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RESUMEN

En este articulo hacemos un recorrido por los
principios fisicos que fundamentan la hidroterapia,
asi como por las implicaciones y aplicaciones
précticas de los mismos en nuestros Servicios

de Hidroterapia.
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ABSTRACT

In this article we make a route by the physical
principles that base the hydrotherapy, as well

as by the practical implications and applications
of such in our Services of Hydrotherapy.
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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-
drd determinado por dos aspectos bésicos: el primero,
ver cudles 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, cdmo, por qué y para qué del uso de dichos
principios en el préctica 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? Etimolégica-
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
topico o externo del agua con fines terapéuticos (uso
de sus caracteristicas mecdnicas y térmicas).

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

BASES FISICAS

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 mecdnicos: factores hidrostdticos,

hidrodindmicos e hidrocinéticos.

— Principios térmicos: aplicaciones calientes y

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

PRINCIPIOS MECANICOS

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

Factores hidrostaticos

La presion hidrostdtica 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
mayor 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 flotacién, el paciente realizari los
ejercicios de carga con una reduccién importante de
su peso corporal (segin la profundidad a la que traba-
je), que le facilitard 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
mayorfa flotan) y otros factores, tales como sexo,
edad, capacidad vital y densidad corporal.

Tampoco debemos olvidarnos del factor de compre-
sion generado por la presién hidrostdtica del agua (se-
gun 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
tordcico (en caso de estar en posicion vertical) de 1 a
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Fig. 1. Esquema sobre la influencia en el valor del peso aparente
el hecho de sumergirse en agua dulce o en agua del mar
(tomando los valores de Kemoun y otros). Estos valores varian
ligeramente segiin los autores.

3,5 cm y del abdominal de 2,5 a 6,5 cm, asi como a
cambios metabdlicos por disminucién del consumo
de oxigeno, lo que se traduce en relajacién muscular y
disminucién del tono.

Factores hidrodindmicos

Hacen referencia a los factores que facilitan o resis-
ten el movimiento dentro del agua y cuyo adecuado
uso nos permite una progresién 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 0, V2 (R es la resistencia hidrodindmica; K es una
constante que depende de la naturaleza del medio; S
es la superficie del cuerpo; o 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 naturaleza 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 elevada, por lo que la resistencia que
va a oponer es mayor.
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El segundo, la zension superficial. Es la que oponen las
moléculas del liquido cuando tocan las de un gas o un
s6lido, evitando la atraccion. Esta tensién molecular en
la superficie de contacto hace que el agua ofrezca més re-
sistencia al movimiento horizontal del cuerpo dentro del
agua si éste estd solo parcialmente hundido que si estd
totalmente hundido, algo estudiado en natacién de
competicién. Otra cosa importante es que esta tensién
superficial disminuye con la elevacién de la temperatura.

El tercer factor es la viscosidad. Es la resistencia de los li-
quidos a fluir por la friccién interna de sus moléculas. Asi,
cuanto mds viscoso sea un liquido, mds resistencia opon-
drd a un movimiento en él. El 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 descenderd segtin aumente la temperatura
de la sustancia. Pero en el caso del agua, su densidad
disminuye segin suba o baje la temperatura de 3,98° C
(por eso el hielo flota en el agua liquida).

Otros factores que influyen en la resistencia hidro-
dindmica son la superficie del cuerpo, el dngulo de ata-
que o de incidencia y la velocidad del desplazamiento.

Ademds, aparte de la resistencia hidrodindmica,
también influirdn en la resistencia al movimiento
dentro del agua las turbulencias y 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. En la foto se observan las
turbulencias que los chorros generan en el agua.
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moverse un cuerpo dentro del agua se genera una di-
ferencia de presiones, mdxima en la parte anterior y
minima en la posterior, y el flujo de agua hacia atrds
generard un fenémeno de depresién y aspiracién que
desencadena turbulencias que van a dificultar el cam-
bio brusco de sentido del desplazamiento, dificultad
que serd mayor cuanto menos hidrodindmica sea la
forma del cuerpo.

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

Factores hidrocinéticos

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

APLICACIONES TERAPEUTICAS
DE LOS PRINCIPIOS MECANICOS

1. La flotacién va a permitir:

— Realizar ejercicio pasivo, bien porque el fisiotera-
peuta realice el movimiento articular (el pacien-
te estd inmovil, 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
direccién a la superficie. Asi, habrd mayor asis-
tencia cuanto mds largo sea el brazo de palanca,
mayor asistencia si se usan dispositivos de flota-
cién, pues aumenta el brazo de palanca y la
fuerza de empuje es proporcional al volumen de
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agua desplazado y menor asistencia con lastres.
También es asistido si el movimiento se hace
horizontal sobre la superficie del agua (en este
caso el movimiento pasard a ser activo-resistido
en cuanto aumentemos la velocidad del movi-
miento o coloquemos lastres).

— Resistir el movimiento para mejorar la fuerza
muscular. El movimiento, inicialmente, se rea-
liza en contra de la superficie. Tendremos, por
ello, una mayor resistencia cuanto mds largo
sea el brazo de palanca, mayor resistencia si se
afaden flotadores, palas o aletas a las extremi-
dades, mayor resistencia cuanto mds répido sea
el movimiento, mayor resistencia si se realizan
movimientos en contra de chorros subacudti-
cos o se moviliza el agua con turbinas (forma
de entrenamiento contra resistencia de nada-
dores), etc., y mayor resistencia cuanto mds ré-
pido cambiemos el sentido del desplazamiento
(por las turbulencias) (fig. 3).

2. La inmersién ayuda a mantener o restaurar la
movilidad de un segmento. Esto se debe al pe-
so aparente y a la graduacién progresiva de la
carga de trabajo.

3. La inmersién también mejora la propiocepcion,
el equilibrio y la coordinacién. La presién hi-
drostdtica, 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 el 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 estdtica o dindmica).

4. Mejora del estado psicoldgico y emocional del su-
jeto. Se debe a que existe una mayor seguridad
en el movimiento, asi 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 hidrostdtica.

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

7. También se puede emplear para la reeducacion
respiratoria, pues la presion hidrostdtica 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 serd tanto
mds 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 espectfico 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, el 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 lentamente).

— La conductividad térmica: cantidad de calor en
calorias que pasa en un segundo desde un foco
situado a 1 cm a través de una ldmina 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-
CO y SONnoro).

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

La conduccidn es un intercambio de energfa térmica
por contacto fisico entre dos superficies. Lo impor-
tante aqui es tener presente que la grasa actda mds 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 patologia
cardfaca o vascular periférica, en los que no
funcionan correctamente los mecanismos fisio-
légicos convectivos de disipacién de calor (se
podria incrementar a niveles peligrosos la tem-
peratura corporal).

La conveccién es el proceso de transferencia térmica
que presentan especialmente liquidos y gases, desplazdn-
dose las partes del liquido mds calientes a las mds frfas.
El poder de transferencia térmica del agua es 25 veces
superior al del aire, y esta transferencia dependerd de:

— La diferencia de temperaturas entre piel y agua.

— La superficie de intercambio.

— El coeficiente de conveccidén, 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
mds cuanto mds rdpido se haga) y la presién (a
mayor profundidad de inmersién, habrd mayor
transferencia térmica por conveccidn).
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La conveccién, por tanto, va a ser muy importante
tanto en el 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 més
separe de la temperatura indiferente (existen dife-
rencias a la hora de considerar cudl 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
adaptacién a los cambios térmicos. Por eso pa-
ra modificar la temperatura corporal es mejor
incidir a nivel de tronco.

— A mayor superficie de aplicacion, 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 fria (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 cardfaca y respiratoria y del volumen
minuto, y, segtin aumenta la temperatura de la superfi-
cie corporal y pasa el tiempo, desciende la tensién 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 implicard:
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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 afadir una estimulacién mecénica
(bafios de remolino y técnicas de hidromasaje).

— Aumento de la temperatura local y vasodilata-
cion. El calor generard un aumento de la tem-
peratura corporal entre 0,5 y 3° C, aumentan-
do, asimismo, las funciones orgdnicas (vjo 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, mejorard la nutricién
y aumentard 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 exageracién de la temperatura corporal,
desencadenando reacciones de congestién, hi-
potensién y exudacién 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 duracidn generan efec-
tos opuestos: insomnio, excitacion (57 son largas,
sensacién de bienestar, pero cuidado, porque si
nos excedemos de tiempo generan fatiga).

— Efecto antiespasmddico. Afecta tanto a la muscu-
latura estriada como a la lisa de 6rganos 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
consecucién de:

— Disminucién de la temperatura, vasoconstriccion
tisular y escalofrio térmico. En personas delgadas
se necesita aplicar menos tiempo y tiene un
mayor efecto la aplicacién fria. 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 relajacion 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 ah{ su uso en
pacientes hemipléjicos, parapléjicos y con
esclerosis maltiple (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 sélo van a ser aquellas
relacionadas con los principios fisicos tratados en el
presente articulo. Asi:

— Pacientes cardiacos (insuficiencia cardiaca o coro-
naria, HTA), pacientes con patologia vascular
periférica y pacientes respiratorios. En estos casos
estos pacientes engrosardn 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 el 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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— DPacientes 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 patologfa 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 bipedestacidn,
aumentando el cuadro).

— Segtin aumenta la temperatura de la superficie
corporal y pasa tiempo, se produce una vaso-
constriccion interna y una disminucién de la
tension 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 mds 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 sufrir.
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