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RESUMEN

Se describen los nuevos avances sobre instru-
mentacion hidroterapica de las piscinas terapéu-
ticas modificables en elevacion y descenso, asi
como inclinacién de su suelo.

Se relaciona la influencia de estas variacio-
nes en sus aspectos de Medicina Fisica, aplica-
da a la Rehabilitacion.

RESUME

Nous decrivons les nouveaux progrés a pro-
pos d'instrumentation hydrothérapeutique des
piscines therapeutiques modifiables en éléva-
tion et descente de méme qu'en inclination de
son sol.

Nous mettons en rapport l'influence de ces
variations dans ses aspects de Medicine Phy-
sique appliquée a la Réadaptation.

SUMMARY

The new advances on hydrotherapeutic instru-
mentation of therapeutic pools adjustables in
elevation and fall, as well as its floor slope.

These variations influence are related to their
aspects of applied Physical Medicine and Reha-
bilitation.

Es cada vez mas frecuente la utilizacion de
piscinas en los servicios hidroterapicos, bien
sea con fines preventivos, paliativos o curati-
vos, formando parte de instalaciones departa-
mentales mas complejas en las que se integran
los distintos procederes diagnésticos y terapéu-
ticos de la Medicina Fisica y de Rehabilitacidn.

Tanto las antiguas como las mas modernas
piscinas terapéuticas permiten aplicar las diver-
sas acciones que se producen en o con el agua
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y entre las que, como mds destacadas, podemos
citar: la realizacién ortostdtica o de movimien-
tos con fines terapéuticos, la aplicacion de la
energia térmica del agua, la utilizacion de los
principios de flotabilidad, suspensién, viscosi-
dad, deslizamiento, coordinacion, resistencia,
etc., esto es cuanto facilita la movilizacion en
el agua o hidrocinesiterapia o, como prefieren
DESLOUS-PAOLI y cols., cinebalneoterapia, que
junto a la termoterapia por el agua o termohi-
droterapia conllevan analgesia, relajacién, vaso-
motricidad, trofismo, movilidad, etc. '

Las nuevas instalaciones de piscinas tera-
péuticas intentan proporcionar el mejor rendi-
miento y obviar cuanto pueda limitar su empleo,
utilizando de la mejor manera la presién hidros-
tatica, el principio de flotacién, los efectos ter-
moterapicos, la accesibilidad de los pacientes
o incapacitados, el gasto por consumo de agua,
caldeacién y potabilizacion de la misma, etc.
Precisamente estas consideraciones llevaron a
la creacion de los tanques en forma de trébol,
de mariposa, de ojo de cerradura, de dedo de
guante, etc., en sustitucién de las cldsicas pisci-
nas; pero, ademas, el descubrimiento de nuevos
materiales y los avances de recursos técnicos
y la investigacion aplicada, han dado un gran
impulso a la tecnologia en este tipo de insta-
laciones.

Una novedad importante ha sido el descubri-
miento de un proceder para ajustar la altura
o inclinacién del suelo de las piscinas, para
adecuarlo a la mejor conveniencia de los pa-
cientes y sus programas terapéuticos. A tal
fin se dispone actualmente de dos prototipos
comercializados: los denominados de suelo sus-
pendido y los de suelo flotante. Ambos estéan
constituidos por placas rectangulares de acero
inoxidable, recubiertas con losetas antideslizan-
tes de poliéster comprimido al calor y separa-
das unas de otras por un espacio de 6 mm para
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dar facil paso al agua a su través. La superficie
total puede ser de hasta 40 m’ y el grosor de
suelo de 20 a 52 cm, segln sea el tamafio de
la superficie. Las bases ajustables se ensam-
blan en el lugar de construccién de la piscina,
pudiendo tener ésta zonas fijas o suspendidas.
Ahora bien, el suelo suspendido no puede ser
flotante ni tampoco inclinado; el suelo flotante
puede tener dimensiones de 40 a 150 m?, pu-
diéndose regular la inclinacién asi como su ele-
vacion y descenso (Figuras 1 y 2). La modifi-
cacion de la posicién del suelo se realiza me-
diante un sistema hidraulico con cilindro o ci-
lindros accionados por una unidad de compre-
sién controlada electrénicamente desde un cua-
dro de mandos.

Las denominadas piscinas de marcha pueden
transformarse igualmente por estos sistemasg de
elevacion y descenso del suelo, lo que permite
que sean utilizadas por personas de distintas
alturas e incluso que sean aplicadas técnicas
distintas a las de reeducacién de la deambu-
lacion. Estas piscinas suelen ser de poliéster,
reforzado con fibra de vidrio, y construidas so-
bre un bastidor de acero inoxidable. El suelo
movible se fija mediante cables conectados al
sistema hidraulico, sistema que como en |as
otras piscinas es el responsable de la suspen-
sion. La presion sobre el agua es de 4 a 6 atm.
Suelen tener 5 a 7 m de longitud por 1 m de
ancho y 19 m de altura. El suelo tiene unpa
posibilidad de recorrido vertical de 1,4 m. Estas
piscinas disponen de barras paralelas fijas que
ascienden o descienden en bloque con el suelo.
La piscina puede tener ventanas en las paredes
laterales para poder observar y corregir posi-
ciones de los pacientes, el movimiento de ata-
que, el reequilibrio, etc. La capacidad total de
estas piscinas es de 8.000 a 11.000 litros (Figu-
ras 3, 4 y 5).
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Con el fin de destacar las ventajas que puede
suponer la utilizacion de estas piscinas en las
que se puede modificar el nivel o la inclinacion
del suelo, nos parece conveniente hacer algunos
comentarios, empezando por destacar que PA-
RISET, director que fue de los Servicios Hidro-
terapicos del Establecimiento termal de Vichy,
escribia en su capitulo «Hidroterapia», en el
vol. IV de Fisioterapia, de la Biblioteca de Te-
rapéutica de GILBER y CARNOT, «La hidrote-
rapia es la ciencia de los procedimientos ca-
paces de modificar el estado del organismo,
utilizando el agua como intermediario directo.
Decimos intermediario, porque el agua en
hidroterapia, no es mas que un vehiculo de
calor, frio o fuerza».

Como argumento importante destacaremos
que el peso aparente o fuerza resultante entre
peso y empuje, serd mayor cuanto menor sea
el nivel de sumersién alcanzado, ya que serd
menor el volumen de agua desalojada. En efecto,
si procedemos en las condiciones mas favora-
bles respecto a la fuerza de empuje, tal como
es el caso de personas picnicas, mujeres jove-
nes, en la fase de inspiracién forzada y en agua
salada, se observa que, con la persona en bi-
pedestacion, segin va descendiendo el suelo
de la piscina y la inmersion alcanza el esternon,
regién supramamilar, zona umbilical, pubis, fe-
moral media y tibial media, el peso aparente del

sujeto serd, respectivamente: 10, 30, 55, 90 y
99 % del peso real (SIMONEAU]).

Con la presién hidrostética ocurre algo muy
semejante: a un nivel determinado de inmer-
sién, todos los puntos de un plano horizontal
se someten a la misma presién y ésta es tanto
mayor cuanto mds profundo esté situado dicho
plano. Elevando el nivel del suelo, hasta hacer
que el agua cubra al paciente en bipedesta-
cién unos 140 cm, a los 10, 50, 100 y 140 ¢m
de la superficie del agua al suelo, la presién
ejercida sobre la superficie de la piel es de
0,76; 3,8; 7,6 y 10,4 cm de Hg, respectivamente.
Si se eleva el suelo, el gradiente de presién al-
canzara un valor mas bajo. La presion progre-
siva o gradiente de presion que, entre otras
acciones, es facilitadora de la circulacion de
retorno, aumentara o disminuira, al descender
o elevar el suelo de la piscina.

El equilibrio estatico, cuando la posicién del
sujeto es de bipedestacion e inmersién, va a
estar reforzado por la fuerza perpendicular al
eje vertical del paciente o presién hidrostatica,
que se opone al desplazamiento del mismo.
También en oposicién actia la tensién super-
ficial, las fuerzas de cohesién de las molécu-
las, etc. Con una inmersién a nivel esternal el
agua ejercerd su méxima accién para disminuir
o suprimir las oscilaciones del sujeto. La dis-
minucién del nivel de inmersién elevando el
suelo, obligara a la practica de un equilibrio
mas activo por parte del paciente, tal como su-
cede cuando se emplean otros procedimientos,
como la utilizacién de corrientes bajo agua, las
cuales, al igual que otra instrumentacién se pue-
de aplicar en estas piscinas més modernas.

Las técnicas para conseguir un equilibrio acua-
tico vertical estitico, partiendo de posiciones
de equilibrio indiferente e incluso inestable, el
mantenimiento del equilibrio acuatico estatico
en una posicion horizontal, el cambio del equi-
librio vertical al horizontal, se pueden facilitar
al descender el nivel del suelo, al aumentar la
flotabilidad.

El equilibrio activo, el equilibrio dinamico o
la «equilibracién» (funcion de mantenimiento
del equilibrio personal), y especialmente en la
inclinacién o lateralizacién, asi como en la mar-
cha, puede mejorarse por diversos mecanismos
compensadores o neutralizadores de la impul-
sion. Puede compensarse con la aplicacién de
resistencias unilaterales en inmersion esternal;
puede neutralizarse durante la marcha con apli-
cacién de resistencias dinamicas en el balan-
ceo de los brazos en inmersién pubica; puede
reequilibrarse con marcha en inmersion tibial
media, etc. El nivel de inmersién, modificado
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por el descenso o elevacién o inclinacién del
suelo interviene realmente en el equilibrio es-
tatico y en el equilibrio dindmico.

La vision en el agua estda modificada por el
fenémeno de la refraccién. La referencia ves-
tibular es mayor en posicion horizontal que en
posicion vertical. Ambos factores se emplean en
inmersion para coordinacion y equilibrio. La in-
clinacién del suelo o el cambio de su altura mo-
difican estos parametros, y por consiguiente,
las técnicas de equilibrio y de coordinacion
(SULTANA).

La cinesiterapia realizada en medio aéreo, es
distinta de la realizada en medio liquido cuando
se husca la «endurance», o se propicia la po-
tenciacién o la resistencia muscular. Los cen-
tros de gravedad y de empuje durante el movi-
miento, se sitdan en distinto eje vertical. La
asistencia del empuje se modifica al variar la
presion hidrostatica. El momento de fuerza es
distinto. De la misma forma, la suspensién a
nivel de flotacién, al coincidir con la tensién
superficial es distinta que la suspensioterapia
en medio aéreo. El movimiento facilitado o asis-
tido por la accién de la gravedad puede inver-
tirse a resistido al aumentar la velocidad. Pero
es que, ademas, el nivel de inmersién modifica
la resistencia hidrodindmica. En efecto, sera dis-
tinta la movilidad de una cadena cinética segtin
las articulaciones sumergidas. La tensién super-
ficial actuara en distinto plano; el angulo de des-
plazamiento en el agua, la morfologia de la sec-
cién de corte, las corrientes turbulentas o lami-
nares seran también distintas, cuando se eleve,
descienda o se incline el suelo de la piscina aun
con un mismo agua potable (RODRIGUEZ RO-
DRIGUEZ).

La memoria cinestésica recibe la retroinfor-
macion, si existe «feedback», que es distinta de
la realidad al estar modificado el peso real por
el peso aparente. Se puede ir referenciando
aquél, elevando el nivel del suelo.

De la misma forma, la diferencia en la pre-
sion dérmica producida en el limite entre el
medio aéreo y el medio liquido, informa al su-
jeto de su esquema corporal, que se refuerza
ampliamente al modificar la altura del suelo, o
haciendo caminar sobre un suelo inclinado. La
posibilidad de realizar movimientos, que no se-
rian posibles fuera del agua, también tienden
a formar o reforzar, la memoria cinestésica, el
esquema corporal y el espacial. La estimulacién
propioceptiva y exteroceptiva son esenciales en
la cinesiologia del individuo, y cuando se produ-
ce un deterioro, una limitacién funcional, una
incapacidad, estos estimulos son base de diver-
sas técnicas en la Medicina Fisica y de Reha-
bilitacién.

La biomecédnica respiratoria se modifica sj se
efectla una presion mantenida a nivel ahdomi-
nal, o abdominal y costal, tal como sucede cuan-
do el sujeto se encuentra sumergido en la pisci-
na, siendo dependijente del nivel al que hayamos
situado el suelo de la misma. En el primer su-
puesto se va a facilitar la prensa abdominal
en la inspiracién, y resistir la misma en Ia espi-
racion. En la segunda situacién, ademas de lo
anteriormente indicado, resistira la inspiracién
y facilitara la espiracion torécica. Estas accio-
nes pueden contraindicar, en alguna circunstan-
cia, el uso de este medio hidroterdpico, o nos
obligara a elevar el nivel del suelo, con lo que
se soslayara este efecto, si bien, puede cambiar
totalmente el fin terapéutico buscado. Otras ve-
ces, por el contrario, lo que se busca precisa-
mente es esta accion con un fin terapéutico
(DESPLAN vy col.).

Ya se ha indicado que se puede considerar
la hidroterapia, de forma diferenciada, en cuan-
to aplicacién de energia térmica. Como tal, el
cambio del nivel o inclinacién del suelo no
va a actuar sobre la temperatura, el tiempo de
utilizacion, la sensibilidad del paciente, etc.;
pero si, sobre la extensién y zona de tratamien-
to. Las piscinas terapéuticas no suelen usarse
con agua fria, lo habitual es que la temperatura
sea indiferente, templada o caliente.

El empleo de la piscina con agua a tempera-
tura indiferente, tal como ocurre en programas
de equilibrio 0 de coordinacién, pricticamente
no produce efectos por la accion de la tempera-
tura, por lo que por este criterio es similar el
efecto del nivel de inmersién, o altura del sue-
lo. Pero cuando la temperatura es algo superior
y la sumersién méxima, puede originar un aumen-
to del débito cardiaco y una hipotensién gene-
ralizada, debiéndose tener gran precaucién por
esta causa.

La aplicacion con agua caliente va a producir
un aumento de la temperatura, habiéndose pro-
pagado el calor, principalmente por conduccion,
a la zona directamente sumergida, en funcién del
nivel al que se haya situado el suelo. Indepen-
dientemente de los efectos regionales y genera-
les, y de la accién precoz y tardia, de la accién
concomitante de la presién hidrostatica, etc., se
produce un efecto vasodilatador capilar, arterio-
lar y venoso superficial, y, una relajacién muscu-
lar, probablemente por un predominio de accion
sobre las fibras gamma. También se origina una
mayor capacidad de distensibilidad o elongacion
de todos los tejidos, como fascias, tendones, etc.

También producird un aumento, en la velo-
cidad de conduccién nerviosa periférica y, en
el trofismo celular, por facilitacién de la per-
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meabilidad de la membrana celular. Todos estos
factores conducen a un efecto analgésico. Cuan-
do existe un cuadro agudo, la vasodilatacion y
la modificacién en la permeabilidad puede ori-
ginar una situacion de compromiso o de atra-
pamiento por aumento del volumen del proceso
inflamatorio; por el contrario, en estado créni-
co, es habitual que el efecto térmico, lenta-
mente, vaya resolviendo el proceso. El cambio
de altura del suelo de la piscina, evitard u oca-
sionard la accion térmica directa, independien-
temente de la diferida, la refleja o la general.

Una aplicacion persistente y de extensién am-
plia produce un aumento del ritmo respiratorio.
De forma similar, tiene una acciéon sobre el
metabolismo hidrocarbonado, con un mecanis-
mo parecido al producido por el ejercicio.

Por Gltimo, el efecto corticotropo, es una res-
puesta general, tal como fue demostrado por
UENO, por ARMIJO y por otros varios autores
y, en este caso, a un estimulo hidrotermal, idén-
tico al originado con cualquier estimulo térmico,
o de otra naturaleza. Por esta causa va a de-
pender principalmente, del tiempo de aplicacion,
de la extension, de la repeticion, pero sobre
todo, de la diferencia de temperatura entre la
del paciente y la del agua.

De todo lo anterior, parece deducirse, que la
nueva tecnologia en las piscinas terapéuticas,
facilita la aplicacion hidroterdpica; pero la po-
sible influencia del cambio de nivel o de incli-

nacién en la inmersién acrecienta la necesidad
de conocer, alin mejor si es posible, la respues-
ta y utilidad hidroterépica, y que si bien, la apli-
cacién, aparentemente, puede ser mas sencilla,
exige un especial conocimiento para su correc-
ta prescripcion, asi como un diagnéstico pre-
ciso y un estudio de las posibles complicacio-
nes que pueden producirse.
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