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Introduccion hidroterapica

Los chorros, como técnicas coadyuvantes emplea-
das en hidroterapia y balneoterapia, pueden aplicarse en
afecciones artrosicas de miembros inferiores (coxartro-
sis, gonartrosis, artrosis de la articulacion tibioperoneo-
astragalina, artrosis digitales poddlicas, etc.). Su pauta de
administracion responde a diversas variables: tempera-
tura (desde los muy frios, 10°C, hasta los muy calientes,
42-45°C); presion (desde babeantes a fulgurantes y
filiformes, de 1 a 12 atmdsferas); tiempo de administra-
cion (de segundos, a varios minutos); extension corporal
de la aplicacion (de locorregional a general); forma de
proyeccion del agua (quebrados o plenos). Para obte-
ner efectos estimulantes-tonificantes se debe recurrir a
chorros calientes, con temperaturas de administracion
entre 37-45°C, o bien frios, de ordinario entre 10 y 33°C,
dados con presiones superiores a 1 atmaosfera (llegando
incluso a las 12), en aplicaciones breves y alternantes,
con proyeccion del agua en trayectoria perpendicular
a la superficie corporal a tratar, y preferentemente en
la modalidad de chorro pleno. En este sentido, hay que
destacar dos variedades de chorros con las que se puede
lograr esta accién de estimulo, a saber:

- Chorro fulgurante, administrado a una distancia de
entre 3 y 5 metros, durante un periodo de tiempo
de 2-3 minutos, con una presién superior a 1 at-
mosfera, y en aplicacion corporal parcial.

— Chorro filiforme, proyectado con una manguera
de 0,5 mm de seccién, a presiones comprendidas
entre 6 y 13 atmaosferas, con una temperatura de
42°C, y a una distancia de 30 cm respecto a la
superficie tratada. La duracién de la administracion
puede oscilar entre varios segundos y 3 minutos,
segun la tolerancia individual de cada agliista, y
en el caso que nos ocupa debe hacerse especial
hincapié en realizar las proyecciones acuosas
sobre los respectivos puntos de tonificacion.

Para tratar las enfermedades artrdsicas considera-

das en este trabajo, se propone segulir los trayectos de
los meridianos energéticos chinos, y la localizacion de

los diferentes puntos de tonificacion, que mas adelante
se mencionaran.

Aunqgue no existen contraindicaciones formales en
la aplicacidon de estos chorros, se desaconseja su uso
en las siguientes circunstancias:

- Enfermedades en fase aguda o en activacion.

- Insuficiencia grave de parénquimas: afecciones
cardiovasculares, hepaticas, renales, etc.

- Hipertensién arterial grave.

- Enfermedades caquectizantes.

- Intolerancia idiosincrasica, hiperreactividad del
sistema nervioso.

Nociones generales sobre la acupuntura
china

La medicina tradicional china es basicamente ho-
listico-energética, y como ya figuraba en el antiquisimo
aforismo del Nei King: “el hombre responde al cielo y a
la tierra”, abarca en su totalidad al paciente y su entorno.
En ella adquieren gran importancia sendas teorias de los
cinco elementos (agua, madera, fuego, tierra y metal) y
de los cinco movimientos, que abogan por |la necesidad
de que el ser humano, para mantener |la salud, debe
estar en una situaciéon de equilibrio energético tal que
le permita alcanzar su estado de homeostasis. Dentro
de su corpus doctrinal adquieren gran relevancia los
principios del Inn y del Yang, sustentados en las ideas de
oposicion y complementariedad. Una de las bases con-
ceptuales de la acupuntura consiste en que la energia
circula siguiendo multitud de meridianos, entre los cua-
les conviene destacar los conocidos como principales
(pulmdn, intestino grueso, estémago, bazo-pancreas,
corazén, intestino delgado, vejiga, rindn, maestro co-
razén, triple recalentador, vesicula biliar e higado), los
cuales se asignan y corresponden a los cinco 6rganos,
las seis entranas y al maestro corazéon. Los meridianos
principales Yang pertenecen a las entranas y siguen su
trayectoria por el costado externo de los miembros, y lo
contrario ocurre con los Inn.

En esta medicina, la etiologia de las enfermedades
(Tchang Tchong Tsing) puede ser de naturaleza exter-
na, interna y de otro tipo. Las de origen externo serian
debidas a la accion de las seis energias cosmicas, las
energias perversas latentes (Phuc Khi) o las energias
endémicas (Dich Le). En la patogenia energética china se
taxonomizan las enfermedades de diversas formas, una
de ellas atiende a criterios nosologicos y eclécticos, y lo
hace del siguiente modo: a) afecciones correspondientes
a los seis meridianos (3 Inn y 3 Yang), b) a los meridianos
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principales y secundarios, c) al triple recalentador, d) a la
energia defensiva O, e) a |la energia nutricia Yong, f) a
la sangre, y g) a los érganos y entraias. Por lo que res-
pecta a las afecciones reumaticas, conocidas como Te
Thap (Pei), se consideran enfermedades del otono, y son
ocasionadas por la intervencién de “energias perversas”
(viento, frio y humedad), que se fijan en los meridianos
especialmente a nivel de musculos y huesos, pudiendo
producir dolores de caracteristicas erraticas (viento),
contracturantes-lancinantes (frio), o agudos y localiza-
dos (humedad). Desde el punto de vista de la medicina
tradicional china, |a fisiopatogenia de las enfermedades
reumatolégicas es secundaria a una obstruccion circula-
toria energética, la cual puede producir del orden de 15
entidades nosologicas diferentes, que basicamente se
tratan mediante la tonificacion de la energia esencial (Inn,
Yang) o la dispersion de la energia perversa, siguiendo
los principios de estimulacion e inhibicion (produccion-
destruccion) energéticos.

Principales meridianos y puntos
energéticos propuestos para la terapia
hidroacupuntural de las artrosis de
miembros inferiores:

— Meridianos principales: Vesicula biliar (30, 31y 34).
Estémago (34, 35, 36). Higado (7). Rifdn (3). Vejiga
(60). Bazo-pancreas (9).

- Puntos curiosos de los miembros inferiores: 135,
136, 137 (4 puntos), 144, 145, 156, 157 (2 puntos),
161, 162, 164.

En este trabajo, se propone que la aplicacién de los
chorros se realice siguiendo la trayectoria de estos me-
ridianos principales, y la ubicacion de los citados puntos
energéticos. La pauta de administracion debe ajustarse
a la clinica del paciente y a las variables ya mencionadas
(extension y superficie anatomica de aplicacion, tiempo,
presion, temperatura y modo de proyeccidén del agua).
Se recomienda comenzar con la administracion de un
chorro fulgurante, siguiendo el trayecto y el sentido de
los meridianos citados, y como regla nemotécnica, de
delante hacia atrds. A continuacion, de forma inmediata,
se debe administrar un chorro filiforme, proyectando el
agua selectivamente en los puntos de acupuntura indi-
cados, a la maxima presion que soporte el paciente sin
la aparicion de dolor. Al finalizar cada sesion terapéutica,
es conveniente reposar en cama, abrigado, durante un
periodo de tiempo que puede oscilar entre 30 y 60 mi-
nutos. Idealmente, convendria aplicar 21 sesiones, con
una periodicidad de una al dia, siempre dependiendo de
la tolerancia individual de cada agtista.
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Localizacion anatémica de los puntos de
acupresion especificos:

Estémago (E)

- 34: Dos distancias por encima del borde superoex-
terno de la rétula, en un hueco.

— 35: Rodilla, en el borde externo del tenddn rotulia-
no, en un hueco.

- 36: Cara anteroexterna de la pierna, tres distancias
debajo de la punta de la rétula, en un hueco entre
el tibial anterior y el extensor comun de los dedos,
donde emerge la arteria tibial anterior.

Bazo-pancreas (B)

- 9: Debajo de la cara interna de la rodilla, en una
depresion formada por la tuberosidad interna y la
arista montante de |a tibia.

Vejiga (V)

- B60: Entre el maléolo externo y el tendon de Aquiles,
en un hueco.

Rinén (R)

- 3: A media distancia detras dei maléolo interno,
en una oquedad por encima del calcaneo, donde
late la arteria tibial posterior.

Vesicula biliar (VB)

- 30: Estando el paciente en decubito lateral, se
localiza en el hueco situado detras y en la parte
externa de la articulaciéon coxofemoral.

- 31: En posicion de bipedestacion, se le pide al pa-
ciente que ponga su mano sobre la cara externa
del muslo, y el punto esta ubicado en el extremo
de su dedo medio.

- 34: Cara externa de la rodilla, dos distancias debajo
de la interlinea articular, debajo de la cabeza del
perone.

Higado (H)
— 7: Tres distancias debajo de la interlinea articular

de la rodilla, sobre el borde interno de la tibia.

Puntos curiosos (PC)

- 135: En la extremidad del quinto dedo del pie, a
0,1 de distancia bajo la una.
- 136: Sobre el dedo gordo, al lado de |la mitad de

la raiz de la una, a 0,1 6 0,2 distancias de la linea
interfalangica.
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- 137: En el espacic metatarsofalangico de la raiz - 157: A la izquierda y derecha del punto 34 Esto-
de cada dedo (hay 4 puntos). mago, a 1,5 distancias de él (hay 2 puntos).

- 144: En el borde inferior de la rétula, sobre el liga- - 161: Sobre el borde anterior interno del fémur,
mento rotuliano. a 1 distancia del punto curioso 160. El 160 PC

- 145: En los dos huecos debajo de la rotula. se halla en la cara interna de la rodilla, sobre las

- 156: En la mitad del borde superior de la rétula, en protuberancias mas sobresalientes del condilo
una oquedad, se |localiza flexionando la rodilla. femoral.
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- 162: Cara interna del muslo, a 2 distanclas por
encima del punto curioso 161.

— 164: Cara interna del muslo, a 3 distancias del 161
PC.

Nota: Los puntos se localizan en base a una
unidad de longitud definida como distancia (pulgar).
Para cuantificarla se ha elegido la medida en pulga-
res, siguiendo este procedimiento: El dedo medio del
paciente se flexiona en circulo bajo la presion ligera
del pulgar, y se toma por un pulgar (Thon) la distancia
que separa los pliegues entre la primera y la segunda
articulacion interfaléangica. La anchura de los cuatro
dedos (indice, medio, anular y menique), medida a
nivel de la segunda articulacion interfalangica, equivale
a tres pulgares (Nguyen Van Nghi).
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Introduccion

La composicion fisico-quimica de las aguas minero-
medicinales condiciona sus caracteristicas y propiedades
de interés terapéutico, ademas ofrece una informacion
de indudable interés hidrogeoldgico que puede permitir
conocer el origen y funcionamiento de los flujos subterra-
neos de los que proceden e incluso las causas de posibles
modificaciones o alteraciones de su calidad.
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En la presente comunicacién se propone y aplica
un modelo de caracterizacion sintética de las aguas
minero-medicinales espanolas, que de forma simple
resume la informacién hidrolégica e hidrogeoldgica
mas significativa, permitiendo cémodas y ltiles com-
paraciones temporales para diferenciar alteraciones
composicionales o conocer diferencias y similitudes
entre manantiales.

Significado hidrogeolégico de la
composicion fisico-quimica del agua

La composicidn fisico-quimica de las aguas minero-
medicinales, es el resultado de la interaccion agua-
roca-gas, de un flujo subterraneo que ha sufrido unas
peculiares condiciones de presion, temperatura, a lo
largo de su recorrido e historia geoldgica, desde su in-
filtracion hasta su emergencia a través de manantiales
y/o captaciones.

En ella intervienen multiples factores:

- Caracteristicas de las precipitaciones y composi-
cidon del agua atmosférica.

- Caracteristicas y composiciéon fisico-quimica y
microbiolégica del suelo, en el que se infiltra.

- La composicidon mineraldgica y caracteristicas de
la zona no saturada del acuifero, asi como los pro-
cesos fisico-quimicos de interaccién con el agua
y aire.

- Composicion mineraldgica de la roca acuiferaen la
zona saturada, condiciones hidiodinamicas de los
flujos (presion litostatica e hidrostatica, gradiente
geotérmico, velocidad y tiempo de circulacién, etc),
microbismo existente, etc.

- Aportes de gases o fluidos de origen endégeno.

- Mezcla de flujos.

Desde que se infiltran hasta que emergen, las
aguas van sufriendo multiples procesos fisicoquimicos
y microbiolégicos de interaccion con el medio, que
conducen a una significativa evolucion composicional.
El resultado de todo ello, con los multiples procesos,
ambientes, composiciones y condiciones hidrodinami-
cas sufridas, hace que finalmente el agua de cada ma-
nantial presente una peculiar composicion, y que exista
una gran variabilidad composicional entre las aguas
mineromedicinales, de tal modo que es practicamente
imposible encontrar dos aguas con caracteristicas y
composicion idénticas.

En gran parte de los casos, resulta dificil poder
descifrar detalladamente la historia geolégica de un



