ningtn sitio o equipo fijo, aunque
puede ayudarse de los elementos o aparatos
que modifican la flotabilidad.

— El Ai Chi es una forma de ejercicio activo basa-
do en los principios del Tai Chi, siguiendo
unas técnicas de respiracién. En el desarrollo
de esta técnica el fisioterapeuta le ensefia verbal
y visualmente una combinacién de movimien-
tos con un ritmo lento que la persona debe rea-
lizar en bipedestacién dentro de la piscina.

— El PNF acuitico también es una forma de ejer-
cicio activo; sin embargo, esté basado en los
modelos del método de facilitaciéon neuromus-
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cular propioceptiva (PNP). Por tanto, el fisio-
terapeuta busca reproducir una serie de movi-
mientos funcionales en espiral y en diagonal
mediante estimulos verbales, visuales y rictiles.
Los movimientos debe realizarlos el paciente
activamente o bien asistidos o resistidos por el
fisioterapeuta, aunque también pueden emplear-
se accesorios con tales fines.

— El FeldenKrais acudtico consiste en una serie
de movimientos activos o pasivos basados en
las etapas de desarrollo temprano del nifio. El
fisioterapeuta le ensefia una serie de movimien-
tos fluidos, ritmicos y lentos, junto con una
respiracién profunda. En realidad se trata del
modelo de integracién funcional del método
de FeldenKrais.

— El método Halliwick consiste basicamente en
conseguir un balance y control postural a tra-
vés de desestabilizaciones progresivas que el fi-
sioterapeuta proporciona al paciente, progre-
sando hacia una serie de movimientos que
requieran un control rotatorio mayor para en-
senar el control sobre el movimiento.

— Los Watsu son una serie de movimicntos pasi-
vos de flexion y extensién con traccién y rota-
cién realizados por el fisioterapeuta en el me-
dio acudtico, basados en el Zen Shiatsu, pro-
porcionando, a su vez, un estado de relajacién
que permite alcanzar los objetivos planteados.

Por tanto contamos con métodos en los que se
pueden realizar distintas modalidades de cinesitera-
pia. En estos tratamientos se pueden utilizar distintos
instrumentos accesorios.

GENERALIDADES EN EL TRATAMIENTO
DE HIDROCINESITERAPIA

Aungque es necesario individualizar los tratamientos
en funcién de diversos pardmetros, existen una serie de
normas generales a la hora de realizar un tratamiento
de hidrocinesiterapia, que vienen determinadas por los
principios o bases fisicas de la hidroterapia.

En primer lugar, y sobre la temperatura del agua,
en general se considera que ésta debe estar entre 34° y
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36°, es decir, la denominada temperatura indiferente,
que inicialmente provocars una ligera relajacién y fa-
cilitard la ejecucién de la cinesiterapia; debe evitarse
una temperatura superior porque aumentarian los
efectos hipotensores y el trabajo cardiaco, lo que pue-
de provocar mareo, shock, congestién, etc.

En lo que a la higiene se refiere, es obligatoria la
utilizacién de fundas desechables para los zapatos o el
cambio de los mismos por otro tipo de calzado mas
adecuado a dichas instalaciones, a la entrada de las
mismas. Lo mismo ocurre con las sillas de ruedas, que
deberdn quedarse a la entrada, puesto que dentro del
drea de hidroterapia se utilizan unas sillas de ruedas
adecuadas a dicho entorno. Por otra parte, antes de
entrar en la piscina es necesario que el paciente reciba
una ducha entre 34,5° y 35,5° C, que le acostumbrard
a la temperatura de la piscina; a continuacién debers
sumergir sus pies en alguna solucién para prevenir la
contaminacién por Tinea pedis.

Respecto del tiempo de tratamiento, la primera sc-
sién no deberia durar mds de 10 minutos y con una
actividad limitada, ya que lo que nos interesa en esta
primera sesi6n es observar las reacciones del paciente,
para, a partir de las mismas, adaptar la duracién e in-
tensidad del tratamiento, procurando evitar en todos
los casos llegar a la fatiga.

En esta adapracién se debe seguir siempre el prin-
cipio de progresién, para lo que nos apoyaremos en:

— Efectos de la hidrostdtica. Basindonos en la
flotacién, dirigiremos la direccién del movi-
miento de forma que éste se vea facilitado o re-
sistido, de fa misma forma que modificaremos
la profundidad de inmersién.

— Efectos de la hidrodinidmica. Modificando la
velocidad, dngulo de realizacién y direccién de
ejecucién de los ejercicios para modificar la re-
sistencia que opone el agua al movimiento.

— Empleo de accesorios que modifican bien la
superficie o la incidencia en el agua, facilitando
o dificultando el movimiento (Hotadores, ale-
tas, manguitos, etc.).

Ademis de esto se debe tener en cuenta el factor de
compresién que experimenta todo cuerpo sumergido,
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que influye sobre todo en la respiracién y en el siste-
ma venoso.

Por tanto, segiin vaya evolucionando el paciente se
deben ir modificando todos los parimetros descritos,
procurando, dentro de esta progresién, incorporar
movimientos de la vida diaria y los gestos del deporte
o trabajo del paciente.

ACCESORIOS PARA EL TRATAMIENTO
DE HIDROCINESITERAPIA

Para realizar los tratamientos de hidrocinesiterapia
el fisioterapeuta cuenta con una serie de accesorios
que actuan sobre la estabilidad del paciente en el
agua, la flotacién o la resistencia.

Accesorios estabilizadores

Permiten o ayudan al paciente a mantener la posi-
cién que debe adoptar para realizar los ejercicios; asi
tenemos, por ejemplo, los asientos fijos surmegibles,
regulables en altura segiin el paciente y la inmersién
deseada; las camillas verticalizadoras sumergibles so-
bre una plataforma sumergible y regulable, las baran-
dillas fijadas al perimetro de la piscina, las amarras o
cuerdas flexibles que permiten fijar al paciente en po-
sicién suspendida, cinturones de plomo, etc.

Accesorios que aumentan la flotabilidad

Existen una serie de accesorios cuya finalidad es
aumentarla, entre los cuales se incluyen los mangui-
tos, las boyas, las tablas de natacién, los flotadores
cervicales, las barras-boya: floramanos (buoy-bars), etc.
Aunque es la direccién del movimiento la que va
a determinar si éste se verd ayudado o si generard re-
sistencia.

Accesorios que generan resistencia

por su flotabilidad

Ademds de lo mencionado anteriormente, en su
mayoria aumentan la resistencia al movimiento va-
riando la forma o volumen del miembro que se des-
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plaza, aunque también los hay que lo hacen generan-
do una turbulencia adicional, como, por ejemplo, las
aletas, los guantes de natacién, las paletas de mano,
las campanas, pesas, etc.

Segiin las necesidades y los objetivos planteados,
también se puede utilizar una combinacién de acce-
sorios de flotacién y aparatos estabilizadores, como,
por ejemplo, un chaleco con amarras laterales.

Asimismo y siguiendo el concepto de progresién
que mencionamos anteriormente, 2 medida que avan-
zamos en el tratamiento iremos prescindiendo primero
de la estabilizacién y luego del accesorio de flotacién.

EFECTOS E INDICACIONES

En hidrocinesiterapia el cuerpo adquiere calor, no
s6lo a través del agua, sino también de todos los mis-
culos que se contraen al realizar los ejercicios.

Cuando el paciente entra en el agua en un primer
momento, los vasos cutdneos s¢ contraen momentd-
neamente y tiene lugar un aumento de la resistencia
periférica y de la presién sanguinea. Sin embargo,
después las arteriolas se dilatan, o cual hace dismi-
nuir la resistencia periférica y la presion sanguinea,
mejorando el gasto cardfaco y aumentando asi la cir-
culacién de retorno. Asimismo aumenta la demanda
de oxigeno y la produccién de diéxido de carbono,
elevindose de este modo el trabajo de venulacién y
disminuyendo el volumen de reserva espiratoria, gra-
cias a un aumento del recorrido diafragmatico.

En realidad todo esto se traduce en un aumento
del metabolismo, que tiene consecuencias también a
nivel renal. El ejercicio en el agua provoca una dismi-
nucién de la hormona antidiurética (ADH) y de la al-
dosterona, que se acompafa de un aumento de la li-
beracién de sodio y de potasio, lo cual rambién favo-
rece una disminucién de la presién sanguinea y
mejora la eliminacién de los productos de desecho
metabdlicos.

Algunos de los efectos terapéuticos més destacados
en hidrocinesiterapia son aquellos referidos al sistema
musculoesquelético, que en realidad no son més que
la consecuencia de los efectos fisiolégicos que hemos
descrito aplicados a este nivel, esto es: el fortaleci-
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miento de los musculos débiles, el desarrollo de la po-
tencia o de la resistencia de manera que el misculo
no se fatigue o bien que se produzca con la menor ra-
pidez; el aumento de la circulacién sanguinea y, por
tanto, una mejora en la oxigenacién muscular, junto
con la disminucién de la sensibilidad de los nocicep-
tores, proporcionan un efecto analgésico importante
que favorece la relajacién muscular; por otra parte, el
calor aumenta la elasticidad a nivel de tejidos periarti-
culares que, junto con lo anterior, provoca una dismi-
nucién de la carga o tensién a nivel articular y, por
tanto, incremento de la amplitud de los movimientos.

Otro de sus principales efectos es mejorar la per-
cepcion del esquema corporal, la coordinacién motriz
y el equilibrio. La presién hidrostdtica aumenta con la
profundidad; de ello resulta un disminucién del peso
corporal, una clevacién del centro de gravedad y una
facilitacién del equilibrio estético y dinamico, lo cual
hace que los esfuerzos necesarios para realizar movi-
mientos sean menores, esto es: la resistencia del agua
frena los movimientos que carecen de coordinacién y
facilita su control.

En realidad el paciente en estas situaciones, a través
de las informaciones de los diferentes receptores, rea-
liza un trabajo isométrico e isoténico de los misculos
con el objetivo de mantener una posicién, ya que con
el movimiento la parte «fija» del cuerpo tendrd que
luchar contra las turbulencias e incluso con la flotabi-
lidad.

Estas nuevas condiciones se aprovechan para esti-
mular el circuito propioceptivo creando situaciones
de desequilibrio que el paciente debera controlar po-
co a poco, de modo que él mismo se sienta cada vez
con mis seguridad en la ejecucion de movimientos,
adquiriendo confianza y 4nimo para llevar a cabo sus
ejercicios y progresar en el tratamiento.

En funcién de los efectos fisiologicos que se deri-
van del tratamiento de hidrocinesiterapia, las rigide-
ces articulares, lesiones artrésicas, artritis reumatoide
en fase no aguda, espondiloartropatfas, algias verte-
brales, alteraciones de la propiocepcién y reeducacién
de la marcha son algunas de las indicaciones generales
que hemos querido subrayar por la eficacia del trata-
miento en hidrocinesiterapia.
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CONTRAINDICACIONES

En relacién al tratamiento de hidrocinesiterapia, de-
ben conocerse aquellas situaciones en las que esti con-
traindicado el ejercicio en el agua, como es el caso de los
procesos infecciosos que comportan un riesgo de conta-
minacién de la piscina y de transmisién a los demds pa-
cientes, asi como la agravacién del mismo (conjuntivitis
virica, otitis, sinusitis, bronquitis, tuberculosis, etc.).

La hidrocinesiterapia tampoco podra utilizarse en
pacientes con estados febriles, que se acompafian a

"Técnicas de hidroterapia. Hidrocinesiterapia

menudo con malestar general, vémitos y tampoco en
aquellas personas con alteraciones de la termorregula-
cién, incontinencia urinaria y fecal.

Por otra parte, las patologias cardiovasculares y res-
piratorias graves, como la insuficiencia respiratoria
grave, insuficiencia cardfaca e hipertensién arterial
grave, asi como también la hipotensién, dlceras vari-
cosas, coronariopatias que dan lugar a crisis anginosas
de repeticion, debido al riesgo por la inestabilidad
que presentan.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Alegre Alonso C. Fisioterapia en reumatologia. Alcald de Henares:
ASETIL;, 2001.

Aramburu de Vega C. Hidroterapia. En: Aramburu de Vega C,
Mutioz Diaz E, Igual Camacho C, editores. Electroterapia, ter-
moterapia ¢ hidroterapia. Madrid: Sincesis; 1998.

Bates A, Hanson N. Aquatic exercise therapy. Philadelphia: Saun-
ders Company; 1996.

Davis BC, Harrison RA. Hydrotherapy in practice. London:
Churchill Livingstone; 1988.

Majoch S. La naration au service de la rééducation. Annn Kinési-
thér 1991;18:421-5.

Menezes A. Hidroterapia: os efeitos fisicos, fisioldgicos e terapéuti-
cos da agua. Fisioter Mov 1998;11(1 ):91-106.

Garcia D, Galiego T, Yuste M. Revision bibliogrifica sobre aplicacio-
nes de hidroterapia y balneoterapia. Fisioterapia 1997:19:3-16.

Gomez A, Martinez M, Jaén F. Programa de ejercicio fisico en el
medio acudtico. Fisioterapia 2001;23:177-84.

Heérisson Ch, Simon L. Hydrothérapie et kinébalnéothérapie. Pa-
ris: Masson; 1987.

Fistoterapia 2002;24(monogrifico 2):34-42

Kemoun G, Durlent V, Vezirian T, Talman C. Hidrokincsitcrapia.
Encicl. Med. Quir. Kinesiterapia 26:140-A-10.

Koury JM. Acuaterapia. Guia de rehabilitacién y fisioterapia en la
piscina. Madrid: Bellaterra; 1998.

Konrad K. Tatrai T, Hunka A, Verecke E, Konrond J. Controlled
trial of balneotherapy in treatment of low back pain. Ann
Rheum Dis 1992;820-2.

Meijide Failde R, Rodriguez-Villamil Fernindez JL, Teijeiro Vidal
J. Hidroterapia. En: Martinez Morillo M, Mastor Vega JM, Sen-
dra Portero F, editores. Manual de medicina fisica. Madrid: Har-
court Brace de Espafia; 1998.

Ortega E, Herndndez M. Hidroterapia En: Alcdntara S, Herndn-
dez M, Ortega E, del Valle Sanmartin M, editores. Fundamen-
tos de Fisioterapia. Madrid: Sintesis; 1995, p. 137-44,

Prins J, Cutner D. Acuatic therapy in the rehabilitation of atlethic
injuries. Clin Spores Med 1999;18(2):447-61.

Sultana R. Kinébalnéothérapie: les meilleurs exercises pour un
lombalgique dans I“eau. Ann Kinésihér 1987;10:52 -7.

Vifias F La curacién por el agua. Hidroterapia. 4.3 ed. Barcelona:
Oasis; 1994,



Articulo

A. Ferri Morales
J. A. Basco Lopez
J. Avendaiio Coy

Fisioterapeutas.

E. U. E. y Fisioterapia de Toledo.

Cortrespondencia:
A. Ferri Morales

43

Termoterapia y masaje
como coadyuvantes de
la cura termal

Thermotherapy and
massage as coadjuvants
of the termal cure

Universidad de Castilla- E. U. E. y Fisioterapia de Toledo
La Mancha. Campus Tecnolégico
Antigua Fibrica de Armas
Avda. Carlos 11, s/n
45071 Toledo
E-mail: asuncién ferri@uclm.es
RESUMEN ABSTRACT

El presente articulo hace referencia a dos modalidades
terapéuticas: la termoterapia y la masoterapia, que,
junto a la hidroterapia, tienen gran importancia en la
cura hidrotermal. No es objeto de este articulo abordar
en profundidad estas modalidades terapéuticas, que
podrian ser objeto de sendos monogréficos; en
concreto, la masoterapia ya ha sido tratada en uno'.
Unicamente pretendemos incidir en modalidades
especificas de termoterapia y masaje que se utilizan en
los establecimientos termales.
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This article made reference about two deferents
therapeutic modalities: the termotherapy and the
massage. Both with the hidrotherapy have a important
place in to the termal treatment. Is not our intention to
write a intense study about this therapeutics modalities,
specially massage, because was the stem in other
monographic review. We want to do a specific
description in this kind of work

KEY WORDS

Termal termotherapy; Massage; Termal trearment.



A. Ferri Morales
J. A. Basco Lépez
J. Avendaiio Coy

TERMOTERAPIA TERMAL

En las curas termales la termoterapia resulta de
gran utilidad como coadyuvante de otras terapéuticas.
La cesién de calor por el medio hiimedo (agua, fango,
gruta) presenta caracteristicas peculiares no asimila-
bles a los de la termoterapia endégena o a la cesion de
calor por radiaciones electromagnéticas®. El término
termoterapia termal hace referencia a las modalidades
de termoterapia que se utilizan en los centros terma-
les, bésicamente la fangoterapia, las diferentes moda-
lidades de hidroterapia, en especial los bafios, y las es-
tufas.

Fangoterapia

Dentro de la fangoterapia incluimos los peloides,
que se pueden encontrar en yacimientos naturales o
bien ser elaborados por el hombre, y los parafangos,
que son artificiales.

Peloides

Del griego pelos = fango, barro. Anteriormente se
denominaban barros, fangos, lodos o limos, pero en
1949 la International Society of Medical Hydrology ad-
mitié el término peloides para denominar a los sedi-
mentos de las aguas mineromedicinales, constituidos
por la mezcla de un componente sélido, orginico ylo
inorgdnico y otro liquido, que puede ser agua minero-
medicinal, de mar o lago salado y que se utilizan como
agentes terapéuticos preferentemente termoteripicos’.
De la naturaleza del agua del manantial y de los terre-
nos del mismo resulta la composicién del peloide.

Segiin sea el componente sélido (mineral u org4ni-
co) y el tipo de agua, se clasifican en diversos grupos
(tabla 1).

Ahora bien, también se pueden preparar artificial-
mente a partir de componentes minerales u organicos
seleccionados, colocindolos en grandes depésitos, ge-
neralmente al aire libre, bajo la accién de las radiacio-
nes solares y las condiciones ambientales del lugar y
mezclados con las aguas termales o agua marina, don-
de sufren una serie de transformaciones fisicoquimi-
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Tabla 1. Tipos de peloides segiin su composicién

Denominacion Composicidn
Solido Ligquido
Fangos o lodos Mineral (arcilla) Aguas sulfuradas o cloruradas
Limos Mineral (arcilla, silice,  Agua del mar o lago salado
calizas)
Turbas Orgdnico (residuos vegetales Aguas alcalinas, aguas
mis arcilla) sulfuradas y agua del mar
Biogleas Orgdnico (algas) Aguas sulfuradas

cas, de maceracién, durante un periodo prolongado,
nunca inferior a seis meses, incluso puede durar va-
rios afios. Este periodo de maceracién es fundamental
para que el peloide maduro «capte» bien y selectiva-
mente los oligoelementos del agua termal, en benefi-
cio de sus cualidades terapéuticas*. La mayor parte de
los peloides utilizados en los establecimientos balnea-
rios son artificiales.

Propiedades de los peloides

Poseen gran plasticidad, lo que facilita su adapta-
cién a cualquier zona del organismo, y poder de ad-
sorcion y absorcién, con efectos astringentes sobre la
piel. Presentan la propiedad de facilitar el intercam-
bio iénico a través de la piel, de manera que algunos
de sus componentes pueden ejercer un efecto particu-
lar sobre el organismo. Ademis tienen gran capacidad
para retener calor, se enfrfan lentamente.

Técnica de aplicacion

Las aplicaciones pueden ser generales y/o locales en
forma de bafio o aplicaciones en zonas circunscritas, a
temperaturas elevadas entre 38° a 45° C, directamente
sobre la piel. El tiempo de aplicacién es de 15 a 20
minutos. En aplicaciones locales, una vez colocado el
fango se recubre con tela impermeabilizada y toalla o
manta con efecto aislante, disminuyendo la transfe-
rencia de calor por radiacién y conveccién.

No todos los balnearios disponen de peloides, mas
bien son una minoria los que los utilizan; la mayoria,
en su defecto, emplean los parafangos.
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Parafangos

El parafango es una mezcla de parafina, fango volcé-
nico y sales minerales, como 4cido carbénico, hierro,
cal y azufre’. También se denominan parapeloides.

Los parafangos se suministran en bloques o placas
que se funden al calentarlos. Para ello se dispone de
unos recipientes que constan de termostato, agitador
y un sistema de esterilizacién automético.

Una vez fundidos los bloques de parafango y previa
agitacién para que la mezcla resulte uniforme, estardn
listos para aplicar, siempre de forma local. Para ello se
colocan sobre una ldmina de plastico y se aplican direc-
tamente sobre el paciente en forma de emplasto o en-
voltura, a una temperatura aproximada entre 47° a 52° C.
Permite envolver totalmente una extremidad o articula-
cién periférica con una difusién homogénea del calor.

Para todas las modalidades la percepcién del pa-
ciente es la que determina el nivel de seguridad de la
intensidad de calor aplicado.

Indicaciones de la fangoterapia

Estara indicada en todas aquellas afecciones que cur-
sen con acortamiento de los tejidos periarticulares, rigi-
deces articulares, cicatrices retractiles, afecciones articu-
lares por procesos reumdticos o articulares degenerati-
vos, neuritis, afecciones ovéricas y tubdricas, etc. La
fangoterapia quizé sea la terapia termal mis difundida
para la patologfa del aparato locomotor; ejerce acciones
térmicas directas, a diferencia de la antroterapia (estu-
fas), en que predomina la accién general’. Al calenta-
miento debe seguirle, de forma inmediata, la realizacion
de movilizaciones de las articulaciones o estiramientos
moderados, pero prolongados. De esta forma puede
conseguirse un aumento de unos grados (5°-10°) en la
movilidad de las articulaciones con amplitud limitada.
La fangoterapia quizés sea la terapia termal mis difun-
dida para la patologia del aparato locomotor, ejerce ac-
ciones térmicas directas, a diferencia de la antroterapia
(estufas), en que predomina la accién general.

Contraindicaciones de la fangoterapia

Estar contraindicada en las fases agudas de todos
los procesos inflamatorios, lesiones en la piel, infec-
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ciones cutdneas, por el riesgo de exacerbacion de és-
tas; zonas en las que existe un déficit del riego sangui-
neo, ya que se encuentra impedido el mecanismo
convectivo de disipacién de calor, lo que aumenta el
riesgo de produccién de quemaduras; zonas en las
que exista una tendencia al sangrado, ya que el esti-
mulo térmico produce un aumento del flujo sangui-
neo (hemofilia, estados postraumdrticos, heridas re-
cientes, fragilidad capilar, etc.); zonas en las que exista
un proceso neopldsico, por riesgo de produccién de
metdstasis; también en casos de tromboflebitis, vari-
ces, hipotonias. Las aplicaciones generales estan con-
traindicadas en pacientes que presentan alguna insufi-
ciencias orgdnica grave (cardiaca, renal, respiratoria).

Baios

La termoterapia termal se puede aplicar en forma
de bafios, que pueden ser generales, regionales o par-
ciales, y se pueden realizar en bafiera, tanque, piscina
o recipientes especiales (maniluvios para los miem-
bros superiores, pediluvios para los miembros inferio-
res, semicupio para el bafio de asiento, bafio de remo-
lino, etc.).

Existe gran diversidad de clasificaciones de los ba-
fios en funcién de la temperatura del agua, entre ellas
las que figuran en la tabla 2.

Entre los enfermos sometidos a curas termales no
se suelen prescribir los bafios frios. La temperatura
del agua oscilari entre 37° y 40° C, si es un bafio ge-
neral. En los bafios parciales pueden utilizarse tempe-
raturas mis elevadas, hasta el limite de la tolerancia
cutdnea (45° C).

Tabla 2. Clasificacién de las aguas seguin su temperatura

Segiin Armijo M, San Martin ]4¢
Frfas {menos de 20° C)
Hipotermales (20°-30° C)
Mesotermales (30°-40° C)
Hipertermales (mds de 40° C)

Segiin Meijide R
Muy fra (1°-10° C)
Fria (11°-20° C)
Fresca (21°-30° C)
Tibia (31°-33° C)
Neutra (34°-36° C)
Caliente (37°-39° C)
Muy caliente (mis de 40° C)
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Con una inmersién general en agua a temperatura
superior a los 37,5° C se incapacitan la mayor parte
de los mecanismos de termolisis. Las tnicas posibili-
dades de transferir calor entre la piel y el medio am-
biente correrdn a cargo de la parte no sumergida, que
podré perder calor por radiacién, sudacién y enfria-
miento por conveccién. La respuesta de vasodilata-
cién superficial como respuesta al calentamiento no
servird en estos casos para perder calor, sino mds bien
recoge calor del bafio, aumentando la temperatura del
organismo entre 0,5° y 3° C, lo que produce un au-
mento de todas las funciones orgdnicas por sobreca-
lentamiento. En embarazadas la temperatura méaxima
del agua del bafio no debe superar los 37,8° C (limite
de seguridad de temperatura corporal para el feto,
38,9° C).

El tiempo de duracién del bafio es variable: oscila
entre 5 y 20 minutos, dependiendo no sélo del esti-
mulo térmico que queramos conseguir, sino también
del estado del paciente (tensién arterial, presencia de
enfermedad cardiaca o vascular, enfermedad respira-
toria, etc.). De manera general, cuanto mayor sea la
temperatura menor serd la duracién del bafio. Entre
37°y 39° C, 20 minutos es el tiempo necesario para
que se produzca un calentamiento adecuado de los te-
jidos.

En los bafios muy calientes, tras una breve vaso-
constriccidn inicial, se produce ripidamente una va-
sodilatacién intensa y prolongada. Para evitar la vaso-
constriccién inicial y la elevacién de la tensién arterial
es conveniente iniciarlos a 37° C e ir aumentando la
temperatura progresivamente en 1° C cada minuto,
hasta llegar a la temperatura deseada. En un principio
se produce una hiperestesia cutinea, seguida de una
hipoestesia duradera, con aumento de la tolerancia al
calor.

Su efecto circulatorio comporta una vasodilatacién
venosa, una estasis de la circulacién linfitica y un
aumento del indice oscilométrico de las arterias'.

Indicaciones

Los bafios calientes se utilizan como métodos ter-
moterdpicos superficiales:
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— Para aumentar la temperatura y ¢l flujo sangui-
neo de los tejidos.

— Por su efecto analgésico y antiinflamatorio.

— Por su accién antiespasmédica y relajante mus-
cular.

— Por su efecto sedativo.

— Para disminuir la rigidez articular, etc.

Una técnica especial de bafio, utilizada en el trata-
miento de las extremidades, es el bafio de contraste (o
bafio a temperatura alterna). Requiere el uso de dos re-
cipientes, uno con agua caliente a temperatura entre
38°y 44° Cy otro con agua fria entre 10° y 20°C, en
los que se sumerge la extremidad a tratar de forma al-
ternativa.

Técnica de aplicacién

Se comienza sumergiendo la extremidad a tratar en
el recipiente con agua caliente durante 7 a 10 minutos,
seguidamente se sumerge en agua frfa durante 1 minu-
to, seguida por ciclos de 4 minutos en agua caliente
(algunos autores indican 3 minutos) y de 1 minuto en
agua fria hasta completar un total de aproximadamente
30 minutos. Se finaliza con una inmersién en agua ca-
liente (algunos autores preconizan el agua fria).

Su indicacién principal radica en la estimulacién
de la circulacién, tanto sanguinea como linfitica, co-
mo consecuencia de las respuestas sucesivas de vasodi-
latacién y vasoconstriccién cuténeas.

Por ello su uso est4 contraindicado en la microan-
giopatia secundaria a la diabetes, en la endoarteritis
arteriosclerdtica o enfermedad de Buerger y en la hi-
persensibilidad al frio, ya que para poder aplicar estos
bafios es imprescindible que los vasos periféricos con-
serven la elasticidad suficiente para contraerse y dila-
tarse.

Los chorros a temperatura alterna reciben el nom-
bre de ducha de contraste o escocesa. Para poder realizar
esta aplicacién (frio/calor) sin tiempos muertos inter-
medios es muy conveniente disponer por lo menos de
dos mangueras, con salida desde un pupitre de man-
dos o baterfa mural, que permita regular ficilmente la
presidn y la temperatura del agua de cada una de
ellas
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Técnica de aplicacién de la ducha de contraste

Se comienza con una aplicacién caliente, durante
1-3 minutos, y se sigue con la fria, aplicada durante
un tiempo que oscila entre 1/4 a 1/6 del tiempo de la
caliente, y se repite este ciclo caliente/fria durante un
tiempo variable en funcién de la tolerancia del pa-
ciente, pudiendo llegar a 10-12 minutos, concluyen-
do con agua fria.

Los efectos de la presién y de los bruscos cambios
térmicos son los responsables de que el principal efec-
to producido por la ducha escocesa sea un fuerte esti-
mulo general. Sus principales indicaciones son el es-
trés, la depresién nerviosa y el insomnio. Son con-
traindicaciones para su uso el mal estado general, los
estados hiperansiosos y todas las insuficiencias orgdni-
cas graves en general.

Estufas

Muchos establecimientos balnearios disponen de
estas instalaciones, bien sea utilizando excavaciones o
grutas naturales ubicadas en las proximidades del ma-
nantial de agua hipertermal o creadas artificialmente.
A esta modalidad terapéutica se la denomina también
antroterapia, haciendo referencia a las grutas natu-
rales.

Se caracterizan por un ambiente pricticamente sa-

turado de vapor (casi el 100% de humedad relativa)
y la temperatura dependerd de la termalidad del ma-
nantial, oscilando de ordinario entre los 25° y 70° C.
En general, la rolerancia es buena hasta los 45° C,
aun con grados méximos de humedad relativa; pero
por encima de dicha temperatura resulta peligrosa su
utilizacién. De aqui la conveniencia de vigilar escru-
pulosamente la temperatura al nivel en que se sitdan
los usuarios, ya que, como sabemos, ésta aumenta
proporcionalmente con la altura.

En algunos de estos recintos se dispone de salas
sucesivas, siendo mayor la temperatura cuanto mis
cerca estén del foco calorffico. Esta posibilidad de
graduaci6n facilita la utilizacién de estos bafios de ca-
lor por personas de muy distinta resistencia y capaci-
dad de adaptacién. En una misma sala, si se dispone
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de un sistema escalonado, también se pueden obtener
diferentes temperaturas, mayores a mayor altura, ya
que por cada metro de elevacién se produce un au-
mento de 1°-2° C*?. Se recomienda iniciar el bafio
en los de menor temperatura para, posteriormente, ir
progresando y finalizar otra vez en los de menor tem-
peratura.

Técnica de aplicacion

Aunque varia de unos pacientes a otros, por térmi-
no medio la permanencia en el recinto oscila entre
15 y 30 minutos, tomando duchas cada cierto uem-
po. El bafo finaliza con una ducha o con un bafio
frio o tibio completo. Posteriormente debe guardarse
reposo tumbado durante unos 30 minutos, bien abri-
gado.

También se dispone de estufas locales o parciales,
para aplicaciones localizadas, que permiten intensificar
la temperatura y el tiempo de tratamiento sin riesgo
para el organismo.

Entre sus acciones terapéuticas destacan los efectos
analgésicos y sedantes.

— Estdn indicadas en procesos reumdricos créni-
cos, neuralgias, procesos respiratorios crénicos,
determinadas afecciones cutdneas, secuelas de
traumatismos osteoarticulares, mialgias, etc.

— Estén contraindicadas en afecciones orgdnicas
graves, tuberculosis pulmonar, cincer, estados
inflamatorios en fase aguda, etc.

MASAJE EN LOS CENTROS TERMALES

En los establecimientos termales, ademés del ma-
saje cldsico, que no vamos a tratar por no ser objeto
de este artfculo, existe una amplia gama de trata-
mientos que combinan el masaje manual con el uso
de otras modalidades, como es el caso de la «ducha
Vichy» o masaje bajo ducha, o bien aplicaciones hi-
drocinéticas a mayor o menor presién, que afaden
al efecto térmico el derivado de la percusién del
agua sobre la superficie corporal, como las duchas o
chorros, el bafio de remolino, las baferas de hidro-
masaje, etc.
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Ducha con masaje simultineo: «ducha Vichy»

Consiste en una sesién de masaje manual general,
practicado por una o dos personas, al usuario tumba-
do en una camilla, al tiempo que recibe una ducha en
lluvia, situada a lo largo de la camilla a una altura de
entre 60-80 cm, con agua a temperatura indiferente o
caliente y a muy baja presién. Es conveniente, previo
al tratamiento, un breve periodo de relajacién y una
ducha general a 37°-38° C. A continuacién se aplica
el masaje bajo ducha, durante 35-40 minutos, para
concluir con un periodo de reposo de 30-60 minutos.
Los efectos son los propios de un masaje de relajacién,
acentuados por los efectos del agua caliente.

Duchas o chorros

La percusién producida por las gotas de agua a pre-
sion sobre la piel es una fuente de estimulacién mecini-
ca de los receprores cutdneos que, actuando de una ma-
nera refleja, van a producir los efectos propios del masaje
mids o menos profundo, y que pueden ser la relajacién
muscular, liberacién de adherencias, analgesia, drenaje
venoso y linfitico, aumento del flujo sanguineo, etc.

Cuanto mayor sea la presién y la temperatura mis
se aleje de la indiferente (33,5°-35,5° C) mayor esti-
mulo mecénico o térmico, segiin el caso, vamos a
producir.

Ducha o chorro subacuatico

Es la conjuncién de la ducha o chorro con el bafio
de inmersién. En esta técnica el paciente, en inmer-
sién en su bafio, recibe el chorro de agua con una
manguera ordinaria cuya parte terminal se sittia a 10
6 20 cm de la zona del organismo que debe recibir el
impacto. La temperatura del chorro suele ser de 1° a
2° C superior, obteniéndose un efecto termoterspico
y mecdnico muy favorable. La presién debe ser de
una o dos atmésferas. En la actualidad existen en el
mercado gran cantidad de bafieras de hidromasaje,
con chorros subacudticos incorporados en las paredes
de la bafiera, orientados a las distintas zonas corpora-
les, que permiten programar, de acuerdo a las necesi-
dades terapéuticas individuales, la presién, la dura-
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cién y secuencias de los chorros; incluso estos chorros
subacudticos se incorporan a las piscinas de trata-
miento. El mayor beneficio que se consigue con esta
clase de bafios es la relajacién.

Banos de remolino

Consisten en bafios con el agua en agitacién cons-
tante. A los efectos térmicos del agua caliente o fria se
suman los derivados de la agiracion que estimular4 los
mecanorreceptores de la piel y actuard como contra-
irritante y estimulo de las grandes aferencias sensitivas,
al bloquear la transmisién del dolor. Por otra parte, la
agitacién incrementard el mecanismo convectivo de
propagacién de calor.

Para aplicar los bafios de remolino se urilizan bdsi-
camente tres tipos de tanques: tanque de extremida-
des superiores, tanque de extremidades inferiores y
tanque de Hubbart, que permite la inmersién total
del organismo.

Masaje con hielo

Se trata de una aplicacién localizada de frio que se
consigue masajeando con un bloque de hielo un drea
restringida del cuerpo, como un tendén, algunos ms-
culos o zona muscular delimitada, un punto doloroso. ‘

Fines que persigue

Obtencién de analgesia en zonas delimitadas, dis-
minucién de la inflamacién, disminucién de la espas-
ticidad o espasmos musculares, facilitacién de la acti-
vidad muscular, en cuyo caso se aplica enérgica y bre-
vemente sobre la piel, el dermatoma, la rafz nerviosa
correspondiente o el musculo en cuestién.

Indicacién principal

Disminuir la sensibilidad de una zona antes de rea-
lizar un estiramiento musculotendinoso.

Bafios de masaje con sal

Utilizados en los pafses nérdicos y en EE.UU. Se
basan en la aplicacién de la sal frotada sobre el cuerpo
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del paciente'’. Puede suministrarse como tratamiento
independiente o después de un bafio caliente en ba-
fiera o en cabina.

Técnica de aplicacion

Se humedece la sal ligeramente y luego se aplica en
forma de frotaciones suaves por piernas, brazos y es-

Termoterapia y masaje como coadyuvantes de la cura termal

palda. Se termina con una ducha templada seguida de
una frfa, un aceite corporal y media hora de descanso.

Los beneficios que reporta este tratamiento se deri-
van fundamentalmente de la estimulacién que propor-
ciona sobre la circulacién, asi como de su valor ronifi-
cante sobre el organismo. No es recomendable admi-
nistrarlo en las personas que padezcan enfermedades de
la piel 0 que tengan heridas abiertas.
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RESUMEN

La presencia de los fisioterapeutas en los balnearios
es reciente y escasa. En este articulo se hace

una aproximacién conceptual al papel que debe
desarrollar el fisioterapeuta en un balneario,
basindose, por una parte, en la definiciones

de Fisioterapia y sus actuaciones realizadas

por la Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas,

¥> por otra, que los balnearios utilizan
fundamentalmente agentes fisicos propios

de la Fisioterapia y con los mismos fines que ésta.
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ABSTRACT

Physiotherapists presence in a spa is recent and scarce.
On this article a conceptual approach is made

to the physiotherapists role on spa; it is based on one side
on the definition of physiotherapists and their role made
by the Spanish Association of Physiotherapists;

on the other side spa use basically physical agents
characteristic of Physiotherapy and with

the same purposes.

KEY WORDS

Physiotherapy; Profesional role; Balneotherapy;
Hydrotherapy.



M. Guuiérrez Nieto
M. R. Pérez Fernindez
E. Ucha Alvarez

INTRODUCCION

El uso que han tenido los balnearios ha sido muy
irregular, dependiendo de la época a estudio.

Centrindonos en la edad contempordnea, durante el
siglo XIX y principios del XX han tenido un gran auge,
luego suftieron un olvido, para surgir con renovado im-
pulso a finales del siglo XX hasta el momento actual.

Hoy dia en estos centros aparecen nuevas deman-
das, a las cuales se les debe dar respuesta.

Los balnearios y la Fisioterapia han tenido un de-
sencuentro, ya que cuando los balnearios estaban en
auge la Fisioterapia atn no se habia desarrollado co-
mo tal y cuando se comienza a desarrollar la Fisiote-
rapia los balnearios estdn en declive y esto, unido a la
gran demanda de fisioterapeutas desde el dmbito es-
trictamente sanitario, ha hecho que los fisioterapeutas
no contemplasen los balnearios como una salida pro-
fesional y que los empresarios del sector balneario no
los reclamasen.

Este desencuentro se estd paliando y ya hay un ni-
mero importante de balnearios que en su equipo
multidisciplinar cuentan con fisioterapeutas, pero se
debe seguir trabajando en esta linea para demostrar lo
evidente: la Fisioterapia y los balnearios son dos con-
ceptos inherentes y complementarios y deben mante-
ner tal vinculo de relacién que la incorporacién de los
fisioterapeutas no debe ser un hecho excepcional, sino
un proceso normal y fundamental dentro del equipo
de profesionales que trabajan en un balneario.

OBJETIVO

El objetivo de este articulo es realizar una aporta-
cién tedrica de cudl es el papel que debe desarrollar el
fisioterapeuta en un balneario, y para ello nos basare-
mos en la definicién de Fisioterapia y sus funciones,
asi como en los tipos de establecimientos que estén
tomando auge en la actualidad y que utilizan diversos
agentes fisicos con fines terapéuticos, siendo el agua

el fundamental.

FISIOTERAPIA Y BALNEARIO

Las definiciones que de la Fisioterapia han hecho
distintos organismos se basan en el uso de los agentes
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fisicos. La Asociacién Espanola de Fisioterapeutas
(AEF), en su reglamento del afio 1992 y modificado
en el afio 1999, define a la Fisioterapia como «ef arte
y la ciencia que, mediante el conjunto de métodos, ac-
tuaciones y técnicas que a través de la aplicacion ranto
manual como instrumental de medios fisicos, curan, pre-
vienen, recuperan y adaptan a personas afectadas de dis-
funciones somdticas, psicosomdticas y orgdnicas o a las
que se desea mantener en un nivel adecuado de saludb,
por lo que conceptualmente el fisioterapeuta es el
profesional indicado para desarrollar las actividades
asistenciales que se realizan en los balnearios, ya que
en ellos se utilizan agentes fisicos, tanto con fines pre-
ventivos como curativos. El hecho de que histérica-
mente no hubiese fisioterapeutas en los balnearios no
quiere decir que la balneoterapia no forme parte con-
ceptual de la Fisioterapia.

Los balnearios hoy dia, al igual que en la antigiie-
dad, se utilizan no sélo para ¢l tratamiento de pato-
logias, sino también como lugar de ocio y recreo,
donde los usuarios acuden para recuperarse del can-
sancio fisico y psiquico, ponerse en forma y por
problemas estéticos. Los usuarios pueden utilizar
sus instalaciones de forma ambulatoria o bien, en
los establecimientos que cuentan con las instalacio-
nes hoteleras, como residentes por ciertos periodos
de tiempo. En la actualidad estédn surgiendo centros
de ocio y salud en las ciudades en los que, ademis
de gimnasio, piscina etc., cuentan con instalaciones
hidroterdpicas, donde no es requisito tener aguas
termales mineromedicinales. Estos centros reciben
diversos nombres: desde balneario urbano, centro
de hidroterapia o SPA, término utilizado sobre todo
en EE.UU., que hace referencia a Saluzem Per
Aquam, terminologia que se empleaba en tiempos
de los romanos para definir la zona de los cuarteles
destinada a limpiar, relajar y revitalizar el cuerpo.
En estos dltimos el agua se calienta con energias
convencionales y se utilizan arcillas, sales y otros
productos comercializados. Los balnearios cuentan
con un profesional de la medicina en su equipo,
mientras que en los centros de hidroterapia o SPA
suele ser el fisioterapeura el tnico profesional de la
salud.
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PERFIL DEL USUARIO

El perfil del usuario de este tipo de establecimien-
tos es variado; el mayor nimero de personas suele
acudir a consecuencia de padecer una determinada pa-
tologfa (respiratoria, reumatoldgica, postraumdtica, etc.)
y también por las llamadas enfermedades de la civili-
zacién (estrés, ansiedad, obesidad, etc.). También
acuden a los balnearios personas por cuestiones de es-
tética y, por tltimo, clientes que simplemente quieren
pasar unos dias de ocio y relax.

Ante tan variado perfil se debe dar una respuesta
adecuada a las necesidades de cada uno de este tipo
de usuarios, y asi en algunos paises los fisioterapeutas
estan formdndose para atender la demanda que surge
desde el campo de la estética.

ACTIVIDADES DEL FISIOTERAPEUTA

La actividad del fisioterapeuta en un balneario o
centro de hidroterapia puede desarrollarse en los cua-
tro campos de actuacién, tal como establecié la AEF
en su Reglamento del afio 1992: asistencial, investiga-
cién, docente y gesti6n.

La actividad asistencial que ser4 la que desenvuelva
un mayor niimero de profesionales y a la que dedica-
ran un elevado porcentaje de su tiempo la desarrolla-
remos mds adelante.

La investigacién, a través de la cual podemos llevar
a cabo multiples trabajos, por ejemplo, estudios que
permitan decidir qué tipo de tratamiento es mas efec-
tivo ante un determinado proceso, comunicacién
usuario/fisioterapeuta, demanda mas solicitada de ser-
vicios por parte de los clientes, influencia de la educa-
cion sanitaria, rentabilidad de la Fisioterapia, etc.

Actividad docente, tanto en la formacién pregrado
como en la de postgrado. El fisioterapeuta que desen-
vuelva su labor en este campo debe ser vehiculo de
formacién para alumnos y profesionales. Las universi-
dades que tengan acceso a estos recursos deberian es-
tablecer convenios con estas instituciones, en las que
los alumnos de Fisioterapia puedan recibir formacién
sobre termalismo y balneoterapia con el objetivo de
mejorar su preparacién en este campo.
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No debemos, asimismo, olvidarnos de las activida-
des de gestion enfocadas a una mejor utilizacién de
los recursos disponibles que conlleve un aumento de
la calidad de los servicios.

A nivel asistencial tendremos en cuenta el perfil del
usuario, que basicamente podemos dividir en usua-
rios sin patologfa y con patologia. Las actividades es-
tardn centradas en los siguientes apartados:

— Valoracién del usuario.

— Establecimiento de objetivos a alcanzar, pauta
del tratamiento y/o derivacién, si procede.

— Aplicacién del tratamiento.

— Otras actividades.

Valoracién del usuario

El fisioterapeuta debers realizar la valoracién del
usuario con o sin patologia para establecer el trata-
miento mds adecuado teniendo en cuenta los recursos
propios del centro.

Se realizard una valoracién bdsica a todos los usua-
rios para descartar las posibles contraindicaciones. Si
el cliente acude para recibir tratamiento por una pa-
tologia determinada (por ejemplo, en procesos respi-
ratorios, reumadticos, obesidad etc.) se le realizard una
valoracién especifica

Establecimiento de objetivos a alcanzar, pauta
del tratamiento y/o derivacién, si procede

Una vez realizada la valoracién el fisioterapeuta
pautard y aplicaré el tratamiento o bien derivar4 al
cliente si la respuesta a su demanda es por razones de
ocio o tinicamente de tipo estético.

Aplicacién del tratamiento

Distinguiremos para la aplicacién del tratamiento:
1. Tratamientos individualizados dentro de éstos
se distinguirdn:

— Usuarios alojados en las instalaciones
propias o préximas al balneario, en don-
de ¢l tratamiento deber4 pautarse tenien-
do en cuenta los dfas que el usuario va a
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permanecer en el balneario y, si fuese ne-
cesario, se le asesorard de las pautas a se-
guir en el lugar de residencia (por ejem-
plo, si debe continuar tratamiento en un
centro de fisioterapia préximo a su do-
micilio, normas de higiene postural y
otras recomendaciones, como ejercicios
especificos para su patologia, deportes
que puede o no realizar, etc.).

—  Usuarios que residen en la zona y que
acuden para recibir tratamiento y que no
tienen una limitacién temporal como en
el caso anterior.

— Tratamientos estandarizados, los conoci-
dos como «circuitos».

2. Tratamientos en grupo y que pueden ser reali-
zados en la piscina (hidrokinesiterapia o acti-
vidades acudricas) en la sala de kinesitarapia
o bien en el exterior, por ejemplo, en jardines,
terrazas, etc.

Debemos tener en cuenta que a estos centros acuden
también, para la eliminacién de tensiones fisicas y psi-
colégicas, grupos, como pueden ser equipos deportivos,
miembros de sociedades y asociaciones y empresas.

Destacaremos que en nuestro pais tanto el Inserso
como distintas instituciones autonémicas desarrollan
programas de termalismo social destinado a los mayo-
res y a personas con discapacidad; suelen ser grupos
numerosos que permanecen en el balneario aproxi-
madamente 15 dfas. Aparte de los tratamientos indi-
vidualizados que puedan recibir, debemos tener en
cuenta a este tipo de usuarios para programar activi-
dades, fundamentalmente en base al ejercicio y la re-
lajacién. El ejercicio fisico mejora la salud y calidad
de vida y aporta beneficios a nivel fisico, psiquico y
socioafectivo; se deben realizar, en la medida de lo
posible, con un caricter lidico, ya que ayuda a que
estos programas tengan una mejor aceptacién. Las
técnicas de relajacién consisten en crear la capacidad
de relajar el cuerpo conscientemente y dejar la mente
en un estado sosegado y tranquilo; es una actividad
agradable que sirve, entre otras cosas, para ensefiar a
los participantes a sentir todas las partes de su cuerpo
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(no sélo las que «duelen»), a respirar de una manera
adecuada y a sentirse, en definitiva, mejor.

Es necesario que al realizar actividades de grupo las
caracteristicas de éste sean homogéneas y adaptar la
programacién a esas caracteristicas, y el fisioterapeuta,
por su formacidn, es el profesional idéneo para reali-
zar su programacion.

Otras actividades
Diserio de circuitos

Dependiendo de las caracteristicas de las aguas y de
las instalaciones con que cuente el establecimiento, el
fisioterapeuta deberd disefiar circuitos para realizar los
tratamientos estandarizados, como, por ejemplo, cir-
cuitos de relajacién, circuito circulatorio, circuitos
antidlgico, antiestrés, etc.

Educacién para la salud

Segiin fa OMS la educacién para la salud (ES) se
basa en la modificacién en sentido favorable de los
conocimientos, actitudes y comportamientos en ma-
teria de salud de individuos, grupos y colectividades.
El objetivo final de la ES es el cambio de comporta-
mientos; la modificacién de orros factores (conoci-
mientos y actitudes) es un vehiculo para conseguir es-
te fin dltimo.

La modificacién de los comportamientos tiene
influencia directa sobre la salud, pero realizar esta modi-
ficacién no es ficil, ya que los comportamientos res-
ponden a motivaciones y necesidades personales y estin
influenciados por el ambiente que rodea a la persona.

El fisioterapeuta, como profesional de la salud, debe
realizar programas de educacién sanitaria, llevando a
cabo acrividades teoricopracticas, como, por ejemplo,
de higiene postural (escuela de la espalda), mejora de
la capacidad funcional, climaterio, etc.

COMENTARIO FINAL

Esperamos que lo expuesto en este articulo sirva
para una mejor incorporacién del fisioterapeuta a
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los balnearios o centros de hidroterapia y que su
papel no se cifia sélo y exclusivamente a realizar los
tratamientos de fisioterapia en patologia como si
estuviese en un centro de fisioterapia convencional,
sino que sepa aprovechar todos los recursos, desa-

El papel del fisioterapeuta en el balneario

rrollar todas sus funciones y asi poder atender las
demandas de los usuarios de este tipo de estable-
cimientos, lo cual ayudard a que la Fisioterapia
ocupe el lugar que le corresponde dentro de los
balnearios.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

AEE Reglamento de la Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas;
1992.

Coca Avila R. Recuperacién fisica y psicolégica de los deportistas
de élite en un balneario. Fisioterapia 1999;21:48-156.

OMS. Atencién Primaria de Salud. Conferencia Internacional de
Alma Ata, 1978, Ginebra. OMS; 1978.

Fisioterapia 2002;24(monogrdfico 2):50-54

Rochon A. Educacién para la salud. Una gufa prictica para realizar
un proyecto. Barcelona: Masson; 1991.

Sénchez Zapata A. Termalismo en Galicia. Revista Termas 1999-
2000(6).

Schaalma H, Gerjo Hok MA. Promover la salud a través de la edu-

cacién.



Articulo

J. L. Aristin Gonzélez'
J. Garcfa Castellano®
J. L. Saleta Canosa’

Correspondencia:
José Luis Aristin Gonzdlez
Centro Municipal de Fisioterapia

! Profesor titular interino.
E. U. de Fisioterapia de la
Universidad de La Corufia.

55

Situacién actual
de la Fisioterapia
en los balnearios

de Espana

The current situtation
of Physiotherapy

* Alumno de ercer curso. de Deportes in Spanish spa resorts
E. U. de Fisioterapia de la Ayuntamiento de 2 Corufia
Universidad de La Corufa. Riazor, s/n
3 Profesor asociado de Medicina 15011 La Corufia
Preventiva y Salud Pdblica. E-mail: B23005@aytolacoruna.es
Universidad de La Corufia.
RESUMEN ABSTRACT

Objetivo. Describir el nimero de fisioterapeutas que
en la actualidad trabajan en los balnearios espafioles y
recabar informacién de los directores médicos acerca
de si la presencia de un fisioterapeuta en el equipo
mejora o mejorarfa la calidad asistencial.

Material y método. Estudio observacional descriptivo
en el que se ha recogido la informacién de forma
prospectiva. El dmbito de estudio han sido los
balnearios de todas las comunidades auténomas
espafiolas.

Resultados. Se han identificado un total de

88 balnearios en nuestro pais. La Rioja es la Comunidad
Auténoma con un mayor niimero de fisioterapeutas
por balneario: 12/1, mientras que Catalufa es la que
cuenta con un mayor ndmero de médicos: 14
(20%), y masajistas-auxiliares de bafio: 42 (33,1%).
La opinién de los directores médicos y/o gerentes

en cuanto a si la presencia de un fisioterapeuta
mejora o mejorarfa la calidad asistencial resulté ser
manifiestamente positiva tanto en la Comunidad
Auténoma Gallega como en el resto del pafs.
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Objective. Description of number of physiotherapists
actually working in Spanish spa centers and obtain by
entraty information through medical directors abous
knowing if the presence of a physiotherpist in the team
increases or could increase the welfare quality.
Materials and method. Observance descriptive study in
which the information in a prospective form has been
picked up. The field of study have been the spa centers
in all the Spanish autonomus communities

Outcome. A total of 88 spa centers have been
identified in our country. La Rioja is the
Autonomous Community with a largest number of
physiotherapist by spa center: 1211, while Catalusia
is the one having a largest number of doctors with:
14 (20%) and bath masseur-assistants: 42
(33,1%). The opinion of the medical directors
and/for managers about if the presence of a
physiotherapist increases or could increase the welfare
quality has been clearly positive as well in the
Galician Autonomous Community as in the other
parts of the country.
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Conclusiones. De los resultados de nuestro estudio se
puede concluir que tinicamente un reducido nimero
de fisioterapeutas desempefia su labor profesional en
los balnearios espafioles, muy especialmente cuando
se le compara con otros colectivos (masajistas-
auxiliares de bafio).

PALABRAS CLAVE

Balnearios; Balneoterapia; Fisioterapia.

Situacién actual de la Fisioterapia en los balnearios de Espafia

Conclusions. From the outcome of our study we can
infer that only a small number of physiotherapists
perform his professional work in Spanish spa centers,
especially when you compare with the other groups
(bath masseur-assistants).

KEY WORDS
Spa center; Balneotherapy; Physiotherapist.

INTRODUCCION

Segtin la Real Academia de la Lengua Espafiola,
una institucién balnearia es aquella que, estando do-
tada de los medios adecuados, utiliza las aguas mine-
romedicinales o termales declaradas de utilidad publi-
ca con fines terapéuticos y preventivos para la salud'.
También se la ha definido como aquella que utiliza
con fines terapéuticos aguas mineromedicinales, tra-
tamientos termales u otros medios fisicos naturales?.

Ya que los beneficios de la balneoterapia han sido
ampliamente contrastados*® y dado que son funciones
de los fisioterapeutas” la aplicacién de tratamientos con
medios fisicos que, por prescripcién facultativa, se
prestan a los enfermos de todas las especialidades de
medicina y cirugia donde sea necesaria la aplicacién de
dichos tratamientos (eléctricos, térmicos, mecinicos,
hidricos, manuales y ejercicios terapéuricos), la presen-
cia de estos profesionales en este tipo de instituciones
se hace cuando menos deseable, si no necesaria, en
aquellos establecimientos en los que se apliquen algu-
nas de estas terapias. Teniendo en cuenta que el cuadro
de personal que prestar4 servicios sanitarios dentro del
balneario deberd estar repartido por grupos profesiona-
les y dedicaciones®, el fisioterapeuta deberfa formar
parte del equipo multidisciplinar de dichas institucio-
nes por las funciones especificas inherentes a su profe-
sién. Un director médico, ademis, sera responsable de
la vigilancia y control de las actividades sanitarias y de
que los tratamientos sanitarios tengan la correspon-
diente prescripcién facultativa (accién de solicitar la rea-
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lizacién o aplicacién de un acto diagnéstico o terapéu-
tico por cualquier licenciado en medicina y cirugfa ha-
cia otro profesional sanitario (diplomado o licenciado),
cuyo titulo le habilita oficialmente para cumplimentar
o ejecutar la peticién. Este serd el responsable ante el
paciente y la ley de satisfacer y llevar a cabo el objetivo
terapéutico o diagnéstico formulado y tendré plena ca-
pacidad de decision para establecer su ejecucién con las
debidas garantias y minimo riesgo para la integridad fi-
sica del enfermo).

El objetivo de nuestro estudio es describir el ntime-
ro de fisioterapeutas que en la acrualidad trabajan en
los balnearios espafioles y recabar informacién de los
directores médicos acerca de si la presencia de un fi-
sioterapeuta en el equipo mejora o mejoraria la cali-
dad asistencial.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio observacional descriptivo en
el que se ha recogido la informacién de forma pros-
pectiva. El estudio se inici6 el 14 de enero de 2002 y
se finaliz6 el 23 de marzo de 2002.

El dmbito de estudio han sido los balnearios de to-
das las comunidades auténomas (CA). Como fuente
de informacié6n se ha utilizado la entrevista telefénica,
siguiendo un cuestionario estructurado (hg. 1), que
se aplicé, por una parte, a los directores médicos res-
ponsables de dichas instituciones y, por otra, a los fi-
sioterapeutas que trabajan en dichas instituciones.
Una de las cuestiones planteadas fue conocer si la su-
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1. Nimero de fisioterapeutas que trabajan en el centro:
N ettt s s

2. Grado de sarisfaccion del fisioterapeuta
en la empresa: [Bueno] chgularl [ Malo ’

3. :Mejora la calidad asistencial la presencia del fisioterapeuta?

5] [ ]

4. ;Supervisa el fisioterapeuta el drea de bafios?

C5] [ ]

5. ;Supervisa el fisioterapeuta los tratamientos que realiza el
resto del equipo no sanitario?

[ s ]| No |
6. ¢ Dispone el fisioterapeuta de despacho propio?

Lsi ][ N |

7. Dispone el fisioterapeuta de superficie y equipamiento su-
ficiente para desarrollar su funcién en el balneario?

(5] [ ]

8. Conocen la ley th regula la autorizacién sanitaria de los
establecimientos balnearios de la Comunidad Aut6noma
de Galicia?

[sx][m]

Fig. 1. Modelo de encuesta realizada a los directores médicos y
fisioterapeutas.

petficie de trabajo donde desarrolla su actividad el fi-
sioterapeuta es la adecuada. Para tal fin entendemos
que la superficie es adecuada cuando desde el punto
de vista ergonémico es apta para poder llevar a cabo
las distintas técnicas de tratamiento.

En la Comunidad Auténoma Gallega (CAG), ade-
mis, se ha realizado a posteriori un trabajo de campo
consistente en aplicar ese mismo cuestionario, median-
te entrevista personalizada, acudiendo a dichos centros,
con el objetivo de contrastar si la informacién dada a
través de la encuesta telefénica mostraba concordancia
con la observada en la visita a las instalaciones. En
aquellos balnearios de la CAG donde habfa varios fisio-
terapeutas se recabé la opinién de sélo uno de ellos.

Como criterios de inclusién hemos establecido to-
dos los balnearios que figuran recogidos como tales
por la Asociacién Gallega de la Propiedad Balnearia y

los que constan en una pagina web’. Hemos excluido
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de nuestro estudio aquellos centros que no estdn con-
siderados como balnearios propiamente dichos (Ho-
teles Spa, Curhoteles, etc.).

Se realiza una estadistica descriptiva de todas las
variables incluidas en el estudio.

RESULTADOS

Se han identificado un total de 88 balnearios en
nuestro pafs. La distribucién del nimero de balnea-
rios por CA y por su respuesta o no a la entrevista te-
lefénica se muestra en la tabla 1. En 35 (39.8%) de
los balnearios no contestaron a la encuesta o bien no
se pudo establecer contacto con ellos. Galicia, con 16
(18,2%), es la CA en la que hemos evidenciado un
mayor niimero de balnearios.

El nimero de fisioterapeutas por CA y la razén de
fisioterapeutas por balneario queda reflejada en la ta-
bla 2. Es Aragén, con 13 (16,4%), la que tiene mayor
nimero de fisioterapeutas, seguida de Catalufia y La
Rioja, con 12 (15,2%) cada una de ellas, siendo esta
tltima la que presenta un mayor ratio de fisioterapeu-
tas por balneario (12/1), perteneciendo todos ellos al
dnico balneario que hemos identificado en dicha CA.

La distribucién del equipo multidisciplinar por CA
se presenta en la tabla 3. Caralufia es la que cuenta
con un mayor nimero de médicos, con 14 (20%), y
masajistas-auxiliares de bafio, 42 (33,1%).

Dado que, por limitaciones de medios, no era
plausible efectuar una entrevista personalizada a todos
los balnearios de Espafia, si hemos podido efectuar la
misma en la CAG. Los datos obtenidos de esta visita
a los distintos centros nos sirve para valorar en esta
CA el grado de concordancia en las respuestas de la
entrevista telefénica con los obtenidos de la entrevista
personalizada. Dicha concordancia se muestra en la
tabla 4 para variables cuantitativas y en la tabla 5 para
las cualitativas. De algunas variables cualitativas no se
pudo obtener informacién en la encuesta telefénica,
por lo que no se puede establecer si hubo o no con-
cordancia. Como se puede observar, no hubo concor-
dancia en ninguna de las variables analizadas.

La opinién de los directores médicos y/o gerentes
en cuanto a si la presencia de un fisioterapeuta mejo-

57



58

J. L. Aristin Gonzilez Situacién actual de la Fisioterapia en los balnearios de Espafia
J. Garcfa Castellano
J. L. Saleta Canosa

Tabla Y. Distribucion de balnearios por comunidades auténomas y su respuesta a la encuesta

Contestan encuesta

Comunidad Auténoma /Zumem de S No
alnearios
Niim. % Nim. %
Galicia 16 13 81,3 3 18,8
Aragén 13 7 53,8 6 46,2
Andalucia 11 6 54,5 5 45,5
Cataluna 11 8 72,7 3 27,3
Castilla-La Mancha 9 4 44,4 5 55,6
Castilla-Leén 6 3 50 3 50
Comunidad Valenciana 5 1 20 4 80
Cantabria 4 3 75 1 25
Estremadura 3 1 33,3 2 66,7
Murcia 3 2 66,7 1 33.3
Navarra 2 2 100 0 0
Asturias 1 1 100 0 0
La Rioja 1 1 100 0 0
Pais Vasco ] 1 100 0 0
Comunidad Balear 1 0 0 1 100
Comunidad Canaria 1 0 0 1 100
Total 88 53 60,2 35 39.8
ra o mejoraria la calidad asistencial resulté ser mani- En la tabla 6 se describen las respuestas de los fisio-
fiestamente positiva tanto en la CAG como en el res- terapeutas a cuestiones tales como si son o no los res-
to del pais (fig. 2). ponsables de la supervisién del drea de banos, de los
Tabla 2. Razén de fisioterapeutas por balneario
Comunidad Asténoma Nu’mero'a'e Fisioterapeutas , Razén '
balnearios Niim. % Sfisioterapeutalbalneario
Aragén 13 13 16,4 /1
Catalufia 11 12 15,2 1211
La Rioja 1 12 15,2 1211
Galicia 16 10 12,6 5/8
Castilla-La Mancha 9 8 10,1 8/9
Extremadura 3 7 8,8 713
Navarra 2 6 7,7 3/1
Andalucia 11 4 5,1 4/11
Murcia 3 3 3.8 1/1
Comunidad Valenciana 5 2 2,5 2/5
Castilla-Le6n 6 2 2,5 1/3
Cantabria 4 0 0,0 0/4
Otras 4 0 0,0 0/1
Total 88 79 100
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Tabla 3. Distribucion del equipo multidisciplinar por comunidades autonomas

Comunidad Auténoma Fisioterapeutas Médicos Masajistas-auxiliares de bafio
Num. % Num. % Num. %
Aragén 13 16,4 12 17,1 20 15,7
Caraluna 12 15,2 14 20,0 42 331
La Rioja 12 15,2 4 5,7 0 0,0
Galicia 10 12,6 12 17,1 38 30,0
Castilla-La Mancha 8 10,1 4 5,7 5 3,9
Extremadura 7 8,8 2 2,9 0 0,0
Navarra 6 7,6 2 2,9 0 0,0
Andalucia 4 5,1 4 5,7 6 4,7
Murcia 3 3.8 5 7,1 2 1,6
Comunidad Valenciana 2 2,5 2 2,9 0 0,0
Castilla-Leén 2 2,5 2 2,9 0 0,0
Total 79 100 70 100 127 100

tratamientos que efectiia el personal no sanitario y de si
la superficie y equipamiento del que disponen es el
adecuado para el desempefio de su labor. Los resulta- Trabai

SACT < . Variables Encuesta | 29 Concondancia
dos muestran que en la CAG en ningin caso supervi- de campo
san el 4rea de bafios ni los tratamientos. En cuanto a la
adecuacién de la superficie de trabajo y equipamiento,
asi como en el resto de Espafia se consideran adecuados

Tabla 5. Concordancia en las respuestas para variables cualitativas

Un fisioterapeuta mejoraria la
calidad asistencial

Si 8 7 No
en mis del 60% de los casos, en la CAG estos parime- No 2 3 No
tros no alcanzan el 34% y el 17%, respectivamente. . . .

El fisioterapeuta supervisa
tratamientos del resto del equi
DISCUSION e anpe
Si 5 0 No
Hemos objetivado en nuestro estudio que la CA No — 6 ?

que posce mayor numero de ﬁsmterapeutas en 105 El ﬁsioterapeum supcrvisa los bafios

Si 4 0 No
Tabla 4. Concordancia en las respuestas para variables cuantitativas No 1 6 No

‘ Trabajo . ' i El equipamiento que dispone el
Variables Encuesta de campo Diferencia  Concordancia fisioterapeuta es el adecuado
Nimero de Sf 5 1 No
fisioterapeutas 21 10 +11 No No - 5 ?
Numero de La superficie donde realiza el
médicos 14 12 +2 No trabajo es adecuada
Nuimero de S 5 2 N
auxiliares bafio 18 17 +1 No N °
Niimero de No _ i i
masajistas 21 25 -4 No

——: Se desconoce la respuesta; 2: Se desconoce la concordancia.
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Fig. 2. Mejora de la calidad asistencial con un Sfisioterapeuta.
Opinién directores médicos-gerentes.

balnearios es Aragén; auque desconocemos el nimero
de estos profesionales que realmente habria por CA st
todos los centros hubiesen respondido a la encuesta.

Resalta en nuestros resultados el elevado nimero
de masajistas-auxiliares de bafio en relacién al nime-
ro de fisioterapeutas (127 frente a 79), lo cual sugiere
un escaso aprovechamiento de los mismos y un pro-
bable desconocimiento en relacién a su competencia
profesional, especialmente si se le compara con aque-
las otras personas que desempenan labores similares
sin la cualificacién académica necesaria. Estos datos
se contradicen con la opinién mostrada por los dife-
rentes directores médicos y gerentes cuando afirman
que la presencia de un fisioterapeuta mejora o mejo-
rarfa la calidad asistencial.

Situacién actual de la Fisioterapia en los balnearios de Espafia

Para analizar la fiabilidad de los datos obtenidos en
la encuesta, nuestro planteamiento, como ya hemos
sefialado, fue realizar un trabajo de campo en la
CAG, consistente en hacer una visita a los balnearios
y contrastar los datos con los que previamente se ha-
bian obtenido en la encuesta telefénica. Los resulta-
dos muestran una nula concordancia para aquellas va-
riables en las que se pudo obtener informacién. Si es-
ta falta de concordancia siguiese esa misma tendencia
en la encuesta realizada a nivel nacional, los resulta-
dos habrian de tomarse con la debida cautela, por el
posible sesgo de informacién que pudiera darse.

Otra de las limitaciones de nuestro estudio la cons-
tituye el relativo bajo porcentaje de balnearios que
han respondido a la encuesta, casi un 40%, aunque
porcentajes menores de respuesta a cuestionarios rea-
lizados en balnearios de nuestro pais se han objetiva-
do en otros trabajos; asi en el trabajo publicado por
Gonzalo Ruiz et al’ sélo obtuvieron un porcentaje de
respuesta del 34,3%. Esta baja respuesta limita la ex-
trapolacién de los datos obtenidos a nivel nacional.

De los resultados de nuestro estudio se puede con-
cluir que tnicamente un reducido nimero de fisiote-
rapeutas desempefia su labor profesional en los bal-
nearios espafioles, muy especialmente cuando se le
compara con otros colectivos (masajistas-auxiliares de
bafio). Abogamos porque esa mentalidad manifestada
por los responsables de estas instituciones, en cuanto
a la mejora que supondria contar con un fisioterapeu-
ta, se vea plasmada en un futuro préximo con un in-
cremento en dichas plantillas de este colectivo profe-
sional, lo que sin duda redundar4 en una mayor cali-
dad en la asistencia prestada.

Tabla 6. Respuestas del fistoterapeuta respecto a variables relacionadas con su trabajo

St
Nim.
El fisioterapeuta supervisa el drea de bafios 18
El fisioterapeuta supervisa los tratamicntos 17
La superficie donde realiza el trabajo es adecuada 20
El equipamiento con el que trabaja es el adecuado 17

Espaiia Galicia
No Si No
% Nim % Niim % Niim. %
60,0 12 40,0 0 0,0 6 100
73,9 6 26,1 0 0 6 100
74,1 7 25,9 33,3 4 66,7
63 10 37,0 1 16,7 5 83,3
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