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RESUMEN

En los Gltimos afios se ha dado un aumento considerable en el uso de las denominadas
terapias complementarias o alternativas. Entre los colectivos interesados en estas
terapias esta la Enfermeria, donde ha aumentado su estudio y uso. En este trabajo se ha
Ilevado a cabo una revision sobre una de las técnicas que se incluyen en este marco, la
Hidroterapia, ya que es una terapia que en la practica es muy solicitada por los pacientes
y se obtienen beneficios a corto y largo plazo.

Nuestro objetivo ha sido determinar la aplicabilidad préactica de la hidroterapia,
analizando para ello los resultados obtenidos en diversas bases de datos cientificas.
Los resultados obtenidos indican que la hidroterapia es, efectivamente, una técnica muy
utilizada con la que se obtienen beneficios para la salud de la persona mayor.
Palabras clave: Hidroterapia/ Terapias complementarias y alternativas/ Enfermeria/
Anciano/ Revision.

ABSTRACT

In recent years there has been a considerable increase in the use of so-called
supplementary or alternative therapies. Among the stakeholders of these therapies is
nursing, which has increased its study and use. In this work we have carried out a
review of one of the techniques that are included in this framework, Hydrotherapy, as it
is a therapy that in practice it is much sought after by patients and benefits in the short
and long term results.

Our objective was to determine the practical applicability of hydrotherapy, analyzing
the results obtained for it in various scientific databases. The results indicate that
hydrotherapy is indeed a widely used technique that benefits the health of the older
person are obtained.

Key-words: Hydrotherapy/ Complementary and alternative therapies/ Nursing/ Elderly/
Review.



TEXTO DE LA COMUNICACION
1. Introduccién

Cuando nos aproximamos a lo que se conoce como terapias naturales, complementarias
o0 alternativas, por utilizar alguno de los nombres con los que se las denomina, vemos
que no es facil acercarnos a una definicion consensuada; debido también, en parte, a la
amplia variedad de las mismas.

Procedentes tanto de oriente como de occidente, existe una diversidad de terapias con
muchos afios de antigliedad y diferentes interpretaciones culturales de cada una de ellas.
Todo esto, complica la tarea de unificar un marco para denominar si son medicinas o
terapias, y si son alternativas, complementarias, tradicionales, no convencionales o
nueva medicina.

Segun Eisenberg, desde un punto socioldgico, las terapias no convencionales se refieren
a las practicas médicas que no estan en conformidad con los estdndares de la comunidad
médica.

El término alternativo simplemente significa “otro”, y se refiere a todas aquellas
técnicas terapéuticas que hasta hace algunos afios no se ensefiaban en las escuelas
médicas, ni eran reportadas en revistas medicas y que se inscriben en contraposicion a la
Medicina Ortodoxa (MO), convencional o también llamada cientifica, la cual domina en
los centros e instituciones que ensefian o emplean la medicina. (Gonzélez 2009, p. 13)
El holismo es una teoria en donde el universo y las especies vivientes de la naturaleza
deben ser considerados como totalidades de interaccion, lo cual da como resultado que
todo es mayor que la suma de sus elementos individuales. En la actualidad se usa tanto
para el estudio diagndstico como en Terapias Alternativas y Complementarias.

El enfoque holistico considera al organismo como una unidad mas que como partes
individuales, considerando todas las dimensiones fisicas, psicolégicas, sociales y
espirituales en personas sanas y enfermas. Esto marca la diferencia con la medicina
convencional, especialmente las médicas y quirargicas que estudian en profundidad un
Organo o sistema.

El término integral significa global o total, donde se ofrece un enfoque
multicisciplinario donde un grupo de profesionales o especialistas de diferentes ramas
del conocimiento participan en el tratamiento de un mismo paciente, esto puede darse
tanto en medicina convencional como en terapias alternativas y complementarias
(Martinez 2006, p. 25).

La enfermeria procura la atencion integral del individuo y las terapias complementarias,
modificando la vision que el profesional tiene sobre el individuo, viéndolo como un ser
total y no individualizado. (Ceolin et al; 2009 p- 7).

2. Justificacion

El interés por el uso de las terapias complementarias o alternativas ha aumentado entre
los profesionales de la sanidad, y concretamente entre el colectivo de enfermeria.
Ademas, muchas universidades ya incluyen en sus planes de estudio esta asignatura
donde se pueden formar en la iniciacion de estas terapias, un tratamiento adicional a
tratamiento convencional de diversas patologias.

Esta revision pretende recoger la informacion sobre la evidencia cientifica en el uso y el
conocimiento de las terapias complementarias o alternativas y cuéles son sus beneficios
a nivel de la salud, centrandonos en una de ellas, la hidroterapia.



3. Marco teorico
3.1 Terapias complementarias y alternativas en enfermeria: Concepto y Definicion

En nuestro contexto sociocultural, como en otros paises desarrollados, cuando
las aportaciones de la denominada medicina tradicional (en contraposicion a la
denominada convencionall) se adaptan para su uso en medicina convencional, se
denominan complementarias, alternativas o integrales. Sin embargo, vemos a menudo
que su significado y los contenidos son distintos segun la persona que lo interpreta. En
relacién con esto, el National Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM) plantea que ambos términos hacen referencia a conceptos distintos. Asi,
“complementaria” indicaria un uso de un enfoque no convencional junto con la
medicina convencional. Mientras que “alternativa” se refiere a utilizar un enfoque no
convencional en lugar de la medicina convencional.

El uso de la medicina en el sentido alternativo a la convencional no es frecuente,
es mas usual utilizar medicina complementaria y convencional al mismo tiempo, o de
forma sucesiva. Este es el caso de la imaginacion guiada o los masajes, que aunque se
integrarian en las terapias complementarias o alternativas, se utilizan de forma habitual
en los hospitales y servicios sanitarios para, por ejemplo, controlar o disminuir el dolor.

Sin embrago, en los paises industrializados las adaptaciones de la medicina
tradicional son nombradas como "complementaria” o "alternativa” de forma indistinta.
En este sentido Ernst (2002) indica que la medicina complementaria se utiliza para
problemas benignos, aunque crénicos, que por los medios convecionales no han
encontrado cura.

Para la Organizacion Mundial de la Salud la medicina complementaria y
alternativa, son términos que se utilizan de forma indistinta, que hacen referencia a un
conjunto de précticas de atencion de salud que no pertenecen propiamente a la tradicion
del pais que la utiliza ni estan integradas en el sistema sanitario oficial de ese lugar.

En este sentido la OMS, en su Estrategia sobre Medicina Tradicional hace tres
propuestas, medicinas complementaria y alternativa, medicina tradicional y medicina
tradicional y complementaria. La primera se defini6 en el parrafo anterior, las dos
siguientes se exponen a continuacion.

Medicina tradicional es la conjunto total de los “conocimientos, capacidades y
practicas basados en las teorias, creencias, y experiencias propias de diferentes culturas
[...] utilizadas para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar
enfermedades fisicas y mentales” (OMS, 2013, p. 15).

La medicina tradicional y complementaria (MTC) son términos fusionables, e
integra productos, practicas y profesionales.

Por su parte, para el NCCAM se darian cinco tipos de medicina (NCCAM,
2008), la complementaria, la alternativa, la tradicional, la convencional y la integrativa.
Se expone su propuesta a continuacion.

La medicina complementaria se utiliza junto con la medicina convencional. Por
ejemplo, utilizar la aromaterapia para mitigar el malestar del paciente tras la cirugia.

La medicina alternativa seria una alternativa al uso de la medicina convencional.
Por ejemplo, la oxigenoterapia como para el tratamiento del cancer y no usar los
tratamientos médicos convencionales (quimioterapia, cirugia, etc.).

1 . . .. .
La palabra convencional hace referencia a la medicina occidental, aquella en la que se lleva a cabo
diagnéstico y tratamiento cientifico



La medicina tradicional integraria las propuestas de cada uno de los paises,
propuestas que son muy diferentes de un pais a otro y de una region a otra (por ejemplo,
la medicina tradicional china).

La medicina convencional, denominada también alopatica, occidental, formal,
ortodoxa, ordinaria y/o biomedicina. Seria aquella que practican profesionales de la
salud como médicos, psicologos, fisioterapeutas, logopedas, etc.

La medicina integrativa lleva a cabo una combinacion de las propuestas desde
las medicinas convencional, complementaria y alternativa, para las que hay resultados
cientificos de calidad en relacion con su seguridad y eficacia. (Gonzalez 2009, p. 14-
15).

Podemos comprobar como la OMS utiliza los términos terapia complementaria y
alternativa de forma indistinta. En cambio, la NCCAM diferencia los dos conceptos.
Esto podria explicar que hay confusion para los usuarios en relacion con lo que son o no
las terapias alternativas y complementarias, y que utilicen los términos de forma
indistinta.

3.2 Clasificacion

Existen diversas propuestas de clasificacion, a continuacion exponemos las mas
relevantes por su utilizacion o por la entidad que la propone.

En Estados Unidos, la Comisién de la Casa Blanca sobre Medicina Alternativa y
Complementaria propone cinco dominios para clasificar las terapias utilizadas en las
medicinas complementaria y alternativa:

- Sistemas médicos integrales. En este tipo se combinan tratamientos médicos ortodoxos
junto con los propuestos desde la medicina complementaria y alternativa, avaladas por
resultados cientificos sobre su eficicacia y la seguridad en su aplicacién. Son ejemplos
de estos la homeopatia y la naturopatia.

- Medicina de la mente y el cuerpo. En este caso se utiliza la mente para dar lugar a un
cambio fisico y alcanzar la salud. Un ejemplo seria el yoga. En este apartado, cabria
seflalar que algunas propuestas que antes eran consideradas alternativas o
complementarias se han integardo en la medicina alopatica, un ejemplo de esto son los
grupos de apoyo a pacientes y familiares.

- Practicas bioldgicas. Se utilizan productos de la naturaleza como hierbas para la
mejora de la salud.

- Practicas de manipulacion y basadas en el cuerpo. Se trata de mover el cuerpo en
conjunto o algunas partes del mismo para la mejora del paciente o de la persona sana.
Ejemplos son la quiropréctica, la osteopatia o la reflexologia.

- Medicina sobre la base de la energia. En este caso se utilizan campos energeticos
(magnéticos, luminosos, biocampos, etc.) para estar sano. Ejemplo de estos son el Reiki
y la terapia magnética. (Fernandez y Salvador 2010, p.2).

3.3 Clasificacion de las Terapias Complementarias Holisticas y Alternativas de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

1. Principales Sistemas en la Medicina Tradicional.

a. Tradicional:

* Medicina Tradicional China.

* Medicina Ayurvédica (hindu)

* Medicina Unani.

* Medicina indigena.

a) No tradicional:



» Homeopatia.
* Quiropréctica.

2. Terapias naturales.
a) Terapias con medicacion:
» Plantas medicinales y medicina herbaria.
» Materiales minerales.
» Materiales animales.
» Régimen alimentario y nutricion.

b) Terapias sin medicacion:
* Acupuntura.
» Terapia manual: masoterapia, digitopuntura, reflexologia.
» Ejercicios tradicionales (Qigong, Taiji y Yoga).
» Terapias fisicas, mentales, espirituales y de la conjuncién de la mente-cuerpo.
» Logoterapia. Sofrologia. Bioenergética. Terapias Florales. (Gonzalez 2009, p.
18-22).

Como puede observarse las propuestas de clasificacion, al igual que vimos para la
conceptualizacion de las medicinas complementaria y alternativa, son diversas y se
solapan en varios aspectos.

En relacion con lo anterior, a continuacion se indican los sistemas de clasificacion
médicos y enfermeros (CIE y NANDA), (Gutiérrez, Nieto y Fernandez 2007, p. 5).

La CIE considera como terapias naturales las siguientes:

0180 Gestion de la energia 4920 Escucha activa.

1320 Acupresion. 5270 Apoyo emocional.

1380 Aplicacion calor-frio. 5310 Dar esperanza.

1460 Relajacién muscular progresiva. 5320 Humor.

1480 Masaje simple. 5360 Entrenamiento.

1610 Bafio. 5400 Potenciacion de la autoestima.
1630 Aromaterapia. 5420 Apoyo espiritual.

4330 Terapia artistica. 5424 Facilitar la practica religiosa.
4390 Terapia ambiental. 5465 Tacto terapéutico.

4400 Musicoterapia. 5880 Terapia relajacion.

4430 Terapia con juegos. 5900 Distraccion.

4860 Terapia de reminiscencia. 5920 Hipnosis.

(Fuente: Elaboracion propia)

Para NANDA, podriamos afiadir otras actividades complementarias, como son:
- Fomentar el desarrollo de la religiosidad-espiritualidad del paciente

- Medidas fisicas para controlar la temperatura

- Fomentar actividades de ocio del paciente

- Cuidados orientados a la sexualidad del paciente

3.4 Beneficios de la terapias complementarias y alternativas

Se han llevado a cabo diferentes estudios de validacion sobre los beneficios del uso de
estas terapias.

La Federacion Espafiola de Terapias Naturales y No Convencionales (COFENAT) junto
a la Cooperativa Nacional de Terapias Naturales (CONAMAD) y la Federacion de




Asociaciones de Profesionales de Terapias Naturales present6 en 2008 el primer estudio
sobre el uso y habitos de consumo de las Terapias Naturales en Espafia, realizado a
través del instituto DYM.
A partir de este estudio se otuvieron las siguientes conclusiones:
« EI95,4%, de la poblacion espafiola conoce alguna terapia natural.
» Uno de cada cuatro espafioles ha utilizado alguna vez las terapias naturales.
» El grado de satisfaccion de los espafioles con el uso de las terapias naturales es
casi sobresaliente.
» Durante el afio 2007, cada dia laborable, mas de 26.300 espafioles han utilizado
terapias naturales.

La Unidad de Medicina Natural del hospital de Matar6 realizd una prueba piloto en
2005, con una duracion de tres afios, sobre el uso de terapias alternativas para tratar el
dolor y aumentar la calidad de vida de personas enfermas, se uso osteopatia, acupuntura
y homeopatia.

Los resultados pusieron de manifiesto que, durante el tratamiento, se redujo la
intensidad del dolor alrededor del 50% y de consumo de analgésicos disminuyd en un
40%. Logrando asi una mejora del bienestar psicoldgico que, sin embargo,
posteriormente se produjo una tendencia a la reaparicion de sintomas aunque sin llegar
a los niveles iniciales. (Gonzalez 2009, p. 27-29).

En Europa se ha llevado a cabo el proyecto COST sobre medicina no convencional. En
este sentido, en Alemania, el uso de terapias complementarias se ha incorporado en el
sistema nacional de salud. Curriculums médicos incluyen medicina naturista (1993). En
el 70% de clinicas del dolor utilizan acupuntura. En Francia, el 32% de los médicos
utilizan homeopatia. Universidad de Bobigny, lleva a cabo estudios de Medicina
naturista. Otras universidades: hidrologia, acupuntura. En 1950 se reconoce acupuntura
para médicos. En Holanda el 45% de los médicos utilizan terapias naturales. En el
Reino Unido, el uso de terapias naturales se ha incorporado en el Sistema Nacional de
Salud. ElI 90% de las clinicas del dolor utilizan la acupuntura. En Espafia, en el V
Congreso Nacional de Enfermeria en Terapias Naturales y Complementarias que se
llevé a cabo en Teruel, en Octubre de 2005, se inform6 de la puesta en marcha de un
proyecto para normalizar las terapias naturales y complementarias dentro de la practica
enfermera, a traves del proyecto de Normalizacién de las Intervenciones para la Préctica
Enfermera (proyecto NIPE), que desarrollaba el Instituto Superior de Investigacion para
la Calidad Sanitaria (ISICS), organismo promovido por el Consejo General de
Enfermeria. El resultado de este proceso de normalizacion fue la elaboracion de guias
de buena practica, que son un referente preciso y por escrito de la metodologia que
deben seguir los profesionales de enfermeria cuando utilicen terapias naturales y
complementarias. De este modo, las terapias naturales seran desarrolladas
homogéneamente por toda la profesion enfermera experta en este ambito, y contaran
con un aval de calidad que garantizar rigor cientifico. (Gonzalez 2009, p. 58).

En el Sistema Nacional de Salud Espafiola, la normativa aplicable a las terapias
naturales y no convencionales esta recogida en la Ley General de Sanidad, la Ley de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, la Ley de ordenacion de las
profesiones sanitaria y la Ley de Garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios, pero aun asi, Espafia no tiene incluida las terapias naturales en su
sistema de salud publica. (Gonzéalez 2009, p. 40).

En general, estas terapias tienen efectos beneficiosos en relacion con el sistema
inmunitario, se produce una mejora de la circulacion sanguinea, de la sintomatologia



digestiva, de la calidad del suefio, la autoestima y el estado de animo, se reducen los
niveles de dolor, estrés y ansiedad, entre otros. (Hernandez 2006, p. 110-115).

Dentro de las diversas terapias complementarias que existen en este trabajo se va a
revisar la evidencia cientifica existente sobre la hidroterapia. Este tipo de terapia es muy
conocida y solicitada por aquellas personas que quieren mejorar los sintomas que
producen diversas patologias (reuma, estrés, etc.). Es una terapia de facil acceso y que
puede reportar multiples beneficios.

4 Hidroterapia

4.1 Conceptos y Definiciones

La hidroterapia o el empleo de agua con fines terapéuticos es uno de los métodos méas
antiguos utilizados en el tratamiento de las disfunciones fisicas. Con el término
hidroterapia nos referimos al empleo tépico o externo del agua (mecénica o térmica).

La hidroterapia logra sus efectos terapéuticos mediante las propiedades fisicas del agua,
que van a aportar energia mecanica o térmica a la superficie corporal, y mediante los
principios fisicos derivados de la inmersién. (Natalia Mottillo, Panasiuk 2011, p. 1-2).

4.2 Principios mecanicos

Inmersion: en el agua, la suma de todos los factores hidrostaticos e hidrodindmicos, da
un medio fisico apropiado para la ejecucion de ejercicios de las extremidades,
minimizando la carga sobre las articulaciones y los musculos.

Factores hidrostaticos: la presion hidrostatica es la base del principio de flotacion o de
Arquimedes. Por este principio, el cuerpo parece flotar menos en el agua que en el aire
y existe una mayor facilidad para realizar ejercicios.

Factores hidrodindmicos: un cuerpo en movimiento dentro del agua sufre una
resistencia de ésta que se opone a su avance.

Factores hidrocinéticos: acciones percutorias producidas por la proyeccion del agua
sobre una zona corporal.

Agitacion del agua: actia como una fuente de estimulacién mecanica de los receptores
cutaneos, lo que explica su accion sedativa y analgésica. (Natalia et al; 2011 p. 2).

4.3 Efectos de la hidroterapia

¢Qué efectos produce la inmersion sobre la propiocepcion, el equilibrio y la
coordinacion?

La disminucion del peso facilita el movimiento, por lo cual se puede utilizar para
restaurar la movilidad de determinado segmento corporal precozmente. Se proporciona
un entrenamiento con menor carga sobre las articulaciones, ejercicios con el mismo
esfuerzo o recorrido articular pueden ser practicados sin riesgos para el cartilago.

La hidroterapia es un medio para mejorar el equilibrio y la coordinacion. La presién
hidrostatica es igual en todo el cuerpo y aumenta con la profundidad, cuyo resultado es
la facilitacion del mantenimiento del equilibrio estatico y dinamico. La inmersién
incluso frena los desplazamientos y oscilaciones para una mejor coordinacion, ademas
de facilitar la toma de conciencia de una marcha sin alteraciones.

Efecto termoterapéutico

La hidroterapia ademéas produce un efecto antiespamddico y relajante muscular, las
aplicaciones cortas, muy calientes, aumentan el tono muscular y mejoran su
rendimiento. Las aplicaciones prolongadas ejercen un efecto relajante sobre el tono
muscular, combaten la contractura y la fatiga muscular.

Efecto crioterapéutico



Las aplicaciones de agua fria producen efectos sobre el organismo méas 0 menos intenso,
segun la temperatura, la superficie expuesta y el tiempo de aplicacion. La aplicacion
local se realiza mediante una gran variedad de técnicas (compresas, envolturas,
abluciones, duchas parciales y generales, bafios parciales y generales). Se emplea
fundamentalmente mediante técnicas locales y con frecuencia se utiliza alternando con
agua caliente, mediante bafios de contraste.

El frio se utiliza por su efecto analgésico y antiespasmodico muscular. Es analgésico
pues reduce la excitabilidad de las terminaciones nerviosas libres, aumenta el umbral
del dolor y reduce el espasmo muscular. No obstante, una aplicacion fria de corta
duracion es estimulante y eleva el tono muscular. El escalofrio térmico debe ser evitado
cuando se utiliza el frio para reducir el espasmo muscular. La aplicacion de frio local
manteniendo la temperatura corporal elevada, para evitar escalofrios y por lo tanto el
aumento del tono muscular, es mucho mas efectivo en el tratamiento del espasmo
muscular que el uso de frio o del calor aisladamente.

El uso del agua esta indicado para tratar algunas enfermedades:

- Por sus efectos analgeésicos y antinflamatorios, vasodilatadores y de aumento del flujo
sanguineo cutaneo, antiespasmadico y relajante muscular

- Para disminuir la rigidez articular

- Como medio de calentamiento para favorecer el ejercicio

- En la terapia en piscina, para facilitar el ejercicio

- Como método crioterdpico en la fase aguda de diversas afecciones
musculoesqueléticas, para disminuir el dolor y el espasmo muscular

- Como método estimulante del sistema vascular periférico.

Por todos estos beneficios, la hidroterapia puede usarse en enfermedades degenerativas
musculares, por su efecto analgésico, antiinflamatorio y disminucion de la rigidez.

4.4 Clasificacion
Siguiendo la clasificacion de San Martin y Armijo, las dividiremos en:
- Técnicas sin presion: lavados, afusiones, envolturas, compresas, y fomentos, y bafios.
- Técnicas con presion: duchas y chorros, bafios de remolino y masaje subacuatico.
- Tratamiento en piscina: tanques, piscinas y natacion.
4.4.1 Técnicas sin presion
Lavados o abluciones: aplicacién directa del agua sobre la superficie corporal, mediante
un guante, esponja o un pafio mojado en agua. La aplicacion se realizara con agua fria o
fresca, seglin se quiera obtener una reaccion térmica mas o menos intensa.
Tras el lavado, el cuerpo no se seca, sino que se arropa y se tapa con mantas en la cama.
De esta forma, al cabo de algun tiempo (15-30 minutos), y en condiciones normales,
aparece una vasodilatacién reactiva, con eliminacion de calor y sensacion de bienestar.
Nunca se hara una aplicacion fria en pacientes con escalofrios o con los pies frios.
Indicaciones:

-Estimulacion vascular

- Antipirético

-Disminucion de ansiedad

Afusiones: vertido de agua, practicamente sin presion, sobre el cuerpo.

Se aplican con un tubo de goma, a una distancia de la superficie corporal de 10cm y
siempre orientado hacia abajo, sobre el paciente de pie, sentado, inclinado hacia
adelante o acostado. La temperatura del agua puede variar desde muy fria hasta muy
caliente, se alterna.

Tras realizar la afusion, el agua no se seque y se procede a realizar ejercicio fisico o un
masaje, terminando con reposo en cama abrigado hasta vasodilatacion.



Envolturas: Grandes piezas de tela con las que se envuelve el cuerpo o parte de él. Las
envolturas pueden ser secas 0 hiumedas, calientes o frias, parciales o completas.

Las envolturas deben hacerse con el paciente en decubito. El paciente permanece en
reposo durante un tiempo variable, segin el momento en que se produzca la sudacion:
oscila entre 30 y 120 minutos en las frias, y algo menos en las calientes. Al finalizar la
aplicacion, si el paciente todavia esta sudando, se efectta un lavado, tras el cual debe
ser secado y abrigado para que guarde reposo durante 30-60 minutos.

Envolturas frias-—> vasoconstriccion, taquipnea y aumento de frecuencia cardiaca,
posteriormente vasodilatacion periférica.

Envolturas calientes—>vasodilatacion periférica, sedacion y relajacion muscular.

Se utilizan para reducir la rigidez articular.

Compresas y fomentos: Las compresas son aplicaciones locales de agua fria o caliente
sobre determinadas zonas corporales, o con sustancias medicamentosas, en cuyo caso
reciben el nombre de fomentos.

Las compresas calientes se utilizan por sus efectos analgésicos, antiinflamatorios,
antiespasmadicos y relajantes musculares.

Bafos: todo el cuerpo (bafio general) o parte de él (bafio regional o parcial) se sumerge
en el agua.

Se clasifican en: bafios generales, donde se introduce en el agua todo el cuerpo, bafios
regionales y bafos parciales.

Dependiendo del efecto buscado:

e Bafios calientes: En bafios generales, el agua esta a una temperatura de 37-40°C
y en bafio parcial hasta 45°C, efecto térmico.

e Bafios frios: Agua entre 10-18°C. En bafios completos el bafio tendrd una
duracion de 10-20 seg y 30 seg en parciales. 15-20 min si se usa para reducir el
dolor y espasmo muscular.

Si se usa como método crioterapico, se realizaran estiramientos durante y tras la
aplicacion.

Bafios de temperatura alterna o de contraste: técnica utilizada en el tratamiento de las
extremidades.

Requiere el uso de dos recipientes, uno con agua a 38-44°C 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 cutanea, cuyo resultado es la estimulacion de la circulacion local en la
extremidad tratada.

Bafios de remolino (Whirpool): Bafios cuya agua se mantiene en agitacion constante
mediante una turbina.

Se utilizan tanques de extremidades superiores, de extremidades inferiores y tanque de
Hubbart, que permite la inmersion completa.

Bafios de remolino frio: (10-15°C). Meétodo crioterapico en lesiones
musculoesqueléticas. 5-15 min.

Bafios de remolino caliente: (37-42°C). Produce relajaciéon muscular, reduccion de
rigidez articular. 20 min.

4.4.2 Técnicas con presion

Duchas y chorros a presion: En las duchas y chorros, el agua es proyectada a presion
variable sobre la superficie corporal. Produce efecto de masaje, relajacion muscular,
analgesia, drenaje venoso y linfatico, aumento del flujo sanguineo.

Clasificacion:



- Forma de proyeccién del agua sobre el cuerpo: ducha lluvia, en abanico, en circulo, en
columna, chorro libre, etc.
- Zona del organismo a aplicar: ducha general, parcial, torécica, abdominal, vertebral,
de brazos, de piernas.
- Temperatura: fria (entre 10-25°C), caliente o muy caliente (38-43°C), tibia, indiferente,
alternante o de contraste, o escocesa (38-40 y 20-25°C).
- Presion: oscila desde la afusion (ducha sin presion) hasta la ducha filiforme.
- Duchas especiales: ducha-masaje de Vichy, ducha subacuatica.
La diferencia basica entre ducha y chorro es que en la ducha se interpone un pomo
agujereado, por el que sale el agua dividida en gotas mas o menos gruesas, mientras que
en el chorro el agua sale directamente de la manguera.
La duracion del chorro oscila entre 3-5 min.
Para la ducha de contraste se comienza con una aplicacion caliente, durante 1-3
minutos, y se sigue con la fria, vuelve a aplicarse la caliente, durante 1-3 minutos, y de
nuevo la fria. La duracion de la ducha de contraste es variable, segun la tolerancia del
paciente, y puede llegar hasta 12 minutos. Los efectos de la presion y de los bruscos
cambios térmicos son los responsables de que el principal efecto producido sea un
fuerte estimulo general.
Terapia en piscina: La terapia en piscina combina la temperatura del agua y las fuerzas
fisicas de la inmersion con ejercicios terapéuticos. Se utiliza cuando se precisa la
gjecucion de ejercicios de las extremidades, sin carga sobre las articulaciones y
musculos. En inmersion puede reeducarse la marcha, el equilibrio y la coordinacion.
Tanque de Hubbart o de Trébol: Tiene forma de alas de mariposa o de trébol, para
permitir el movimiento de las cuatro extremidades, para tratamiento individual.
Piscinas colectivas de movilizacion: Para realizar ejercicios de marcha.
Piscinas de marcha: utilizadas para el entrenamiento de la marcha. El suelo esta
escalonado, con peldafios de profundidad decreciente, la profundidad sera decreciente.
Piscinas de natacién: Similares a piscinas deportivas, es conveniente que tengan zonas
profundas para ejercitar la marcha. (Gutiérrez 2007, p. 6-7).
Algunos factores que hay que tener en cuenta a lo hora de trabajar en este contexto son:
Temperatura del agua:

-Muy fria: 1-10°C

-Fria: 11-20°C

-Fresca: 21-30°C

-Tibia: 31-33°C

-Neutra: 34-36°C

-Caliente: 37-39°C

-Muy caliente: >40°C

Areas de aplicacion: local o general
Duracion de la aplicacion

4.5 Técnicas de hidrocinesiterapia.

Terapia dirigida a la ejecucion de ejercicios en un medio acuatico, con parte o totalidad
del cuerpo sumergido en la misma a través de un tanque o piscina. (Pérez 2006, p. 1).
Permite técnicas variadas para una amplia gama de indicaciones terapéuticas.

Algunos de los efectos terapéuticos mas destacados son aquellos referidos al sistema
musculo esquelético: el fortalecimiento de los masculos débiles, el desarrollo de la
resistencia de manera que el muasculo no se fatigue o bien que se produzca con la menor
rapidez; el aumento de la circulacion sanguinea y, por tanto, una mejora en la



oxigenacion muscular, proporciona un efecto analgésico importante que favorece la

relajacion muscular.

Por otra parte, el calor aumenta la elasticidad a nivel de tejidos, provoca una

disminucion de la carga o tension a nivel articular y, por tanto, incremento de la

amplitud de los movimientos.

Las técnicas mas utilizadas:

e Ejercicios de movilizacion:

Pasiva, beneficiandose de la flotacion y del efecto analgesico y relajante
muscular que aporta el calor del agua, estos ejercicios permiten el
mantenimiento o mejoria de la amplitud articular.

Activa, ayudada por la presion hidrostatica. Se utilizan para conservar o
recuperar la movilidad articular y para ejercitar los musculos.

e Entrenamiento de la marcha: Especialmente indicado para miembros inferiores,
donde se usa presion hidrostética y resistencia hidrodinamica.

e Reeducacion neuromotriz: Para mejorar la percepcion del esquema corporal,
coordinacion motriz y equilibrio. La resistencia del agua frena los movimientos
que carecen de coordinacion y facilita su control.

Se crean situaciones de desequilibrio que el paciente debe de ir controlando
poco a poco. (Natalia et al; 2011, p. 10-19).

5. Objetivos

Objetivo general
Explorar y exponer los posibles beneficios de la hidroterapia en diversas patologias.

Obijetivos especificos
1. Conocer la Hidroterapia como técnica
2. Determinar la evidencia cientifica existente para su aplicabilidad en salud

6. Metodologia

La revision de la literatura cientifica se ha realizado en las siguientes bases de datos:
Cuiden Plus, Biblioteca Cochrane, Scielo, Scopus, Lilacs. La recogida de la
informacidn de esta revisidn bibliografica se ha realizado entre los meses de Junio de
2014 a Agosto de 2014. En relacion a la estrategia de busqueda y limites de busqueda
no se ha establecido ningun limite de fecha, grupos de edad ni lenguas. En cuanto al
proceso de los datos provenientes de la revision de la evidencia cientifica sobre el tema
se ha realizado un analisis exhaustivo mediante la clasificaciéon de la informacion mas
relevante usando como herramienta una lectura critica, desechando los documentos sin
suficiente rigor cientifico o que se hallaban obsoletos, ademas de documentos que no se
encuentran definidos en texto completo.

» Una base de datos o banco de datos es un conjunto de datos pertenecientes a un
mismo contexto y almacenados sistematicamente para su posterior uso. En este
sentido, una biblioteca puede considerarse una base de datos compuesta en su
mayoria por documentos y textos impresos en papel e indexados para su
consulta. Actualmente, y debido al desarrollo tecnolégico de campos como
la informatica y la electrénica, la mayoria de las bases de datos estan en formato
digital, siendo este un componente electrénico, y por ende se ha desarrollado y


http://es.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Electr%C3%B3nica

se ofrece un amplio rango de soluciones al problema del almacenamiento de

datos.

Cuiden Plus: Es una Base de Datos Bibliografica de la Fundacion Index
que incluye produccion cientifica sobre Cuidados de Salud en el espacio
cientifico Iberoamericano, tanto de contenido clinico-asistencial en todas
sus especialidades y de promocion de la salud, como con enfoques
metodologicos, historicos, sociales o culturales. Contiene articulos de
revistas cientificas, libros, monografias y otros documentos, incluso
materiales no publicados, cuyos contenidos han sido evaluados
previamente por un comité de expertos.

Biblioteca Cochrane Es una base de datos elaborada por la Colaboracion
Cochrane, a través de la cual se difunden los trabajos realizados por las
mismas. Su tarea es preparar, mantener y diseminar revisiones
sistematicas y actualizadas de ensayos clinicos sobre las intervenciones
sanitarias, y cuando éstos no estan disponibles, revisiones de la evidencia
mas fiable derivada de otras funciones mas disponibles, a fin de ayudar a
las personas a tomar decisiones clinicas y sanitarias bien informadas.

Scielo:  SciELO (Scientific Electronic Library Online o Biblioteca
Cientifica Electrdonica en Linea) es un proyecto de biblioteca electronica,
iniciativa de la Fundacion para el Apoyo a la Investigacion del Estado de
Sé&o Paulo, Brasil (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o
Paulo - FAPESP) y del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion
en Ciencias de la Salud (BIREME), que permite la publicacion electronica
de ediciones completas de las revistas cientificas mediante una plataforma
de software que posibilita el acceso a través de distintos mecanismos,
incluyendo listas de titulos y por materia, indices de autores y materias y
un motor de basqueda. El proyecto SciELO, que ademas cuenta con el
apoyo de diversas instituciones nacionales e internacionales vinculadas a
la edicion y divulgacion cientifica, tiene como objetivo el "desarrollo de
una metodologia comdn para la preparacion, almacenamiento,
diseminacion y evaluacion de la literatura cientifica en formato
electrénico”.

Scopus: es una base de datos bibliografica de resimenes y citas de
revistas cientificas. Cubre aproximadamente 18.000 titulos de mas de
5.000editores internacionales, incluyendo la cobertura de 16.500 revistas
revisadas por pares de las areas de ciencias, tecnologia, medicinay
ciencias sociales incluyendo artes y humanidades. Estd editada
por Elsevier y es accesible en la Web para los subscriptores.

Lilacs: (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud),
es un indice bibliografico de la produccion cientifica y técnica en
Ciencias de la Salud publicada en la América Latina y Caribe. LILACS
posee diferentes dimensiones conforme la faceta necesaria para su
desarrollo de una manera sencilla, podemos definir LILACS como un
modelo para la publicacion de una fuente de informacion cientifica y
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Bases de datos

Hidroterapia/
Hydrotherapy

Hidroterapia

técnica en la internet, producida de forma descentralizada y basada en
métodos y normas que promuevan la cualidad, consistencia y
interoperabilidad de los dados por ella inserida.

Palabras clave: Hidroterapia, terapias complementarias, terapias
alternativas, enfermeria, anciano

Descriptores: “And”, “Y”
Periodo de busqueda: Junio de 2014 a Agosto de 2014

Criterios de inclusion:

-Documentos con resumen o texto completo disponible con
informacion relevante.

-Articulos con cualquier tipo de disefio metodoldgico, cuantitativo
y/o cualitativo.

-Estudios con cualquier tamafio muestral

-Publicaciones en lenguaje hispano, inglés y portugués.

-Con rigor cientifico y actualizados.

Criterios de exclusion:
-Descarto estudios sin rigor cientifico.

Monografias: Utilizo libros y documentos que tratan un tema en
particular y que estan dedicados a utilizar diversas fuentes compiladas y
procesadas por uno o por varios autores.

Estrategias de busqueda bibliografica:

-Seleccion de articulos, revistas y monografia de contenido de
Hidroterapia, Terapias Complementarias y Alternativas en
Enfermeria y que guardan relacion con mi proyecto de trabajo.

-Realizar busqueda con descriptores y palabras claves en las bases
de datos con gran rigor cientifico en Enfermeria y Medicina.

Referencias bibliograficas: He utilizado para referenciar las Normas de la
APA que son requisitos de uniformidad para manuscritos remitidos a
revistas biomédicas.

Cuiden Biblioteca  Scielo Scopus Lilacs
Plus Cochrane

Palabras clave

Result(40) Result (2) Result

DR:40 DU: DR:?2 (24)
1 DU: 2 DR: 2
DU: 4
y Result



enfermeria/
Hydrotherapy
nursing
Hidroterapia y
anciano/Hydrotherapy
and elder

Terapias
complementarias/
Complementary
therapies

Terapias
complementarias vy
enfermeria/
Complementary
therapies and nursing
Terapias
complementarias y
enfermeria y anciano/
Complementary
therapies and nursing
and elder

Terapias alternativas
y enfermeria/
Alternative therapies
and nursing

and

Result (11)
DR: 11
DU: 0

Result (64)
DR: 11
DU: 0

7. Resultados
Titulo

Autor/es. Revista. Afio publicacion

Pais
Muestra

Tipo de estudio

Tipo de intervencion

Resultados

Conclusiones

Titulo

Autor/es. Revista. Afio publicacion.

(120)
DR:5
DU: 2
Result (8)
DR: 4
DU: 3
Result (2)
DR: 2
DU: 2
Result Result Result
(11) (12) (47)
DR: 4 DR: 3 DR:5
DU: 4 DU: 0 DU:0
Result
(52)
DR: 8
DU: 0
Result (7)  Result (8) Result
DR: 3 DR: 2 (35)
DU: 3 DU: 0 DR:5
DU:0

Efectividad del tratamiento termal en
pacientes con gonartrosis. Atencion de
enfermeria

Reyes A, Ortega R, Cuello A. Revista
Cubana de Enfermeria. 2001

Cuba

N=30 (20 mujeres, 10 hombres) Inclusion:
pacientes diagnosticados de gonoartrosis
Estudio descriptivo retrospectivo
Entrevista y aplicacion de terapias: bafio
termal, acupuntura...se miden resultados
antes y despues del tratamiento.

26 mejoraron para el 87% y 4 no
resultaron con el tratamiento, para el 13%.
El uso del tratamiento termal muestra
efectividad en mejora del dolor vy
limitacion articular.

Reflexiones metodoldgicas acerca de 20
ensayos clinicos aleatorizados sobre
hidroterapia reumatoldgica.

Fundacion Kovacs. 2001



Pais
Muestra

Tipo de estudio
Tipo de intervencion

Resultados

Conclusiones

Titulo

Autor/es. Revista. Afio publicacion

Pais

Muestra

Tipo de estudio
Tipo de intervencion

Espaia

Revision literatura cientifica. Medline,
Pascal y Embase.

Revisidn bibliografica

Blsqueda bibliografica de ensayos
clinicos aleatorizados escritos en francés,
aleméds e inglés, donde se usan las
palabras clave: balneologia, balneoterapia,
terapia termal, agua mineral, terapia del
barro, y centro turistico de salud. Se
tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:
dolencias reumaticas examinadas,
naturaleza de la intervencion termal y de
la intervencion control, ndmero de
pacientes incluidos en el ensayo, criterios
de valoracion utilizados en aquellos
estudios en los que se encontrd
significatividad estadistica, y existencia o
no de calculo estadistico en las diferencias
de evolucion intergrupo. Su objetivo es el
estudio de la accion del termalismo sobre
el reumatismo.

Clara mejoria persistente tras varios meses
de tratamiento termal, afectando al dolor,
discapacidad y calidad de vida.
Disminucion en la toma de analgésicos.
Realizar un esfuerzo por aclarar el
beneficio médico que puede producir el
tratamiento con el termalismo.

Técnicas y tecnologias en hidrologia
médica e hidroterapia

Hernandez A, San Martin J, Perea M,
Martinez 1, Meijide R, Ramon J. Agencia
de evaluacion de tecnologia sanitaria.
2006.

Espafia

Revision literatura cientifica. MEDLINE
(PubMed), EMBASE, TRIP Database,
The Cochrane Library DARE (Database
of Abstract of Reviews of Effects), NHS
EED (Economic Evaluation Database) y
HTA Database (Health Technology
Assessment).

Revision Bibliografica

Blsqueda de bibliografia independiente
por cada autor, para la presentacion de un
repertorio bibliografico con el fin de
conseguir una mejor comprension sobre el
tema para los distintos especialistas.



Resultados

Conclusiones

Titulo

Autor/es. Revista. Afio publicacion
Pais

Muestra

Tipo de estudio
Tipo de intervencion

Resultados

Conclusiones

Quedan reflejadas las técnicas vy
tecnologias médicas que se utilizan en
balneoterapia, describiendo
detalladamente  sus indicaciones 'y
aplicaciones segun las afecciones de los
diferentes sistemas y aparatos

Mediante la balneoterapia, un método
sencillo y barato se pueden conseguir
resultados terapéuticos importantes vy
significativos que no solo son aplicables a
determinados grupos colectivos de
personas mayores, sino también al resto
de la poblacion, incluidos nifios, con
importantes  resultados  preventivos.
Proporciona mejoria clinica, disminucion
de toma de farmacos en el caso del uso en
personas mayores, absentismos laborales
y escolares.

Comparacién de los efectos de la
estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea y la hidroterapia en el dolor,
la flexibilidad y la calidad de vida de los
pacientes con fibromialgia.

Fernandes T, Yuri E, Aparecida C,
Henrique F. Fisioterapia e Pesquisa. 2008.
Portugal

10 pacientes diagnosticados de
fibromialgia, divididos en dos grupos.
Grupo TENS y grupo Hidroterapia
Estudio analitico longitudinal prospectivo
Medicion del dolor mediante escala
analogica visual del dolor, SF-3624 para
calidad de vida, Nothinham Health Profile
para la energia, el suefio... la escala de
Depresion de Beck. Uso de electrodos en
puntos sensibles para los TENS y sesiones
de hidroterapia.

Resultados homogéneos en ambos grupos
para las mismas variables, excepto en la
flexibilidad que se mostr6 mejoria. El
grupo hidroterapia mejoré solo en la
escala SF-36 para la calidad de vida, en
NHP para reacciones emocionales y en el
dolor.

Los dos metodos fueron efectivos, aunque
hubo mayor mejoria en el grupo de los
TENS, podria haber dado mejores
resultados la hidroterapia en el caso de
una intervencién mas larga en el tiempo.



Titulo

Autor/es. Revista. Afio publicacion

Pais
Muestra
Tipo de estudio

Tipo de intervencion

Resultados

Conclusiones

Titulo

Autor/es. Revista. Afio publicacion.

Pais
Muestra

Tipo de estudio

Tipo de intervencion

Resultados

Conclusiones

Efectos de la hidroterapia en el equilibrio
y la prevencion de caidas en mayores
Resende SM, Rassi CM, Viana FP.
Brazilian Journal of Physical Therapy.
2007.

Brasil.

25 mujeres mayores de 60 afios.

Estudio pre/post-cuasi experimental sin
grupo control.

Medicion pre y post de un programa de
hidroterapia consistente en 3 fases durante
12 semanas, mediante la escala de
equilibrio de Berg y el Timed Up and Go.
Aumento significativo en el equilibrio de
los mayores lo que conlleva reduccion de
caidas.

Se sugiere el programa de hidroterapia
para prevenir el riesgo de caidas

Efectos de la rehabilitacion acuéatica sobre
la sintomatologia y la calidad de vida de
las personas con artritis reumatoide
Fernandes L, Pestana P, Agnelli R.

Brasil

8 pacientes de entre 50 y 60 afios,
criterios de inclusién: diagnostico de
artritis reumatoide que acredite a través de
pruebas de laboratorio que la enfermedad
no estaba en periodo de exacerbacion
aguda y condiciones asociadas como la
depresion, patologias de corazon o
pulmén, metabdlicas, y que no estuviesen
en ese momento realizando otra terapia.
Estudio analitico longitudinal prospectivo
Evaluacién de componentes fisicos Yy
mentales con SF-36 y dolor y suefio
mediante escala de EVA. Protocolo de
hidroterapia en piscina mediante 10
sesiones de 45 min dos veces por semana.
Mejoria en capacidad funcional, dolor,
vitalidad, salud general, disminucién de
rigidez matutina, mejoria en calidad de
suefio.

El tratamiento de agua utilizada en este
estudio fue eficaz en la promocién de la
mejora en la calidad de vida relacionada
con la salud, ademas de proporcionar el
dolor y la rigidez reducida de la mafiana y
mejora del suefio en personas con artritis



Titulo

Autor/es. Revista. Afio publicacion

Pais
Muestra

Tipo de estudio

Tipo de intervencion

Resultados

Conclusiones

Titulo

Autor/es. Revista. Afio publicacion

Pais

artritis.

Efecto de un programa de hidroterapia en
la flexibilidad y la fuerza muscular en los
mayores

Candeloro JM, Caromano FA. Brazilian
Journal of Physical Therapy. 2007.

Brasil

16 mujeres de entre 65 y 70 afios. El
grupo control se hizo de manera aleatoria.
Criterios de inclusion: informe médico
que indicara que estaban en condiciones
fisicas de participar en el programa, no
portadoras de enfermedades, no uso de
drogas, no haber realizado actividad fisica
los dltimos 5 afios. Consentimiento
informado.

Criterios de exclusion: Falta de formacion
e interés.

Estudio pre/post-cuasi experimental con
grupo control.

Evaluacién de los sujetos antes y después
de la intervencion. Medicion de la
flexibilidad mediante la prueba dedo-
suelo, evaluacion de la fuerza muscular
mediante pruebas musculares descritas por
Kendall y la resistencia manual mediante
el myometer-dinamémetro. Programa de
hidroterapia en 32 sesiones durante 16
semanas.

Resultados homogéneos en ambos grupos
para las mismas variables, excepto en la
flexibilidad que se mostr6 mejoria. El
grupo hidroterapia mejor0 sélo en la
escala SF-36 para la calidad de vida, en
NHP para reacciones emocionales y en el
dolor.

Los dos metodos fueron efectivos, aunque
hubo mayor mejoria en el grupo de los
TENS, podria haber dado mejores
resultados la hidroterapia en el caso de
una intervencion mas larga en el tiempo.

Estado actual de las terapias
complementarias en Espafia en grado de
enfermeria

Fernandez A, Piris A, Esperanza M,
Barquero A. Revista latino-americana de
enfermeria. 2013.

Espafia



Muestra

Tipo de estudio
Tipo de intervencion

Resultados

Conclusiones

Titulo

Autor/es. Revista. Afio publicacion

Pais
Muestra

Tipo de estudio

Poblacion de estudio, 94 Escuelas,
Facultades y centros pablicos en el estado
espafiol que ofrecid la educacion de
enfermeria en el periodo de 2011-12.
Criterios de exclusién: ambito privado.
Estudio observacional descriptivo

Se estudiaron las siguientes variables: la
existencia de la ensefianza en la TC, la
universidad, la modalidad (Licenciatura o
Diplomatura), nombre de la materia que
se ensefia, caracter (obligatoria u
optativa), supuesto en el que se ensefiaba,
tipo de terapia proporcionada, numero de
créditos ECTS otorgado al tema,
entendiendo por unidad de calificacion de
créditos ECTS.

En la mayoria de las facultades y el tema
de  Terapias Complementarias ha
desaparecido y lo que aparece es una
asignatura optativa. En 20se imparten
asignaturas que incluyen TC, en 67 no se
imparten, las 7 restantes estan en proceso
de implantacion. Estas facultades con la
asignatura se encuentran en las
comunidades de Catalufia, Pais vasco,
Andalucia, Islas Canarias, Ceuta Yy
Melilla, siendo 20 de ellas de caracter
optativo. Las mas terapias mas
representativas son la hidroterapia,
reflexologia podal, relajacion y flores de
Bach.

La formacion en Terapias
Complementarias en Esparia es deficiente,
ya que no se recoge como una asignatura
bésica y / u obligatoria.

Terapias alternativas/complementarias en
la ensefianza publica y privada: un analisis
sobre el conocimiento de los alumnos de
pregrado en enfermeria.

Martins M, Paes M, Ribeiro E. Revista
latino americana de enfermeria. 2003.
Brasil.

178 estudiantes matriculados en pregrado
(159 mujeres y 19 hombres), edad media
24,3. 41 estudiantes de cuarto grado, 48
alumnos de primer grado, 41 alumnos de
segundo grado, 48 alumnos de tercer
grado

Descriptivo transversal.
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La recoleccion de datos tuvo lugar durante
los meses de agosto, septiembre y octubre
de 2000, se pasé un consentimiento
informado a los alumnos. Seleccion
aleatoria de alumnos.

Se pregunt6 si conocian cualquier TAC,
157 (88%) respondieron afirmativamente,
mientras que 21 (12%) informaron no
saber. La TCA maés citada fue terapia de
flores, seguida de acupuntura,
homeopatia, terapia de musica... 35
conocian las TCA por las asignaturas, 48 a
través de libros y revistas 43 a través de
amigos, 19 en la universidad, 10 de ellos
por los profesores, 11 estudiantes citaron a
los médicos o no respondieron a la
pregunta. Se les preguntd si estaban
usando TAC, 109 estudiantes (61%)
reportaron no utilizarlos, mientras que 62
(35%) los utilizan, 4 (2,5%) no reportaron
el uso de la actualidad, sino que ya lo han
hecho. Dos estudiantes (1%) no
respondieron a esta pregunta. Cuando se
le preguntd si la enfermera podria ser
experto en TAC, la mayoria (168
estudiantes, 0 el 94% de los estudiantes)
respondié afirmativamente, mientras que
solo 2 (1%) negaron esta posibilidad.
Ocho estudiantes (5%) dejaron la pregunta
en blanco.

La terapia mas conocida es la terapia de
flores de Bach, la mayoria recomienda su
uso. Llama la atencion la ignorancia de los
estudiantes sobre el apoyo legal de la
especializacion de las enfermeras.

Experiencias de  profesionales de
enfermeria en terapias alternativas vy
complementarias aplicadas a personas en
situaciones de dolor

Vanegas B, Calderén A, Lara P, Forero A,
Marin D. Avances en Enfermeria. 2008.
Colombia

Cuatro profesionales de enfermeria con
experiencia en Terapias complementarias.
Estudio cualitativo

Participacion de cuatro profesionales de
enfermeria, utilizacion de la informacion a
través de su experiencia en terapias
complementarias en terapia  floral,
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acupuntura, homeopatia, quiromasaje Yy
naturopatia.

Entre los hallazgos, en términos generales,
se encontr6 que las enfermeras
participantes tenian experiencia, entre
cinco y mas de diez afios, en el manejo de
terapias alternativas y complementarias,
cuyos conocimientos en este campo
habian sido adquiridos, previamente a su
aplicacion, a través de cursos, seminarios,
talleres y buasquedas por Internet, entre
otros.

Efectividad de Ejercicio Acuético para
afecciones musculoesqueléticas: un meta-
analisis

Barker, A.L., Talevski, J.Morello,
R.T., Brand, C.A., Rahmann,
AE., Urquhart, D.M. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation.
2014.

EEUU

Revision de literatura cientifica: Ovid
MEDLINE, Cumulative Index de
Enfermeria y Salud Aliada Literatura,
EMBASE vy el Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados.

Revision bibliogréfica

Blsqueda de ensayos controlados
aleatorios y cuasialeatorios que evaluar el
gjercicio acuatico para adultos con
enfermedades musculoesqueléticas  en
comparacion con ningun ejercicio o el
gjercicio en tierra. 1199 estudios
potenciales. De éstos, se excluyeron 1136
estudios en base al titulo y el resumen. Se
excluyeron otros 36 estudios después de la
revision del texto completo, y los 26
estudios restantes se incluyeron en esta
revision.

En comparacién con ningun ejercicio, el
gjercicio  acuatico  logr6  mejoras
moderadas en dolor y la calidad de vida.
No se observaron diferencias
significativas entre los efectos del
ejercicio acuatico y terrestre-en el dolor,
funcién fisica o la calidad de vida.

La evidencia sugiere que el ejercicio
acuatico tiene efectos beneficiosos
moderados sobre el dolor, la funcion fisica
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y la calidad de vida en adultos con
trastornos musculoesqueléticos. Se
necesita mas investigacion para entender
las caracteristicas de los programas de
ejercicios acuaticos que proporcionan el
mayor beneficio.

Disposicion de estudiantes de enfermeria
de usar terapias complementarias Yy
alternativas para los pacientes con cancer:
estudio Estambul.

Oztekin, D.S. ,Ucuzal, M., Oztekin,
., Issever, H. Tohoku Journal of
Experimental Medicine. 2007.

Estambul
640 estudiantes de Estambul.
Estudio descriptivo

Cuestionario autoadministrado, donde se
pregunta la disposicion a los estudiantes a
usar  terapias complementarias, la
disponibilidad de fuentes de informacién,
el uso de las terapias para el cuidado
personal, las opiniones acerca de la
integracion de estas terapias en el
curriculo de enfermeria.

Terapia nutricional (76,1%), (74,5%) la
respiracion y el masaje y la manipulacion-
Tui Na, en el que se aplica presion y
contacto con el cuerpo (71,9%). El uso de
fuentes de informacion fue mayor para la
terapia nutricional (75,6%), (71,9%) la
respiracion y el masaje y la manipulacion-
Tui Na (62,3%). Méas de la mitad de los
estudiantes de enfermeria utiliza la
musicoterapia (54,2%), y el masaje y la
manipulacion-Tui Na (53,6%) para el
autocuidado. Respiraciéon (87,2%) era la
terapia mas desead elegid para ser
incluido en el curriculum.

Aunque los estudiantes no habian sido
expuestos a estas terapias, muchos de los
estudiantes expresaron su deseo de
integrar las terapias de aprendizaje en el
curriculo de enfermeria.

Efectos de la fisioterapia acuética en la
calidad de vida de sujetos con enfermedad
de Parkinson
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Monteiro D, Caja M, Lira P, Gomes O.
Fisioterapia e Pesquisa. 2013

Brasil

13 pacientes con enfermedad de
Parkinson, con edades entre 45 y 74 afos,
entre los estadios 1 y 3 de la enfermedad
(Hoehn-Yahr).

Disefio experimental pre y post exposicion

Evaluar los efectos de la fisioterapia
acudtica en la calidad de vida de pacientes
con enfermedad de Parkinson en los
estadios leve a moderado utilizando el
PDQ-39. 16 sesiones de fisioterapia
acuatica, dos veces por semana, con
duracion de una hora, en piscina
terapéutica climatizada. Medicion
mediante PDQ-39 antes y después de las
sesiones.

Antes de las sesiones la calidad de vida
era peor en los estadios mas avanzados de
la enfermedad, y a pesar de la mejora de la
puntuacion de la calidad de vida después
de las sesiones, los estadios mas
avanzados contindan presentando peor
percepcion de la calidad de vida. La
fisioterapia acuatica proporciond una
mejora en la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad de Parkinson en
este estudio.

Existen pocos estudios que evallan los
efectos de la fisioterapia acuéatica en la
calidad de vida de los pacientes con
enfermedad de Parkinson. Con el PDQ-
39, fue posible identificar una mejor
percepcion de la calidad de vida de los
pacientes después de participar en un
programa de ejercicios fisioterapia
acudtica, especialmente en relacion al
malestar fisico, la movilidad y Ila
comunicacion. La muestra reducida
constituye una limitacion que debe ser
pensado en futuros estudios.

Efectividad del entrenamiento  de
resistencia  muscular de  miembros
inferiores acuatico y no acuéatico en el
equilibrio estatico y dinamico de las
personas mayores

Nabia C. P. Avelar; Alessandra C.
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Bastone; Marcus  A. Alcantara;
Wellington F. Gomes. Brazilian Journal of
Physical Therapy. 2010

Brasil

45 voluntarios de edad avanzada de la
comunidad, que vivia en la ciudad de
Diamantina, Minas Gerais, Brasil,
reclutados a través del Programa Salud de
la Familia. Criterios de inclusion: 60 afios
de edad o mas, capaces de realizar el Get
Up and Go Testl9. Los criterios de
exclusion fueron: individuos sometidos a
tratamientos de terapia fisica; los que
tenian enfermedades respiratorias 0
enfermedades cardiacas o metabdlicas; los
que tienen un déficit cognitivo segun el
Mini Examen del Estado Mental (MMSE)
20; los que tenian alteraciones cutaneas
contagiosas; los que estaban usando las
protesis de miembros inferiores; los que
hicieron uso de drogas o medicamentos
que puedan interferir con el equilibrio (la
nicotina, la cafeina, el alcohol, los
sedantes y tranquilizantes); y aquellos que
no tenian el control del esfinter anal o
vesical.

Estudio clinico aleatorio prospectivo pre y
post intervencion.

Division de grupo intervencion en piscina
terapéutica (14), intervencion no acuética
(15) y grupo control (17). Ejercicios de
resistencia muscular de los miembros
inferiores, llevados a cabo dos veces por
semana, en dias alternos, durante seis
semanas seguidas. 1. Estiramientos, 2.
Ejercicios de resistencia muscular, 3.
Ejercicios para la resistencia de los
musculos laterales del muslo, 4. Ejercicios
para la resistencia de los musculos
mediales del muslo, 5. Ejercicio de
resistencia para el triple flexion de las
extremidades inferiores, 6: ejercicio de
resistencia de los flexores plantares, 7:
ejercicio de resistencia para dorsiflexores,
8. Enfriamiento.

Entre los 46 adultos  mayores
seleccionados inicialmente, 36
completaron el estudio y fueron
reevaluados después de seis semanas. El
programa para la resistencia muscular de
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los miembros inferiores aumentaron
significativamente el equilibrio en las
pruebas de evaluacion después del
programa de entrenamiento

El programa de resistencia muscular
proporciona una mejora significativa en el
equilibrio estatico y dinamico entre las
personas mayores residentes en la
comunidad. También era posible inferir
que esta mejora  se produjo
independientemente del entorno, es decir,
acuatico o no acuético.

Evaluacion del equilibrio postural en
envejecidos practicantes de hidroterapia
en grupo

Bianca B, Granado F, Ralfe P. 2008

Brasil

Dos grupos, grupo experimental 11
mujeres, grupo control 13 mujeres.

Disefio experimental pre y post exposicién

Medida del equilibrio y marcha pre y post
intervencion con la escala POMA. Grupo
experimental: sesiones de hidroterapia
durante 40 min, 10 sesiones. El grupo
control no se sometid a sesiones fisicas,
solo tuvieron sesiones educativas.
Aumento significativo en los puntos de la
prueba de equilibrio y la de marcha en la
gente envejecida sometida a
intervenciones fisicas.  En el grupo
control, el resultado se invirtid. Fue

peor en ambas pruebas, equilibrio y
marcha.

La hidroterapia tiene un rol importante en
la mejoria del equilibrio y la funcionalidad
de la gente envejecida, y se debe estimular
su practica para esta poblacion.

Impacto de la fisioterapia acuéatica en la
presion arterial de la gente envejecida
Gimenes R, Carvalho N, Farelli B, Mello
T. 2008.

Brasil

20 pacientes con més de 60 afios de edad,
mujeres 'y hombres, sin compromiso
cognoscitivo 'y que no practicaban
regularmente actividades fisicas desde un
afio.



Tipo de estudio Disefio experimental pre y post exposicion

Tipo de intervencion Medicion pre y post intervencion.
Programa de fisioterapia acuatica fue
aplicado dos veces por semana, en
sesiones de 45 minutos, durante 12
semanas, consistiendo en 10 minutos de
calentamiento, 20 minutos de ejercicios
aerobios y relajacion en los 15 minutos
finales.

Resultados La tasa media diaria de la presion arterial
sistdlica (PAS) pre-protocolo en el primer
y el dltimo dia no fue significativa. Pero la
tasa media de la PAS post-protocolo en el
primer y el Gltimo dia evidencié una
reduccion estadisticamente significativa.
Las tasas medias de la presion arterial
diastolica (PAD) pre-protocolo en el
primer y el dltimo dia no fueran
estadisticamente significativas, 1o mismo
las tasas medias post-protocolo.

Conclusiones Después del analisis de los resultados, que
el protocolo propuesto es beneficioso al
grupo  estudiado, basados en la
comparacion del primer y del Gltimo dia
de la ayuda después de tres meses de la
utilizacion del protocolo.

8. Conclusiones

A modo de conclusién podriamos indicar que existe una creciente evidencia de que la
hidroterapia, dentro de las llamadas terapias complementarias o alternativas, tienen un
efecto positivo sobre los sintomas que van asociados a diversas patologias, teniendo una
gran influencia sobre el dolor y los problemas articulares en las personas mayores, lo
que conlleva a la vez a un aumento de la calidad de vida en estas personas.

Se obtienen beneficios a nivel del equilibrio y la fuerza muscular, disminuyendo a su
vez el riesgo de caidas. Sin embargo, estos resultados terapéuticos importantes no solo
podrian ser aplicables a determinados grupos colectivos de personas mayores, Sino
tambien al resto de la poblacion.

La cantidad de investigacion dedicada a las denominadas terapias complementarias
aumenta rapidamente y su calidad mejora, aunque aun no son suficientes.

Hay perspectivas positivas y alentadoras que dan soporte al uso de algunos tratamientos
con terapias naturales que son practicadas cada vez mas, aunque de forma muy gradual.
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