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Las secuelas postraumaticas se han rehabili-
tado de forma predominante en los mismos hos-
pitales o clinicas que habian atendido la fase
inicial. En muchos casos, los problemas de ins-
talacién y mantenimiento que crean las instala-
ciones con agua en un hospital, han limitado la
aplicacion de hidroterapia y han predominado los
tratamientos con cinesiterapia, termoterapia por
radiacién o conversion, y electroterapia.

En el caso concreto de los politraumatizados,
desgraciadamente cada vez mas frecuentes en
la actual patologia de trafico y determinadas mo-
dalidades deportivas, se presenta una problema-
tica compleja que puede beneficiarse muy espe-
cialmente de la hidroterapia, una vez superada
la fase de riesgo vital y de cuidades postquirdr-
gicos inmediatos. La balneoterapia presenta ven-
tajas adicionales, aunque presenta algunas difi-
cultades de coordinacién del control periédico
del traumatélogo, con la supervisién directa del
médico rehabilitador y del hidrélogo médico en
un ambiente termal.

Las peculiaridades y ventajas principales de
la hidroterapia con respecto a otras modalida-
des fisicas de tratamiento de las secuelas trau-
méticas son:

1. Marcha en desgravacion.

La marcha en una piscina permite reducir la
carga sobre las extremidades inferiores en una
proporcién controlada de acuerdo con el princi-
pio de Arquimedes,

Existen piscinas de profundidad regulable por
elevacion del suelo de marcha, o bien se puede
controlar el nivel de llenado para conseguir la
desgravacién adecuada en cada caso. Afortuna-
damente, la mayoria de piscinas terapéuticas
con altura fija sitdan la superficie del agua a la
mitad superior del térax de un adulto con lo
que se consigue una desgravacion al 15-30 % del
peso corporal, adecuada para la mayoria de ca-
sos de marcha en apoyo parcial en la fase de
consolidacién de fracturas de extremidades in-
feriores o pelvis. En la marcha desgravada con
bastones, se requiere mayor colaboracion del
paciente, y no se obtiene mayor precision.

En casos de politraumatizados con lesiones en
extremidades superiores que interfieren con el
uso adecuado de bastones, la marcha en piscina
es la indicacién ideal.

Ademéas de la desgravacion, la marcha dentro
del agua tiene otros aspectos de ejercicio mus-
cular contra resistencia hidrodinamica y de re-
duccion del edema por presion hidrostatica, que
serdn revisados mas adelante.

2. Ejercicio contra resistencia hidrodinamica.

Un movimiento bajo el agua encuentra una re-
sistencia proporcional a la velocidad, a la na-
turaleza y viscosidad del liquido y al dngulo de
desplazamiento.

En la cinesiterapia bajo agua tienen especial
importancia la velocidad y el dngulo de despla-
zamiento. La resistencia ofrecida aumenta en ra-
z6n del cuadrado de la diferencia algebraica de
velocidades del cuerpo y el agua. La conclusién
prictica es que a medida que aumenta la velo-
cidad del desplazamiento crece en mayor pro-
porcion la resistencia y que desplazamientos
muy rapidos puede llegar facilmente a superar
la capacidad del sujeto. Como con el aumento
de velocidad aumenta también la resistencia que
se opone al movimiento, se llega a un equilibrio
instintivo en cada sujeto que corresponde a un
ejercicio de tipo isocinético, en algunos aspec-
tos equiparable al obtenido con sofisticados apa-
ratos de ejercicio isocinético.

Se puede graduar la resistencia en un ejerci-
cio realizdndolo con mayor rapidez o bien aumen-
tando la superficie mévil (por ejemplo con la
palma de la mano o incluso afadiendo una tabla
o aleta en el pie).

La resistencia esta también en relacion al se-
no del angulo de desplazamiento, por tanto serd
maxima cuando la extremidad se mueve exten-
dida y en arco bajo el agua, y menor al moverse
axial y oblicuamente. En la marcha bajo agua, el
muslo avanza perpendicular al pivotear en la ca-
dera y encuentra elevada resistencia, en cambio
la pierna y pie, avanzan oblicuamente y encuen-
tran ‘menor resistencia, Por eso se produce ma-
yor tension y solicitacion local en las fracturas
de fémur que en las de tibia.
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La cinesiterapia bajo agua difiere fundamen-
talmente de |a aérea tanto por la forma de des-
gravacién como de la aplicacion de resistencia
y permite mayor movilidad que en los cuadros
de poleoterapia. En los ejercicios bajo agua con
abduccion/adduccion de las extremidades infe-
riores extendidas se produce la maxima resis-
tencia en el segmento distal que se desplaza
méas y més rapidamente. Unos ejercicios de este
tipo pueden resultar peligrosos en una factura
reciente ya que generan fuerzas de inflexion en
la misma. El problema se agrava si se coloca
una aleta en el pie para aumentar [a resistencia
y la eficacia del ejercicio muscular.

3. Presion hidrostatica.

Se ejerce uniformemente sobre el cuerpo su-
mergido y en cada punto depende de su profun-
didad, es decir, del peso de la columna liquida
que soporta, y de la densidad del liquido.

La presion hidrostatica resulta muy util para
la reduccion de edemas ya que actia como una
media de gradiente progresivo de presién per-
fectamente adaptada. Por otro lado puede resul-
tar peligrosa en procesos tromboembédlicos.

Durante el ejercicio o la marcha, se producen
variaciones intermitentes de la de la presion
hidrostatica que suponen un masaje que favore-
ce también la circulacion y la evacuacion de ede-
mas y hematomas.

4. Hidromasaje.

El chorro de agua o masaje subacuatico es un
poderoso analgésico y reducto de edema local,
pero debe ser usado con precaucién a altas pre-
siones. Tiene mds indicaciones en algias verte-
brales, que en secuelas traumaticas propiamen-
te dichas.

Los bafios de remolino de agua o de burbujas,
en cambio, tienen amplia aplicacién en trauma-
tologia en la fase de retirada de escayolas o de
secuelas de partes blandas.

5. Temperatura del agua.

Una temperatura de 31° C se considera indife-
rente ya que no pone en marcha los mecanis-
mos de termorregulacion fisioldgica.

Temperaturas més altas (superiores a 35°) pro-
ducen una vasodilatacion periférica (que a su
vez genera una sobrecarga cardiaca y una hipo-
tension a tener en cuenta en determinados pa-
cientes), y tienen efectos relajantes musculares
y de analgesia. En secuelas postrauméticas en
general no se pasa de unos 38°, y siempre se
trabaja a temperaturas inferiores a las usuales
en reumatologia.

Los efectos de un bafio caliente se prolongan
de media a una hora y puede estar contraindi-
cada la aplicacién inmediata de ultrasonido o
electroterapia.

El agua a menos de 26° tiene efectos tonifi-
cantes y de vasoconstriccién. Se usa en forma
de bafos alternantes o especificamente en |as
algodistrofias asociada a otras modalidades fi-
sioterapicas.

6. Aborcion transcutanea de substancias.

Con ayuda de isétopos se ha demostrado la
absorcion directa transcutdnea del azufre del
agua termal, que se incorpora al acido contro-
itinsulfdrico del cartilago y tejido conjuntivo.
Posiblemente se absorben también el calcio y
magnesio.

Estos hechos podrian tener importancia en la
formacién de tejido cicatrizal y callo 6seo.

Las aguas carbdnicas tienen un efecto vaso-
dilatador por la penetracion transcutdnea de CO,
y el micromasaje de las burbujas en piel y vello.

7. Aspectos psicoldgicos.

La hidroterapia tiene un efecto relajante ge-
neral.

En la balneoterapia hay otros factores posi-
tivos psicolégicamente como la separacién de
un ambiente hospitalario que llega a agobiar a
los politraumatizados.

El clima, ambiente, actividades generales, po-
sibilidad de practicar gimnasia, natacién y pa-
seos estimulantes, completan el conjunto de es-
timulos fisicos y psiquicos que consiguen un
favorable proceso de readaptacién general.
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