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RESUMEN

El conocimiento y aplicaciones del agua como recurso terapeutico es antiguo, desde
Hipdcrates la hidroterapia era un medio para curar Yy la actualidad no escapa a ello pero
aun no han sido totalmente tomadas y explotadas, como terapia habitual de rehabilitacion.
Como objetivo se buscd poder Describir los beneficios de la hidroterapia como parte de la
rehabilitacién kinésica en deportistas entre 25 a 45.

La metodologia empleada para el trabajo se enfoc6 como una investigacion cuantitativa
de alcance descriptivo en una poblacion de pacientes de ambos sexos que concurrian a
rehabilitacion acuética .De ellos se tom6 una muestra por conveniencia de 50 pacientes
con diferentes lesiones deportivas en el municipio de Hurlingham, durante el periodo
2019. Para recolectar los datos se utilizé un modelo de encuesta sobre preguntas simples
respecto a: edad , sexo deportes que practican , veces por semana de hidroterapia , tiempo
de recuperacion , efectos positivos observados y mejoras notables .

Los resultados demuestran que los rangos menores comprendidos entre 25 y 35 afios son
los que mas asisten a este tipo de terapia de los cuales el 60% del total corresponde al
género masculino. Los deportes que practican son variados Y la frecuencia entre sesiones
va desde una a tres sesiones en general de acuerdo a los beneficios de la hidroterapia en
primer lugar ubican la relajacion muscular seguidos por analgesia, mejoria de movilidad
articular y por ultimo mejorias en el aspecto psicolégico —emocional.

En conclusion: los beneficios de la terapia quedan de manifiesto, sobre todo en el rango
etario de 25 a 35 donde mas se nota la recuperacion luego de una lesion deportiva.

Palabras claves: rehabilitacion, kinesiologia, terapia acuética, deportes.
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INTRODUCCION

El agua es considerada un elemento indispensable para nuestra existencia, la tierra, el

hombre, las plantas, estan compuestas de un 70% de agua.

Leonardo da Vinci la llamo “la sangre de la naturaleza”. A su vez, es uno de los elementos
terapéuticos mas valiosos de la medicina bioldgica considerado un elemento sagrado,

adorado como objeto de culto.

Desde los tiempos de Hipdcrates la hidroterapia era un medio para curar; se creia que el
agua caliente debilitaba la musculatura y favorecia las hemorragias, por ello la aplicaba en

espasmos musculares, insomnio, curacion de heridas y llagas purulentas.

En tanto, el agua fria era usada para calmar procesos inflamatorios, dolores articulares,
contracturas musculares y el agua de mar, para erupciones cutaneas o heridas no
infectadas. Las técnicas de aplicacion eran similares a las de hoy en muchos balnearios:
bafios de vapor, chorros, aplicaciones de barro y fango, compresas himedas calientes. (1)

Desgraciadamente en la vida moderna parece que nos hemos quedado con el erréneo
concepto de que el agua sirve para regar el césped, los campos de cultivo, lavarnos, limpiar
la casa, vacaciones en la playa, pero nos hemos olvidado de sus virtudes terapéuticas tan

importantes para el hombre.

Si bien el conocimiento y aplicaciones del agua como recurso terapéutico es antiguo, a
lo largo de estos afios fue tomando nuevamente auge pero aun no han sido totalmente
tomadas y explotadas por nuestra profesién, como terapia habitual; ya que es mas comdun
notar que dentro del &rea de competencia del quehacer Kkinésico se reconozcan
principalmente las especialidades como: pediatria, neurologia, ortopedia y traumatologia,
neonatologia, deportologia, gerontologia, UT], entre otros.

La Hidroterapia o terapia acuatica, consiste en la utilizacion de diferentes técnicas o
formas de aplicacion del agua con finalidad terapéutica. Es el uso del agua corriente en sus
diferentes formas de aplicacion, tanto a nivel externo como interno, desde el punto de vista

médico.
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PROBLEMATICA

Los ejercicios acudticos han sido generalmente recomendados por su capacidad para
permitir la movilizacion activa temprana y para mejorar el rendimiento neuromuscular,
especialmente durante la fase inicial de programa de rehabilitacion, debido a las
caracteristicas del medio acuatico por la reduccion de la gravedad y la flotabilidad del agua
que disminuye los efectos perjudiciales de las fuerzas de carga y de impacto sobre la
estructura de articular. Igualmente, la presion del agua reduce la hinchazon de las lesiones
y aumenta la circulacion sanguinea, lo que ayuda a mejorar la regeneracion del por el

aumento de la irrigacion sanguinea. (2)

En tal sentido el ejercicio acuatico proporciona un "medio sin impacto™ que produce
escasa tension en el muasculo, huesos y tejido conectivo en comparacion con las actividades
de la tierra. Es un método que proporciona una forma de comenzar a entrenar antes de
progresar a la formacién en tierra y resulta Gtil en la rehabilitacion y prevencion de
lesiones porque no aumenta el riesgo de eventos adversos relacionados con la herida o la

lesion en comparacion con una terapia terrestre (3)

Asi entorno a la recuperacion para la vuelta al entrenamiento de un deporte cobra

relevancia segun naturaleza de la actividad y otros componentes que lo rodean.

Al interiorizar sobre el tema y dentro del &mbito se ha encontrado que en la mayoria de
los establecimientos natatorios donde se realiza terapia acuética, el equipo de trabajo no
cuenta con un kinesiologo a cargo, sino que dicha actividad se dicta por docentes de
educacion fisica, guardavidas y entrenadores de natacidn, con nombres encubiertos, donde
en realidad deberia nombrarse como Rehabilitacion Acuética, cuyo nombre legal es el
emitido por la Escuela de Kinesidlogos de la Provincia de Buenos Aires.

Por lo tanto es ahi, donde surgié el interrogante propuesto a desarrollar:

¢ Cuales fueron los beneficios de la hidroterapia en deportistas de ambos sexos entre 25 a

45 como parte de la rehabilitacion realizada por los kinesidlogos?
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Este trabajo se justifica, desde una preocupacion personal y es por lo cual decide realizar
esta investigacion como Kkinesiéloga dedicada a la practica profesional en el medio

acuatico.

Como profesionales de la salud debemos conocer en profundidad todas las areas que nos
competen, y que si dejamos de lado a algunas de ellas, corremos el riesgo de perderlas y
que tomen el lugar personas que no tienen la fundamentacion para poder aplicar dichas
terapias o actividad de rehabilitacion ya que no poseen los conocimientos Kkinésicos

necesarios para fundamentar su accionar.

Es muy importante desde ese punto, y a partir de éste trabajo de investigacion dar a
conocer este tipo de terapia, sus multiples beneficios aun poco difundidos, y como
practica en si misma ,aplicada por un profesional idoneo como el kinesiélogo , ya que es
quien conoce las caracteristicas clinicas segin patologias deportivas, traumatoldgicas

,como asi también sus cuidados y contraindicaciones.

Sobre todo como terapia , toma valor hoy en dia donde los tiempos de recuperacion son
exigentes para volver al entrenamiento deportivo, donde es de vital importancia combinar

técnicas de rehabilitacion y trabajar como equipo interdisciplinario.

La hidroterapia en sus diferentes formas de aplicacion resulta un complemento factible y

agradable desde el aspecto psicolégico y fisico.

Bajo este contexto la hidroterapia es un campo fértil que debe ser explotado profesionales
kinésicos y debe ser conocido por los médicos, terapistas y pacientes como medio muy
beneficioso para distintos tipos de afecciones y patologias que hoy en dia acechan de
manera notable a nuestra sociedad, como por ejemplo, hernia de disco, Escoliosis,
Encefalopatias cronicas no evolutivas, el Accidente Cerebro Vascular entre otros, que
lamentablemente esta afectando a cada vez mas personas y en edades mas tempranas,

dejando todo tipo de secuelas, y que con la ayuda de un ambiente acuatico son tratables.
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OBJETIVO GENERAL

Describir los beneficios de la hidroterapia como parte de la rehabilitacion kinésica en

deportistas entre 25 a 45 afos.

FUNDAMENTACION TEORICA

Aunque el inicio de la re-habilitacion a nivel mundial se remonta a la Grecia Antigua, con

la terapia manual y la hidroterapia. (4)

Es durante el siglo el siglo XX que se da fundamento académico y cientifico a las
profesiones médicas de la re-habilitacion. Este surgimiento se enfatizo inicialmente en los
adultos, especialmente por la influencia de dos hechos fundamentales: la guerra y los
accidentes laborales. Para 1938, un grupo de médicos en Estados Unidos ejercian esta
profesion y conformaron la Sociedad de Médicos en Terapia Fisica, incluidos
representantes de Europa Central y la Peninsula Escandinava, donde la terapia fisica y la

hidroterapia habian alcanzado un gran respeto.

El Dr. Krusen es considerado el ‘padre de la medicina fisica’ y fue quien propuso, en 1939
el término ‘fisiatria’, derivado de las palabras griegas ‘physis’, pertinente a los fendmenos
fisicos, y ‘iatreia’, que se refiere a tratamiento médico para esta especializacion de la
medicina. Adicionalmente, la re-habilitacion en la infancia también empez6 a tomar fuerza
durante las décadas de 1930-1940, por hechos significativos como la epidemia de
poliomielitis, que afligia a nifios a nivel mundial y dejaba severamente paralizados a los
que sobrevivian, asunto que centro mas la mirada en el nifio y en su familia, especialmente

la madre quien debia proporcionarle los cuidados necesarios. (5)

En 1940, Elizabeth Kenny, enfermera australiana, inicio un tratamiento para las victimas

de polio con compresas himedas y tibias para los espasmos musculares y la manipulacion
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muscular para re-educar los muasculos. A pesar de ser controversial con la medicina fisica y
rehabilitadora en esa época, su método, conocido como ‘el método Kenny para el
tratamiento de la paralisis infantil’, se constituyé en un aspecto clave para el cuidado
posterior de los pacientes con discapacidad fisica y fue pionero en la terapia fisica

moderna. (6)

Atendiendo a estos sucesos y otros en la historia de la rehabilitacion; la Kinesiologia
cumple un papel importante en la misma como asi también su fundamento en el estudio

cientifico del movimiento humano.

La palabra Kinesiologia proviene del griego kinesis: movimiento y logos: tratado, estudio.
El entendimiento de kinesiologia es fundamental para el analisis y el tratamiento de

problemas en el sistema musculo-esquelético.

El kinesiélogo como profesional, estd capacitado para realizar acciones de prevencion,
fomento, recuperacion y rehabilitacion en los niveles de atencion primaria, secundaria y
terciaria. Se desenvuelve formando parte de un equipo multidisciplinario de colaboracion
médica, y trabaja bajo prescripcion de acciones de salud dispuestas por el Ministerio de

Salud, o médico.

Segln sea dentro el ejercicio profesional hay actividades propias de realizarse
conjuntamente y conseguir los objetivos de la rehabilitacion. Estas incluyen 3 pilares

fundamentales:
v Kinesioterapia
Es el conjunto de técnicas que involucran:

= Administracion de masajes

= Vibro masaje manual - Vibracion
= Percusion

»=  Movilizacion

= Manipulacion

= Técnicas de relajacion
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= Tracciones
= Reeducacion respiratoria

= Reeducacion cardiovascular

v Kinefilaxia

Es el movimiento activo libre aplicado con fines preventivos, realizando asi, un aporte

importante en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.
Comprende determinadas actividades, tales como:

» Masaje y gimnasia higiénica y estética.

= Juegos, deporte y atletismo.

= Entrenamiento deportivo.

= Exadmenes kinésicos funcionales y todo tipo de movimiento metodizado con
aparatos o sin ellos, y de finalidad higiénica y estética. En establecimientos
publicos y privados, integrando gabinetes de educacion fisica en establecimientos

educativos y laborales.

v’ Fisioterapia
Utilizacion de agentes fisicos con fines terapéuticos, las cuales comprende:

= Termoterapia (bafios de parafina, entre otros)

= Hidroterapia, hidromasajes

= Crenoterapia

= Talasoterapia

» Rayos infrarrojos, ultravioletas y laser
= Crioterapia

= Fango terapia

= Onda corta

= Microondas, ultrasonido y corrientes galvanicas, etc.

10
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En tanto para todo ello, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como:

“Rehabilitacion, a  un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud en la
interaccion con su entorno. Las condiciones de salud se refieren a enfermedades (agudas o

crénicas), trastornos, lesiones o traumatismo.” (7)

Una condicion de salud también puede incluir otras circunstancias como el embarazo, el
envejecimiento, el estrés, una anomalia congeénita o predisposicion genética. “proceso de
asistencia médica dirigido a desarrollar las capacidades funcionales y psicolégicas del
individuo y, si es necesario, sus mecanismos compensadores para hacerle capaz de

alcanzar su propia independencia, permitiéndole una vida activa.”
HIDROTERAPIA PARA LA REHABILITACION

Hidroterapia etimoldgicamente significa la utilizacion del agua como medio terapéutico
que puede estar de cualquier forma, estado o temperatura.

El término deriva de las palabras griegas hydor (agua) y therapeia (curacion). Se ocupa de
las aplicaciones topicas sobre la piel 0 mucosas, del agua potable, ordinaria, utilizada con
fines terapéuticos, en cuanto que es vehiculo de acciones fisicas, mecanicas y térmicas. (8)
Muchas patologias solo necesitan un tratamiento especifico de rehabilitacion,
beneficiandose de los variados efectos terapéuticos de las diferentes modalidades que
constituyen esta especialidad, la posibilidad de contar con diferentes efectos beneficiosos
que actualmente se le otorgan al agua, permite incrementar la eficacia del tratamiento de

diversos procesos patologicos.
ANTECEDENTES

Silva y cols. (9) Destacan que la hidroterapia proporciona una disminucion en el dolor
(EVA) y una mejora en la funcién fisica (WOMAC) en pacientes con OA de rodilla en
comparacion con el grupo de ejercicios en tierra después de 3 sesiones a la semana durante

18 semanas de intervencion con una duracion de 50 minutos. Los autores concluyen que la
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hidroterapia es una alternativa adecuada y eficaz para disminuir el dolor y mejorar la

calidad de vida en el tratamiento de la OA de rodilla.

Fernandez Garcia y col. (10) segin resultados sugieren que la terapia con ejercicio fisico
mas relajacion proporciona beneficios a los pacientes con espondilo artritis y estos se
recomiendan como parte de su tratamiento habitual. Resultados tras estudio aleatorio
simple ciego que incluyd a 30 pacientes con espondilitis asignados aleatoriamente a un
grupo experimental o de control. Durante 2 meses, donde el grupo experimental se
sometio a un programa de acondicionamiento fisico acuatico mas relajacion (3 sesiones

por semana).

En un estudio realizado por Silva y col. (11) para evaluar los efectos de la hidroterapia en
la funcién fisica y la calidad del suefio de pacientes con fibromialgia. Inmediatamente
después del programa de hidroterapia, los pacientes mejoraron los siguientes aspectos
evaluados mediante el uso de la FIQ: funcién fisica, absentismo laboral, capacidad para
hacer el trabajo, intensidad del dolor, fatiga, cansancio matutino, rigidez, ansiedad Yy

depresion. La calidad del suefio y la somnolencia diurna también mejoraron.
METODOS DE HIDROTERAPIA

. Técnicas sin presion: lavados, afusiones, envolturas, compresas y foméntenos y

bafios. El agua se utiliza Gnicamente como método de transferencia térmica, tanto
termoterapico superficial y crioterapico. Estas técnicas, generalmente aplicadas con agua

fria, de corta duracion y produce estimulos breves.

. Técnicas con presion: duchas y chorros, bafios de remolino y masaje subacuético.

En estas técnicas, ademas de los factores de temperatura, area de aplicacion y duracion, es

necesario afiadir la mayor o menor presion que produce el agua en movimiento.

. Tratamiento en piscina: taques, piscinas y natacion. Los efectos de la inmersion son

los que van a permitir la realizacidn de ejercicios terapéuticos en el agua, principal razén
del uso de la hidroterapia en medicina fisica.
Bafios
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En el bafio, todo el cuerpo (bafio general) o de partes (bafio regional y parcial) se

sumerge en el agua.

. Bafos generales, en bafieras, tanque o piscina. El paciente se sumerge hasta el
cuello. Cuando utilizamos la bafiera simple su reducido espacio condiciona el hecho de que
sus acciones predominantes sean las térmicas. En la inmersion en tanques o piscinas,

ambos factores —mecanicos y térmicos- actuaran sobre el organismo.

. Bafios regionales, los mas usuales son: los bafios de medio cuerpo, en los que el
agua llega a la region umbilical, los bafios ¥ en los que el agua alcanza la region mamilar,
y los bafios de asiento mediante una bafiera especial, en la que se sienta el paciente
sumergiendo la zona hipogastrica (ombligo, pubis), nalgas y partes de los muslos, dejando

el resto del cuerpo y extremidades fuera.

. Bafos parciales, los mas frecuentes son: los maniluvios (miembros superiores) y
los pediluvios (miembros inferiores), que en medicina fisica se utilizan sobre todo con

temperatura alterna.

Temperaturas

1) Caliente (37-40°C) En los casos de bafios generales.

Estos bafios se utilizan como métodos termoterapicos superficiales: para aumentar la
temperatura y el flujo sanguineo de los tejidos, por su efecto analgésico y antiinflamatorio,
por su accién antiespasmaodica y relajante muscular, por su efecto sedativo, para disminuir

la rigidez articular.

El tiempo de duracién del bafio es variable (oscila entre 5 y 20 minutos) y ha de adaptarse
a cada caso en particular, teniendo en cuenta no solo el estimulo térmico a conseguir, sino

también las condiciones médicas del paciente.

2) Muy caliente (40-45°C) En los casos de bafios parciales. En estos bafos, es
conveniente iniciarlos a 37°C e ir aumentando la temperatura progresivamente, del orden
de 1°C cada minuto, hasta llegar a la temperatura escogida (40-45°C) para evitar la
vasoconstriccion inicial y la elevacion de la tension arterial.
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3) Indiferente (34-36°C)

4) Frio (10-18°C) La introduccion de la parte del cuerpo que hay que tratar en agua
fria se hara de forma lenta y progresiva, y la duracion del bafio serd variable, segun los
objetivos terapéuticos: 10-20 segundos los bafios completos y hasta 30 segundos los
parciales si el bafio frio se utiliza como estimulo crioterépico breve; se aplicaré entre 15-
20 minutos si se utiliza como método crioterapico para reducir el dolor, el espasmo

muscular y el edema, en afecciones reumaticas o neuroldgicas.
Los bafios frios cominmente empleados son:

. Los bafios generales, que se utilizan para disminuir la temperatura corporal de

forma répida en casos de hipertermia o golpe de calor.
. Los bafios parciales de brazos, de piernas y de asiento, de acuerdo a la indicacion.
5) Temperatura alterna o de contraste (38-44°C y 10-18°C)

Se trata de una técnica especial utilizada en el tratamiento de extremidades. Requiere el
uso de dos recipientes, uno con agua a 38-44°C de temperatura y otro a 10-20°C, en los

que se introducen las extremidades que hay que tratar alternativamente.

Los bafios de contraste provocan respuestas sucesivas de vasoconstriccion y vasodilatacion
cutdnea, cuyo resultado es la estimulacion de la circulacién local en la extremidad tratada,

y en menor grado, el incremento de la circulacién en la extremidad contralateral no tratada.
EFECTOS DE LA HIDROTERAPIA

Efectos biofisicos térmicos de la hidroterapia

La hidroterapia constituye un método de termoterapia superficial o de crioterapia que
presenta la ventaja, con respecto a otros métodos, de poder aplicarse a una amplia

superficie corporal.

El estimulo térmico proporcionado por el agua sera tanto mayor cuanto mas alejada se
halle su temperatura de la zona de indiferencia. La temperatura de neutralidad térmica o

indiferencia en el agua se sitlia entre 34-36 °C. Esta es la temperatura a la cual no se
14
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producen cambios en los mecanismos fisioldgicos termorreguladores, cuando el individuo

esta sumergido.

Las fibras nerviosas que transmiten los estimulos del dolor responden a temperaturas
superiores a 45°C estimulando los Nociceptores, al igual, que lo hacen a temperaturas

inferiores a 10°C.

En &reas corporales pequefias, el nimero de receptores térmicos es escaso, por eso es
dificil percibir cambios de temperatura. En las superficies més grandes, los estimulos

térmicos sufren una sumacion y se percibiran con mayor facilidad.

En las aplicaciones hidroterapicas, la temperatura del agua no es la Unica responsable de

las modificaciones en los tejidos. También intervienen de una manera importante:

= Lasuperficie de la zona expuesta.
= EIl tiempo de aplicacion: cuanto mayor es el tiempo de aplicacion, mayor sera el
estimulo.

= Las caracteristicas de los tejidos y la sensibilidad individual.

Efectos fisiologicos del agua como método termoterapico

. Analgesia: el calor eleva el umbral de sensibilidad de los nociceptores y disminuye
la velocidad de conduccidn nerviosa y la contractura muscular, mediante la disminucién de

la descarga de las terminaciones aferentes secundarias del musculo.

Se provoca la liberacion de endorfinas y encefalinas que son los responsables de éste

efecto analgésico.

. Aumento de la temperatura y vasodilatacion tisular: las técnicas hidroterapicas
producen vasodilatacion activa de los vasos de resistencia de la piel, mediante mecanismos

locales y reflejos.

Tras la aplicacién de calor, se observa una elevacion de la temperatura a nivel local en la
zona tratada. Si la aplicacion es amplia, como ocurre en la inmersion, la temperatura

corporal se eleva entre 0,5-3°C y producird un aumento de todas las funciones organicas
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por sobrecalentamiento. Por esta razén, en las aplicaciones amplias, es importante
extremar las precauciones durante el embarazo, para no superar la temperatura corporal de
38,9°C, que es el limite de seguridad para el feto. Esta temperatura no debe superar en

ningdn caso, los 37,8°C.

Esta elevacion de temperatura, provocara una disminucion progresiva del tono de la

musculatura vascular y el consiguiente aumento del flujo sanguineo o hiperemia.

La hiperemia produce un efecto analgésico y antinflamatorio, incrementa el metabolismo
celular, y mejora su nutricion, aumenta la reabsorcion y eliminacion de catabolitos y

acelera los procesos de reparacion tisular.

. Efecto sedante: se debe a la accion del calor sobre las terminaciones nerviosas
cutaneas, que transmiten sus impulsos al cortex y provocan respuestas de naturaleza
psiquica. En las aplicaciones prolongadas, trae como consecuencia la relajacion, corporal y

una sensacién de bienestar generalizado.

Si las aplicaciones son muy calientes y de corta duracion, provoca un efecto excitante

sobre las terminaciones nerviosas libres y provocan insomnio.

. Efecto antiespasmadico y relajante muscular: sobre la musculatura, las aplicaciones
hidroterapicas se comportan de manera diferente, segin el tiempo de aplicacion. Las
aplicaciones cortas, y si son muy calientes, aumentan el tono muscular y mejoran su
rendimiento, mientras que las aplicaciones prolongadas, entre 36-38°C, ejercen un efecto
relajante sobre el tono de la musculatura esquelética, combaten la contractura y la fatiga

muscular.

. Efecto sobre el tejido conjuntivo: el calor produce aumento de la elasticidad y
disminucion de la viscosidad del tejido conjuntivo. Por lo tanto, resulta muy util para

disminuir rigideces articulares y peri articulares producidas en procesos reumaticos.

. Efectos del ejercicio en agua caliente: se recomienda en muchas y diferentes

afecciones neurolégicas y del aparato locomotor.
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Principales efectos terapéuticos del ejercicio en el agua

= Relajacion del paciente

= Disminucion del dolor y el espasmo muscular

= Aumento de la circulacion

= Mantenimiento o incremento de la movilidad articular

= Reeducacion muscular, desarrollando su potencia y resistencia

= Entrenamiento precoz para la marcha, con disminucion de la carga articular y
muscular

» Mejoria del estado psicoldgico y emocional.
Efectos fisioldgicos del agua como método Crioterapico

Las aplicaciones de agua fria producen en el organismo efectos mas o menos intensos,
segun temperatura, superficie expuesta, y tiempo de aplicacion. Se realizan mediante:
compresas, envolturas, abluciones, duchas parciales y generales, bafios parciales y
generales, etc.

Sus principales efectos son:

. Disminucion de la temperatura. Vasoconstriccion tisular. Escalofrio térmico: La
aplicacion de hielo produce una sensacion desagradable de frio, que va seguida de
punzadas o quemazoOn, para dar paso a una sensacién dolorosa y finalmente,
entumecimiento. El efecto primario, de una aplicacién hidroterdpica con agua fria
(hastal5-20°C), y también con hielo, consiste en un descenso de la temperatura local de la
piel y de los tejidos subyacentes. La aplicacion de frio estimula los termos receptores que
captan los estimulos y los transmiten al hipotalamo posterior, y que mediante mecanismos
efectores se produce vasoconstriccion cutanea, al mismo tiempo que se produce pilo
ereccion. La respuesta vasoconstrictora tiende a disminuir la pérdida de calor y se
manifiesta por la palidez de la piel. En esta primera fase, la sensacion de frio puede llegar a
ser dolorosa. Si la aplicacion es muy prolongada o la temperatura del agua muy baja, se
produce coloracion azulada de la piel, debido a la disminucion del drenaje venoso. Pero
cuando, las aplicaciones frias son de corta duracion la aplicacion hidroterapica,
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desencadena una situacion de confort térmico, la vasoconstriccion cutdnea da paso a una

gran vasodilatacién reaccional, con sensacion de calor y bienestar.

Analgesia y relajacion muscular: se observa que la espasticidad y el Clonus

muscular que presentan los pacientes hemipléjicos, parapléjicos y con esclerosis maltiple

se reducen, aunque de forma temporal, con la aplicacién de hielo.

PISCINAS

Las piscinas terapéuticas tienen formas y tamafios muy variables, segun las necesidades y

los fines a que son destinadas.

Las caracteristicas basicas de las piscinas de tratamiento son:

d)

Forma rectangular y parcialmente enterrada, con una pared exterior de 85-90 cm
de altura para facilitar la intervencion del fisioterapeuta.

Profundidad de 1,30 mts con fondo horizontal.

Accesibilidad: el acceso se efectuard por escalera con barandillas, rampas y
elevadores hidraulicos, en los casos que precisan ayuda para entrar, salir o
permanecer en la camilla dentro de la piscina.

Seguridad: al nivel del agua, la pared estara provista de una barra de apoyo a lo
largo de toda la pared.

Accesorios:

Materiales fijos: tabla inclinada provista de correas de fijacion, aparato de traccion
del raquis, taburetes y sillas lastradas.

Materiales de flotacion: anillos hinchables para el cuello, tronco y extremidades;
flotadores de corcho o de espuma, como el pull-boy o la tabla.

Materiales de lastrado: sandalias de plomo, para mantener el cuerpo vertical en
inmersion cervical o estabilizar un miembro atetosico.

Materiales que aumenten la resistencia al movimiento: palas de madera, aletas.

Se dividen en piscinas colectivas de movilizacion, de marcha y de natacion.
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» Piscinas colectivas de movilizacion: existen diversas formas y tamafios, en funcion
de las necesidades y del espacio disponible.

» Piscinas de marcha: se utilizan para el entrenamiento de la marcha mediante la
inmersion decreciente. El suelo se presenta escalonado, con peldafios de
profundidad decreciente de aproximadamente 60cm de ancho por 10 cm de alto,
separados unos de otros por barras paralelas de apoyo, de 80 cm de altura. Los
pasillos de marcha tendran 3 metros de longitud. La profundidad decreciente desde
1,50 m (inmersién esternal media) hasta 0,70 m (inmersion femoral de los mas
bajos). El acceso a la piscina de marcha se efectuara por la zona mas profunda.

» Piscinas de nataciéon: empleadas para método terapéutico son similares a las
piscinas deportivas. Deben tener como minimo, de 12 a 20 mts de longitud y 2 0 3
calles. Es conveniente que tengan zonas profundas (+/- 2mts), para poder ejercitar
la marcha sin apoyo o natacion vertical. Los accesorios mas utilizados en las
piscinas de natacién son tablas de pies, pull-boy, burbuja de corcho y gomas

elasticas.

TECNICAS DE HIDROCINESITERAPIA

La hidrocinesiterapia permite técnicas variadas para una amplia gama de indicaciones
terapéuticas. Las técnicas mas utilizadas son: ejercicio de movilizacidn, entrenamiento de

la marcha y reeducacién neuromotoras.
e Ejercicio de movilizacion

a) Pasiva, beneficiandose de la flotacion y del efecto analgésico y relajante muscular que
aporta el agua. Estos ejercicios permiten el mantenimiento o mejoria de la amplitud

articular.

b) Activa, ayudada por la presion hidrostética, o resistida por los factores de resistencia
hidrodinamica. Se utilizan para conservar o recuperar la movilidad articular y para ejercitar

los musculos.

19

TREUMANN, STELLA MARIS



vUAI

¢) Global, que permiten todos los ejercicios intermedios entre el movimiento elemental y la

natacion.
e Entrenamiento de la marcha

Especialmente indicado en las lesiones musculo esqueléticas de miembros inferiores.
Utilizando el principio de Arquimedes y los estimulos sensoriales producidos por la
presion hidrostatica y factores de resistencia hidrodindmica, permite le apoyo precoz y
progresivo y estimula al maximo los receptores propioceptivos, que permitiran resultados

funcionales mas rapidos y de mejor calidad.
e Reeducacion neuromotoras

Los efectos de la inmersion sobre la Propiocepcion, el equilibrio y la coordinacion hacen

que el medio hidrico se utilice para:

a) Facilitacion neuromuscular propioceptiva en traumatologia y ortopedia y rehabilitacion

de hemipléjicos, mediante ejercicios de cadena abierta y cadena cerrada.
b) Ejercicios de equilibrio estatico - dinamica, y la mejora de la coordinacion.
Duracién

El tratamiento en piscina tendrd una duracion variable, entre 10-30 minutos, segun el

estado general del paciente.
Temperatura
Variara y se adaptara segun la patologia a tratar.

. Pacientes reumaticos: 36-38°C, ya que combinan los efectos térmicos como

mecanicos del ejercicio en agua caliente.

. Pacientes neurologicos: 34-37°C, por su efecto antialgico y miorrelajante. Por
ejemplo: Miopatias, secuelas de Poliomielitis, Mielomelingocele o Polirradiculoneuritis,

entre otras patologias.
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Se aplicard bajo la temperatura de 28-30°C a pacientes con lesiones medulares para
entrenamiento al esfuerzo. Por ultimo, serd de 10-15°C, para reducir la espasticidad, en

pacientes con esclerosis en placas.

. Pacientes postraumaticos o tras cirugia ortopédica: para facilitacion neuromuscular
propioceptiva y reeducacion de la marcha, se utilizard la temperatura termo neutra (34-
36°C)

NATACION

La natacidn terapéutica, desde una perspectiva global, esta dirigida hacia aquellas personas
que padecen alteraciones de la columna vertebral (escoliosis, hiperlordosis e hipercifosis) y
por otro lado a la compensacion de enfermedades y lesiones que pueden aparecer en la
etapa adulta. Cada vez son mas frecuentes las alteraciones de columna en distintos tipos de

poblaciones: nifios, jovenes, adultos y personas mayores.

La recomendacion de la natacion para los problemas de columna vertebral, es un hecho
que se viene produciendo a través de los diferentes especialistas desde hace muchos afios.
La natacidn terapéutica, por lo tanto, es un programa higiénico, preventivo, en donde se
aprovechan las propiedades fisicas que el medio acuatico presenta. Flotacidn, relajacion,
descarga articular, calor y movimiento asistido son algunos de los conceptos que se
utilizan en esta actividad, también se incluyen ejercicios de fortalecimiento, globales y
analiticos, para cada deformidad, teniendo en cuenta fundamentalmente la

individualizacion del problemay las caracteristicas personales.

Para el tratamiento de los problemas de columna, el programa de natacién terapéutica es un
complemento de los tratamientos farmacoldgicos, ortopédicos, rehabilitadores u otras
estrategias médicas que puedan considerarse. Cabe aclarar que en este programa se toman
ejercicios de los estilos tradicionales de natacion (crol, espalda, pecho y mariposa) y se
adaptan a las alteraciones que presenta la columna vertebral, utilizdndolos en forma

terapéutica y no competitiva.

DIFERENTES PROPUESTAS DE ACTIVIDADES ACUATICAS
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1. Gimnasia acuética

Sin lugar a dudas esta actividad es ampliamente beneficiosa para todas aquellas personas
que tienen fundamentalmente problemas de articulaciones, obesidad, patologias 6seas en
general etc. pero también pretende ser una alternativa para las personas que no saben
nadar. A través de diferentes ejercicios que se realizan tanto en el plano vertical como
horizontal (flotacion), aprovechando las propiedades fisicas del agua, que permiten
desarrollar funciones anatomicas y fisiologicas de las articulaciones y masculos en forma
normal, usando la flotacién como facilitador cinético, las diferencias de presion como

resistencia y los flujos turbulentos como traccion.

Cuando el cuerpo se mueve a través del agua, tiene diferencias de presion alrededor de él,
existiendo un incremento de la presion en el frente y un descenso en la parte posterior. Esto
ocasiona que el agua fluya en remolinos, provocando turbulencias; lo que permite realizar
movimientos de traccion. Asi también permite aumentar o disminuir la resistencia, a

través de la variacion de la velocidad del movimiento en los ejercicios.

Permitiendo trabajar diversas areas del cuerpo, utilizando patrones de movimiento;
aumentando el brazo de palanca, cambiando con rapidez la direccion de los ejercicios.
Cuando mas fuerte sea el ejercicio exigido, tanto mas firmemente deberd apoyarse la
persona. La variedad y calidad de los ejercicios que se realizan en la gimnasia acuatica
tienen un valor incalculable para aquellas personas que necesitan de una actividad fisica,

menos agresiva.
2. Actividades acudticas pre y postparto

Es evidente que, durante el embarazo (gestacion, parto y puerperio), se producen una serie
de cambios tanto anatomofisiol6gicos como psicoldgicos. En esta propuesta las actividades
acuaticas cumplen un rol muy importante, fundamentalmente enfocada al mantenimiento
fisica, durante el periodo de preparacion de la gestante para el momento concreto del parto,
como a su posterior, el puerperio. La actividad a programar durante el periodo de preparto,
por lo tanto debera adaptarse a las modificaciones que experimente la gestante, orientando
a la misma hacia un mayor protagonismo y participacion activa. En el periodo del
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posparto, el puerperio, que abarca aproximadamente hasta los seis meses desde el parto,
momento de cambios bruscos, ya el organismo vuelve a su estado anterior. Por lo tanto el
programa en este periodo debera potenciar los aspectos que faciliten la recuperacion y

acondicionamiento fisico de la mujer y contribuir a un bienestar psiquico.
3. Actividades acuéticas para Tercera Edad

El hombre, en todo su proceso evolutivo, utiliza el movimiento como forma basica para la
realizacion de todos sus quehaceres, en definitiva, para vivir, no por ello en la vejez el
movimiento ha de perder este papel predominante, e importantisimo, de mantener el
equilibrio bio-psicolégico que le permita gozar una vejez plena al mantenerse autbnomo.
De manera que cuando estas funciones o capacidades se ven comprometidas, es necesaria
la institucionalizacion total o parcial de la persona. Favorecer la buena coordinacion
psicomotriz, el equilibrio, una buena actitud postural, la resistencia al esfuerzo, la fuerza,

la flexibilidad, etc. ayudara a que la persona anciana se sienta seguro y capaz .

La inmersion facilita el mantenimiento de nuevas condiciones de equilibrio y
desequilibrio, peso aparente, resistencia al desplazamiento, elevacion del centro de
gravedad que se dan a través permite crear situaciones generadas por olas, chorros
submarinos, tapiz flotante, cambios de posicibn de manera que generan una cadena
propioceptiva de estimulos adecuados, favoreciendo la base de facilitacion neuromuscular

y de la reeducacién de los problemas de equilibrio y coordinacion.

El medio acuatico, por sus especiales caracteristicas, permitird desarrollar programas
acordes con las necesidades de las personas mayores, adecuadas a sus reales posibilidades

siempre en un clima que producira momentos de distension, alegria y bienestar.
4. Actividades acuéticas adaptadas

Esta actividad esta dirigida a personas con discapacidades mentales, sensoriales y motoras.
En este programa se trabaja etapa que va desde la primera infancia hasta la edad adulta.
Asimismo las actividades acuaticas se plantearan desde el ambito de la reeducacion y
terapia. Esta actividad ofrece enormes ventajas para la reeducacion, rehabilitacion e

integracion a través del movimiento. En personas con limitaciones motoras proximos a
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estados vegetativos, posibilita una descarga de la tension muscular, favoreciendo las
percepciones de las sensaciones corporales. Las propiedades fisicas que ofrece el agua
como, flotacion, presion hidrostatica, viscosidad, tension, permite ademas a todas aquellas
personas con limitaciones motoras la posibilidad de incorporar nuevas experiencias
motrices que serian dificiles de realizar en tierra. La vivencia motriz que experimenta la
persona discapacitada en el medio acuético no solo favorece el desarrollo y a la mejora de

las cualidades fisicas en general, sino que permitira acrecentar su autoestima.
5. AquaRelax

Es una combinacién de movimientos controlados, estiramientos y masajes en la piscina
con agua climatizada, la cual permite una profunda relajacion mental y muscular. Flotar
tranquilamente ejerce efectos positivos tanto fisicos como psiquicos. La ingravidez
(flotacion) y por consiguiente la pérdida del peso corporal es un factor muy importante y
Optimo para aquellas personas que poseen problemas de columna, articulaciones,

contracturas musculares, calambres, etc.

Las propiedades fisicas que ofrece el agua como flotacidn, presion hidrostatica, resistencia,
etc. permiten a la persona realizar una gran variedad de movimientos no traumaticos y
placenteros. Con movimientos y técnicas adecuadas fundamentalmente sobre la columna
vertebral se ejercen efectos en los drganos internos. En primer lugar por medio de la
influencia del sistema simpatico (estimulacién) y parasimpatico (relajacion, regeneracién)
del sistema nervioso, estos forman juntos el sistema vegetativo o auténomo porque

controlan involuntariamente diferentes érganos y tejidos. Esta propuesta esta dirigida a:

e Problemas de la columna vertebral o articulaciones en general.

e Contracturas musculares cronicas.

¢ Rehabilitacion de accidentes o enfermedades.

e  Estrés o enfermedades psicosomaticas.

e Embarazo.

e Discapacidades fisicas 0 mentales, lesiones cerebrales, A.C.V. epilepsia, paraplejia,

autismo, etc.
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6. Actividades acuaticas para bebés

Las actividades acudticas, estan orientadas para las edades comprendidas entre los tres y
los veinticuatro meses. En este periodo se da una exclusiva relacion familiar y sera
precisamente con los padres a través de quienes se desarrollard el programa. Las
actividades acuaticas en esta etapa como estimulacion psicomotriz son preventiva,
permitiendo mayor riqueza motriz. Asimismo estimula el sistema cardio-respiratorio, anula
las posibilidades de traumatismos en caidas o golpes, acomoda la postura y estimula la
musculatura en su tono y relajacion. Pensar que un bebé es muy pequefio para comenzar
con el aprendizaje de las actividades acudticas, es un gran error, el bebé necesita recibir
estimulos variados que le permitan sentir ver y escuchar en distintas gamas y posibilidades.
A mayor estimulacién, mejor estara preparado ese bebé para captar, comprender y resolver
situaciones. Algunos aspectos que favorecen para que el bebé se inicie desde muy
temprano en esta actividad, tiene que ver con la base refleja arcaica que posibilitara
movimientos cinéticos variados. Por su mayor cantidad de tejido adiposo y su menor
osificacion y desarrollo muscular, el bebé tiene una inmejorable aptitud natural para flotar.
La piel suave y desprovista de vello y las articulaciones laxas, también permite un mejor
deslizamiento en el agua, la cual posibilita que pueda realizar movimientos con una
mecanica Util. En esta etapa se trabajara en el dominio del cuerpo en el medio acuatico, el
control respiratorio preciso y sin fallas aun en situaciones imprevistas, el aporte progresivo
de las coordinaciones, flotacion y desplazamiento en posicion prona y supina. También los
cambios auténomos de decubito y la capacidad de buceo.

En una investigacion que incluy6 60 pacientes, entre tres meses y cuatro afios de edad, con
diagndsticos de alto riesgo neuroldgico (43 %), dafio neuroldgico cerebral (17 %) y
sindrome de Down (40 %), se valoro el &rea motora con la prueba Battelle. De acuerdo al
desarrollo motor esperado segun la edad cronoldgica cada tres meses los pacientes de alto
riesgo alcanzaron al término el 80 % (n = 21) en la fase V), seguidos de los pacientes de
Down con igual por ciento y los pacientes de dafio neuroldgico cerebral culminaron el 71
% (n = 16) en la fase V. La terapia acuatica estimula la motricidad, facilitando el

neurodesarrollo.

25

TREUMANN, STELLA MARIS



vUAI

La hidroterapia constituye una alternativa valiosa para aportar beneficios a los nifios tales
como entrenamiento de reacciones automaticas, reacciones de enderezamiento, equilibrio,
coordinacion, esquema corporal entre otros en comparacion con el ejercicio tradicional en
tierra (12)

LA SESION EN PILETA

En la evolucion de actividades fisicas para mejorar la calidad de vida, el medio acuético ha
tomado gran impulso en estos Gltimos afios. El desconocimiento del tema para muchos
hace que no encuentre las diferencias entre las multiples actividades acuéticas y la
hidroterapia. Esta Gltima es una herramienta de primer orden enteramente kinésico,
pudiendo aplicarse a un numeroso grupo de patologias, acelerando asi, los procesos y
tiempos de rehabilitacion devolviendo al paciente su pronta reinsercién a su entorno

familiar, laboral y sobre todo devolviéndole la seguridad y confianza en si mismo.

La rehabilitacion en el agua es una técnica de facil aplicacion que teniendo como soportes
la Ley de Arquimedes, Ley de Pascal y una gran dosis de creatividad, se puede afirmar que

es una herramienta valedera e imprescindible, con buenos resultados.

Si es la primera vez que concurre, en la mayoria se presentan personas muy temerosas,
llenas de expectativas e incertidumbres, el kinesidlogo tiene que asistirlos en todo

momento hasta que considere que la persona esta tranquila y confiada.

Las consignas deberan ser claras, sencillas y precisas, no solamente expresadas
verbalmente sino que gestualmente para trasmitirle el efecto que buscamos con el ejercicio.
El acompafiamiento del profesional en ésta etapa es fundamental, recordemos que en esta
primera clase buscaremos el equilibrio de la adaptacién al medio.

Sera normal que la paciente nos comunique que se “marea”, nos colocaremos al lado del
paciente sujetandole el antebrazo, y le pediremos reconocer todo por donde va a realizar su

recorrido.
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Si el paciente no se siente seguro, y no tiene la suficiente fuerza para vencer la resistencia
del agua, entonces nos colocaremos frente a él, sujetandole ambos antebrazos, esta forma
de sostén no solo se realiza a fin de darle seguridad al paciente, sino que es la forma de
reducir la presion de la parte frontal reduciendo asi su Estela (area de presion). De esta
manera le podemos facilitar al principio la caminata, la cual se vera dificultado cuanto mas

rapido sea el movimiento.

No es el caso de una persona habituada a la pileta, que inclusive sabe nadar, y que su
patologia es por ejemplo una escoliosis dolorosa, una post cirugia meniscal (respetando

siempre el tenor de la cirugia), a estos pacientes se les pedira:

1. Caminata de reconocimiento. Les pediremos que intensifiquen, apresurando los
pasos (marcar los apoyos normales de la marcha talon-punta, también le pediremos que lo
haga para atréas talon-punta), implicando el coordinar y luchar contra la resistencia del

agua.

2. El reconocimiento del &rea de trabajo: sefializarse los limites de altura del agua,
(sobre todo los que no saben nadar), tanto como para resguardar el equilibrio y la
estabilidad como para sefalizarle la altura ideal donde va a desarrollar su trabajo de
rehabilitacién de acuerdo a su patologia (es muy importante hacerles reconocer dénde
empiezan las pendientes, algun escalén o diferencia de alturas en el piso para que la

paciente no se sorprenda y tema caerse).
RUTINA AEROBICA

3. Al paciente independiente le pediremos que incorpore en la marcha el balanceo de
los brazos, coordinando y controlando cintura escapular para ir puliendo la disociacion del

movimiento de los brazos.

4. Recordando siempre que se tendra en cuenta la edad y la patologia para el trabajo
gue vamos a iniciar: a partir de ese momento se le pide al paciente que empieza a trotar de
forma coordinada, si no puede tener equilibrio se le daran unos accesorios que actuaran

como estabilizadores; podemos pedirles que lo hagan para atrés.
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5. Se intensificara la actividad pidiéndole al paciente que salte como “canguro”, con
brazos hacia adelante y las manos juntas, si el paciente lo puede llevar a cabo sin ninguna

dificultad se le pedira que realice el mismo ejercicio hacia atras.

6. Desplazamientos laterales, separando brazos y piernas, juntando brazos y piernas, ir

hasta el extremo y volver sin cambiar de posicion.

7. En el afan de buscar resistencia al desplazamiento se le pedira al paciente que
avance hacia adelante, separando y juntando los brazos.

8. Un poco mas complicado se le hace al paciente cuando le pedimos que avance
hacia adelante “saltando y a la vez realizando brazo y pierna contraria (no es tan sencillo

como parece, se necesita concentracion en el ejercicio y, por supuesto, coordinacion.)

Cada uno de estos items es totalmente modificado y adaptados para cada paciente con

tiempo e intensidades diferentes
RUTINA GENERAL DEL TREN SUPERIOR

9. Caminata hacia el frente, realizando brazadas, en las cuales se trata de no romper la
tension superficial a fin de evitar que el paciente haga un movimiento en falso y pueda
causarle dolor, recordar que el, brazo pasa por debajo del agua en completa extension de
codo, asi le sirve de palanca de fuerza. (En todos los ejercicios de brazo no importa

puntualizar el apoyo de “talon-punta”).

10.  Le pediremos al paciente que “reme”, se realiza caminando hacia atras (imitando la

accion del remero que impulsa el bote hacia atras).

11.  Se le pediréa al paciente que se desplace hacia el frente con los brazos a la altura de
los hombros en lo posible; aduccién y abduccién de ambos brazos hasta completa

extension de codo, (controlar a pacientes que tengan hiperlaxitud articular).

12. El paciente se desplazara caminando hacia el frente con brazos en abduccién como
si estuviesen apoyados en la superficie del agua, desde alli los llevaran hacia abajo y la

completa extension del codo hasta tocar ambos laterales de los miembros inferiores.
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13.  Caminando hacia el frente se le pedird que acompafie con un desplazamiento de
ambos brazos, uno adelante y el otro hacia atrds siempre con extension de codo.

14.  Por ultimo podremos pedirle que lleve ambos brazos hacia adelante y hacia atras,
desplazéndose a la vez hacia el frente (para éste ejercicio y el anterior se necesita una
fuerza de regular para arriba, se lo indicardan cuando el paciente esté un poco mas

habituado a la rutina del agua).

Se debera recordar que en todos los ejercicios que se hagan en el mismo lugar, debera
posicionarse el paciente en semiflexion, a fin de estabilizar la pelvis y evitar la palanca o

punto de fuerza en la zona lumbar.
TRABAJO GRUPAL

Segun Vasquez G.“(...) En mi experiencia es una de las rutinas que el paciente espera, en
la cual el profesional estara atento a los vicios posturales de cada uno, antes del inicio se
los ubicara de acuerdo a sus requerimientos tanto morfoldgicos, patoldgicos, cerca de una
barra para darle seguridad, y en el ultimo de los casos un asistente esta a su lado para poder
asistirlo. Tener en cuenta los efectos que causan las turbulencias, por lo tanto a pacientes
con cierta debilidad muscular e inestabilidad, procuraremos tenerlos méas alejados de esas
turbulencias que se crearan al ejercer los ejercicios. Es importante como estimulo que el

profesional marque el ritmo y el nimero de repeticiones de cada ejercicio a realizar.

En este trabajo, que seguramente nos llevara aproximadamente 15 minutos, se empezara

con una rutina aerobica en el mismo lugar. (...)”
Ejercicios de tren superior ambos miembros superiores.

= Ejercicios de tren superior, de ambos miembros superiores sin accesorios,
regulando la resistencia y fuerza del agua con el posicionamiento de las manos y de
las palancas largas y cortas.

= Ejercicios con carga (mancuernas o brazaletes) si el grupo de pacientes lo requiera

y respetando o limitandose por la patologia de cada paciente en particular.
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= Se iniciard una rutina para fortalecer y reeducar los vicios posturales de ambos

miembros inferiores, y con mucha consideracion sobre la posicion de la columna.

Para iniciar esta etapa se les pedira a todos los pacientes que se acerquen a la barra de
apoyo o al borde de la pileta para tener un punto de apoyo, a pesar de que el paciente sea
independiente, joven o no tenga problema alguno en los miembros inferiores la razon es,
desde luego, proteger la zona lumbar y fijar la palanca de fuerza, de lo contrario se

desvirtla el objetivo del ejercicio.

El apoyo sera un modo de controlar la columna en una correcta posicion. Los ejercicios de
cadera que se mencionaran a continuacion cumpliran su objetivo vigilando que en su

ejecucion no se flexione la rodilla:

= Abduccidn: en este ejercicio tan simple como lo parece, es donde se comenten
muchos vicios posturales, evitaremos que el paciente lleve el miembro a la rotacion
externa.

= Rotacion: primero se realizara la rotacion de adelante hacia atras (cada circulo se

hara una descarga en la que se juntaran los pies, alineando asi la pelvis.)

Se controlara que el miembro que queda de apoyo no se flexione en el momento de la
ejecucion del ejercicio. La rotacién también se realizara a la inversa, de atrds hacia

adelante.

=  “Péndulo”: miembro hacia delante y atras (cuidando la béscula de la pelvis hacia
atras).

* “Limpiaparabrisas”: (el paciente con mano apoyada en el borde de la pileta), brazo
extendido y cuerpo alineado, se abduce el miembro inferior contrario al brazo de
apoyo, se cruza por delante del cuerpo hasta llevar los dedos del pie a la pared (los
pacientes con protesis de cadera evitaran este ejercicio) también se puede realizar

“limpiaparabrisas para atras”.

Los ejercicios a realizar durante las sesiones hidroterapicas dependeran del estado del
paciente, teniendo en cuenta sus limitaciones, la patologia a tratar, y la buena

predisposicion del mismo y de la creatividad del profesional.
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TRABAJOS DE ELONGACION

Se realiza en la barra fija 0 en la escalera vertical que generalmente tienen las piletas de

natacion para el ingreso de sus integrantes.

Estos ejercicios pueden realizarse desde la posicion de pie o sujetos de la barra y con
ambos miembros inferiores arriba de un escalon o de la pared en el caso de la barra fija.

Todo lo que le permita al paciente, de acuerdo a sus limitaciones.
METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS

El trabajo se enfoc6 como una investigacion cuantitativa de alcance descriptivo.
Area de Estudio y Poblacion

El &rea de estudio fue el Municipio de Hurlingham, Provincia de Buenos Aires.
En una poblacion de pacientes adultos en rehabilitacion kinésica.

La muestra se tomd a través de un muestreo por conveniencia de 50 pacientes de ambos
sexos entre 25 y 50 afios en diferentes espacios del municipio de Hurlingham, durante el
periodo 2019.

PROCEDIMIENTOS y RECOLECCION DE DATOS

Se visitd dos de los seis centros natatorios que se encuentran dentro del Municipio de

Hurlingham.

Uno de ellos fue el Complejo Natatorio Municipal en el Polideportivo de Hurlingham
inaugurado oficialmente el 18/09/2013.

El segundo establecimiento visitado fue el Club Social y Deportivo de la Comunidad
Inglesa El Retiro, de caracter privado.
e ENTREVISTAS
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Se confeccion6 un modelo de consentimiento informado y una encuesta con 7 preguntas

sencillas y de respuestas de opcion mdltiple (Ver anexo n® 1)

Durante la realizacion de las encuestas se tuvo la oportunidad de explicar la cuestion a
indagar y posteriormente si habia aceptacion, se pasaba a responder la encuesta
interiorizando sobre los aspectos relacionados a la terapia acuética, desde lo personal, y

respecto a la atencién kinésico- deportiva.

RESULTADOS

Sobre un total de 50 encuestados asistentes a sesiones de hidroterapia y que han dado su

consentimiento para participar de la investigacion, los resultados reflejan:

Edad de los participantes correspondié a un rango 25 y 50 afios. Del cual se puede
observar que el mayor nimero se concentra en el rango etario entre los 25 y 30 afios para

asistir a terapias de rehabilitacion deportiva acuatica.

Edad

30

25
20

15

10
0

25a30 30a35 35a45 mas de 45
RANGO DE EDAD

CANTIDAD DE PARTICIPANTES

Grafico n°1

32

TREUMANN, STELLA MARIS



vUAI

Respecto al género se pudo registrar que en su mayoria los asistentes pertenecen al
género masculino en un 60% (30) y en menor porcentaje el 40 % (20) corresponde al

género femenino.

GENERO

35
30
25
20
15

10

CANTIDAD DE PARTICIPANTES

wul

FEMENINOS MASCULINOS

Grafico n°2

Deportes que practican: al recolectar los datos resulto interesante observar que existe
una relacion con la edad, a menor edad mas variedad de deportes en contraposicion

pasados los 45 la actividad deportiva se centra mas en una y en su mayoria futbol.

25 a 30 afos Atletismo, Futbol, Rugby , Nataciony Danza
30 a 35afios Futbol, Rugby, Atletismo, Handball

35 a 45 afios Atletismo, Hockey, Véley

Mas de 45 afios Futbol

Tabla n°1

Las veces por semana de sesiones de hidroterapia como se observa en la tabla refleja

gue a mayor edad de los deportistas mayor es la prescripcion o necesidad de la terapia.

25 a 30 afios 1 a2 veces
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30 a 35 afos 1 vez

35 a 45 afos 2 veces
Mas de 45 afios 2 a 3 veces
Tablan®2

Hidroterapia como parte de rehabilitacion y en relacién al tiempo de recuperacion, se
puede extraer de las respuestas y su analisis que a mayor edad el tiempo de recuperacion
sigue el proceso evolutivo natural de recuperacion. En contraposicion los rangos de menor

edad el tiempo de recuperacién se acortan.

25 a 30 afos 15 de los 25 disminuyé el tiempo de la recuperacion de la
sesion

Complementando con Kkinesiologia convencional y se
observaron otros beneficios. El resto se mantuvo constante

pero expusieron otras mejoras a parte de su lesion.

30 a 35afios 5 se mantuvieron constante y vieron mejoras 'y 5

disminuyeron el tiempo de la lesion

35 a 45 afios Todos mantuvieron el tiempo de recuperacién pero se

observaron otros beneficios ademas.

Mas de 45 afios | Todos mantuvieron el tiempo de recuperacién pero se

observaron otros beneficios

Tabla n°3

Iniciado el tratamiento y sobre efectos positivos en el organismo, se puede analizar
que a menor edad el tiempo evolucion ronda en dos semanas para ver las respuestas
positivas del organismo ; en relacion a mayor edad requieren de seis semanas 0 mas para

evidenciar respuesta positivas en el organismo Yy dependiendo del tipo de lesién deportiva .
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RESPUESTA DE EFECTOS POSITIVOS EN EL
ORGANISMO

mas de 25
35045
30035

RANGO DE EDADES

25430

0 1 2 3 4 5 6 7
SEMANAS DE EVOLUCION

Graficon® 3

Las mejoras que han notado en relacion a este tipo de terapia en general los
participantes manifiestan que en un primer momento principalmente sienten uno de los
efectos de la hidroterapia ,de provocar relajacién corporal, seguida de otro efecto
importante como la analgesia con disminucion del dolor y contracturas musculares. En
tercer lugar dan importancia al mantenimiento o beneficio sobre las articulaciones para
las actividades vy sin dudas que las actividades en el agua independiente del tipo de
rehabilitacion que hagan mejora desde lo emocional y la interaccion grupal dentro del

espacio beneficia la esfera psicologica.

Relajacion de corporal 1° LUGAR

Disminucion del dolor y/o espasmo muscular 2°LUGAR

Aumento de la circulacion

Mantenimiento o mejoria de la movilidad articular 3’LUGAR

Desarrollo de su potencia y resistencia muscular

Entrenamiento precoz para la marcha y/o vuelta a la préactica deportiva

Mejoria del estado psicoldgico y emocional 4°LUGAR

Tablan® 4
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CONCLUSIONES FINALES

Queda claro que el agua como medio para la recuperacion independiente del tipo de
lesiones deportivas es una alternativa libre de agresiones donde se puede lograr mejorias

a nivel fisico — psicoldgico que acortan los tiempos de rehabilitacién motriz.

Si bien trabajar en piletas o con terapia acuatica, requiere una preparacion especifica que
no todos lo tienen, y que ademas esta sujeto a derivacion médica, las condiciones son

diferentes a una atencion en gabinete comun.

Durante la investigacion con charlas amenas que se tuvo con cada uno de los
participantes, han comentado que les resulta agradable y beneficioso trabajar en agua
respecto de su rehabilitacion deportiva.

Sin dudas , el tema en cuestion deja abierta otras preguntas y cuestiones a investigar en
el futuro sobre la terapia acuatica , no solo desde el lado de sus beneficios , sino de la

intervencion de los kinesiologos , sus preparacion y perfeccionamiento etc.

Esta investigacion y sus resultados demuestran que los beneficios de la rehabilitacion
con terapia acuatica es favorable y muy beneficiosa, pero sin dudas falta promocion
hacia la practica de esta &rea de la rehabilitacion donde la especializacion en el tema es

fundamental .

Si bien la investigacion fue sencilla deja sentado una base para seguir investigando y

abordando el tema.
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ANEXOS
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Anexon® 1 MODELO DE ENCUESTA

LOS BENEFICIOS DE LA HIDROTERAPIA EN DEPORTISTAS DE AMBOS
SEXOS ENTRE 25 A 45 COMO PARTE DE LA REHABILITACION
REALIZADA POR LOS KINESIOLOGOS

Consentimiento Informado

Estimado/a, soy Lic. En Kinesiologia Treumann, Stella Maris y tengo el agrado de
invitarlo a participar de un trabajo de investigacion, que tiene por objeto indagar sobre los
beneficios de la hidroterapia en deportistas de ambos sexos entre 25 a 45 como parte de
la rehabilitacién realizada por los kinesidlogos Los resultados podran ser Utiles para
generar mayor informacién en esta area. Su participacion es VOLUNTARIA vy todos los
datos recabados seran tratados en forma CONFIDENCIAL Los resultados del mismo
podran ser publicados o presentados en reuniones cientificas, pero en ningin momento su

identidad seré revelada. Si acepta participar, le pediré que complete la encuesta.

Firma

Desde ya agradezco su inestimable colaboracion.
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Los beneficios de la hidroterapia en deportistas de ambos sexos entre 25 a 45 como
parte de la por rehabilitacion realizada por kinesidlogos

Objetivo_general: Describir los beneficios de la hidroterapia como parte de la

rehabilitacién Kinésica en deportistas entre 25 a 45
Instrucciones: leer atentamente las preguntas y marcar con una X su respuesta.

1-Su edad corresponde a un rango entre:

25 a 30 30 a 35 35 a 45 mas de 45

2- Pertenece al género:

Femenino Masculino

3- ¢El deporte que practica habitualmente es?

Futbol Béasquet  Tenis Rugby Ciclismo  Natacion  Danza
Atletismo Handball Hockey Vdley

4- ;Cuantas veces por semana tiene sesiones de hidroterapia?

1 vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces

5- ¢Con hidroterapia como parte de su rehabilitacién y en relacion al tiempo de
recuperacion usted ha sentido que?

Disminuyo el tiempo de recuperacion de la lesion

Se mantuvo el mismo tiempo que en sesiones de kinesiologia convencional

Aumentd el tiempo de recuperacion pero se observaron otros beneficios

6-A cuénto al tiempo de iniciado el tratamiento, ha observado efectos positivos o en el
organismo?

1semana 2semanas 3semanas 4 semanas 5 semanas mas de 6 semanas

7- ;Las mejoras que ha notado en relacién a este tipo de terapia lo asociarian?

Relajacion de corporal

Disminucién del dolor y/o espasmo muscular

Aumento de la circulacion
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Mantenimiento o mejoria de la movilidad articular

Desarrollo de su potencia y resistencia muscular

Entrenamiento precoz para la marcha y/o vuelta a la préactica deportiva

Mejoria del estado psicologico y emocional.
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Anexo n® 2 Complejo Natatorio Municipal en el Polideportivo de Hurlingham

Piletas, una con fines medicinales de 7 x 12,5 m.

Piletas de 25 x 12,5 mts. Disefiada para los deportistas de alto rendimiento y esparcimiento

y a las distintas actividades acuaticas, como por ejemplo: natacion, aguagym, etc.

Anexo n® 3 Club Social y Deportivo de la Comunidad Inglesa El Retiro

Piscina de 8 x 20 m, para actividades a diario como: preparacion fisica, matronatacion,
Aguagym, natacién, y la actividad de mayor tendencia es la rehabilitacion
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Elementos de trabajo: pesas, flotadores, bandas elasticas, pelotas, cama elastica plataforma

de equilibrio y poleas etc.

v — —— -
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