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RESUMEN

La artrosis, trastorno progresivo no inflamatorio, es la enfermedad articular mas frecuente. El tér-
mino que mejor la describe es el de «enfermedad articular degenerativa», pues indica correctamen-
te el cambio patol6gico fundamental que se produce.

Dolor y restriccion en el movimiento son las principales manifestaciones clinicas. Entre las articula-
ciones que se afectan con mas frecuencia se encuentran la cadera y la rodilla.

El tratamiento general de esta patologia consiste en reposo articular, medicacion, Fisioterapia y ci-
rugia ortopédica y de sustitucion.

Entre los procedimientos de Fisioterapia a utilizar en la reeducacion funcional de las artrosis de los
miembros inferiores se encuentra la hidrocinesiterapia, procedimiento particularmente indicado en
las articulaciones patologicas que deben ser movilizadas sin dolor, y por el cual se evitan molestias
de presion y de rozamiento.
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ABSTRACT

Title: Hydrocinesitherapy in the osteoarthrosis of the inferior members.

The osteoarthrosis is a progressive disorder not inflamatory, it's the most frequent articulate. The
term that better describes this illnes is articulate declined disease since it indicates correctly the fun-
damental pathological change that it is produced.

Pain and restriction in the movement are the principal clinic demonstrations. The articulations
that are affected with more frequency are the hip and the knee.

The general treatment of this pathology consists of articulate rest, to medication, physical therapy
and orthopedic surgery and of substitution.

The best physical therapy procedures that we have found to use in the reeducation functional of
the osteoarthrosis of the inferior members, is the hydrocinesitherapy. This procedure is particularly
indicated in the pathological articulate which shoul be mobilized without pain and pressure nuisan-
ces and of rubbing are avoided too.




INTRODUCCION

Este trabajo es una revision bibliogréfica
actualizada de una de las innumerables apli-
caciones que ofrece la hidrocinesiterapia, en
la que las propiedades fisicas del agua se uti-
lizan para facilitar la recuperacion funcional
de pacientes afectos de artrosis en los miem-
bros inferiores.

La mayoria de los casos de artrosis de los
miembros inferiores necesitan, en algun mo-
mento de su evolucién, tratamiento fisiote-
rapéutico, para lo cual existen diversas posi-
bilidades dentro de la Fisioterapia, todas
muy Utiles, pero quiza la mas olvidada, y sin
embargo de gran utilidad, es la hidrocinesi-
terapia.

Con esta exposicion pretendemos dar un
toque de atencién sobre la importancia de
este procedimiento fisioterapéutico, con el
doble objetivo de resaltar los beneficios que
aporta la hidrocinesiterapia en el manteni-
miento de los arcos articulares, del trofismo
muscular, de la reeducacion funcional pos-
quirdrgica si llegara el caso, vy, a la vez, des-
pertar el interés por su conocimiento y apli-
cacion.

BREVE RECORDATORIO
DE LA PATOLOGIA

La artrosis ocupa, en cuanto a frecuencia,
el primer lugar entre los procesos reumati-
cos. Es una enfermedad degenerativa articu-
lar, no inflamatoria, que ocasiona en la arti-
culacion pinzamiento del cartilago hialino,
remodelaciéon dsea y sinovitis secundaria,
como consecuencia de los mecanismos etio-
patogénicos primarios que son: degenera-
cién del cartilago hialino articular y/o alte-
racion del hueso subcondral.

Segun las mas recientes investigaciones, se
admiten dos tipos de artrosis: la artrosis pri-
maria o idiopatica y la artrosis secundaria.

La artrosis primaria o idiopética, en la que
se reconoce la influencia del factor involu-
cién y envejecimiento, se considera comun
en las personas mayores.

A la artrosis secundaria se le atribuyen
como origen, principalmente, los conceptos
contenidos dentro de la teorfa mecanico-
funcional; asi, nos encontramos con artrosis
secundarias relacionadas con la hiperfuncion
y la sobrecarga, las displasias articulares, los
traumatismos y microtraumatismos, las reac-
ciones estéaticas, las necrosis asépticas epifi-
sarias, etc. Y los casos secundarios a lesiones
articulares inflamatorias, como por ejemplo
la artritis reumatoide, y a lesiones metabdli-
cas, como la gota, la condrocalcinosis, etc.

Se han encontrado evidencias de artrosis
en los restos esqueléticos de seres humanos
y animales prehistoricos. Hoy es dificil deter-
minar la verdadera prevalencia de la afec-
cién, porque la enfermedad articular leve, o
que comienza a ser degenerativa, puede
cursar de forma asintomatica.

Los signos y los sintomas de la artrosis de-
penden de la articulacién o de las articula-
ciones afectadas. Las que se afectan con fre-
cuencia son aquellas que soportan peso,
como la cadera, la rodilla y la columna verte-
bral (segmentos cervical y lumbar), asi como
algunas de las de la mufieca y de la mano.

CLINICA

— Dolor de tipo mecanico, progresivo y
raramente nocturno (se acentua al comienzo
del movimiento, con el apoyo del peso y ha-
bitualmente es sensible a los fenémenos at-
mosféricos). El dolor no siempre corresponde
a las lesiones radiograficas, ya que puede
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haber importantes alteraciones y ser asinto-
maticas y sin embargo puede existir dolor sin
grandes lesiones.

— Restriccion en el movimiento, rigidez
tras la inactividad y crepitacion.

— Actitud viciosa.

— Atrofia muscular.

— Ausencia de signos generales.

SIGNOS RADIOGRAFICOS

— Disminucion de la interlinea articular.
— Esclerosis ¢sea.

— Osteofitosis.

— Formaciones quisticas.

El tratamiento, que se realiza mediante el
reposo articular, la medicacion y la Fisiotera-
pia, debe estar encaminado a conseguir los
siguientes objetivos:

1. Aliviar el dolor.

2. Mantener o restaurar la funcion arti-
cular.

3. Mantener o restaurar la potencia
muscular.

4. Evitar las retracciones y anquilosis.

5. Ensenar un régimen de vida de eco-
nomia articular:

— Evitar traumatismos de las articulacio-
nes afectadas y su utilizacion excesiva.

— Corregir los factores que producen
tension sobre las articulaciones afectadas,
como el sobrepeso o el ejercicio vigoroso
con soporte de peso.

6. Correccion de las deformidades y de
la estatica general.

7. Profilaxis de secuelas en
mientos de posibles traumatismos.

8. Evitar o retrasar el avance de los cam-
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A pesar de un tratamiento fisioterapéutico
adecuado y oportuno, en muchos casos el fi-
nal es la cirugia ortopédica, que incluye la
sustitucién parcial o total de la articulacion,
eliminando asi las molestias de manera efi-
caz y restaurando la funcionalidad articular,
en cuyo caso también serd recomendable |a
aplicacion de una hidrocinesiterapia posqui-
rargica.

HIDROCINESITERAPIA

La hidrocinesiterapia es un procedimiento
fisioterapéutico que esta particularmente in-
dicado para las articulaciones patologicas
que deben ser movilizadas sin dolor, y me-
diante el cual se evita crear molestias de pre-
sién y de rozamiento. Esta globalmente indi-
cada, cada vez que es conveniente el
mantenimiento de la movilidad articular, ali-
viando las presiones unitarias.

Principios generales

La hidrocinesiterapia basa su accion tera-
péutica en el aprovechamiento de las propie-
dades fisicas del agua y como vector de
energia, gque puede ser mecanica, téermica y
quimica.

1. La temperatura del agua, para el ejer-
cicio en agua caliente, se debe mantener en-
tre 36-36,5 °C, ya que hay que tener en
cuenta que el agua caliente, de una parte,
aumenta la temperatura corporal, y, de otra,
produce una gran vasodilatacion periférica.
Si a ello le sumamos el aumento de la tem-
peratura corporal, que igualmente se genera
por el ejercicio, se pueden llegar a producir
efectos de tipo general no deseados, como,
nor eiemnlo hinotension  conaestion. etc.



La temperatura por debajo de 36 °C no es
suficiente para producir el efecto analgésico
que se pretende, y por encima de 36,5 °C
no es recomendable para realizar ejercicio.
Tampoco debe permanecer el enfermo
mas de 30 minutos dentro de la piscina
de agua caliente, para evitar la pérdida ex-
cesiva de liquidos producida por la exuda-
cion.

Gracias al efecto analgésico & de contrac-
turante del agua caliente, el enfermo puede
realizar el ejercicio con menos dificultad.

2 Otro efecto importante de las propie-
dades fisicas del agua es la flotacion (prin-
cipio de Arquimedes). Segun este princi-
pio, el cuerpo humano pesa dentro del agua
solamente un 10 % de su peso fuera de la
misma en inmersién completa (un 30 % si
el agua llega hasta la punta del esterndn,
un 50 % si es hasta el ombligo, un 70 %
a la altura de las caderas y un 90 % si s6lo
es hasta las rodillas). Por esta razon, el en-
fermo realiza los ejercicios de carga con
una reduccién muy importante de su peso
corporal, y, por tanto, con menos dolor.
También, dependiendo del nivel del agua
en el que el enfermo esté trabajando, po-
dremos progresar la carga en los ejerci-
Cios.

Asimismo, se puede utilizar la fuerza de
empuije para realizar ejercicios aprovechando
esta accion, de forma que sea un ejercicio
asistido, o, inversamente, utilizandola como
resistencia. Igualmente se puede trabajar
con brazo de palanca corto o largo para fa-
vorecer o resistir el ejercicio. Podemos tam-
bién favorecer o resistir el ejercicio utilizando
flotadores o aletas en los pies.

Si tenemos en cuenta la presién hidrostati-
ca (Ley de Pascal), también se puede progre-
sar en el ejercicio, aprovechandola para tra-
bajar contra resistencia aumentando la

velocidad de movimiento, y si ademas se tie-
ne en cuenta el «esquema de Gaver» (de la
distribucion del volumen sanguineo de una
persona sometida a diferentes intensidades
de presion ejercida por el agua), la podemos
utilizar para facilitar la circulacion de retor-
no, lo que, consecuentemente, ayudara a re-
absorber los edemas por estasis.

3. Del mismo modo, gracias a la fuerza
de atraccién de las moléculas vecinas (cohe-
sién y adhesion), sabemos que la fuerza co-
hesiva es menor que la adhesiva; por tanto,
el ejercicio por debajo de la superficie del
agua es mas asistido, y si se rompe la super-
ficie del agua, mas resistido, lo cual nos per-
mite realizar de forma progresiva la resisten-
cia del ejercicio.

4. El efecto psicolégico. Se debe tener
en cuenta que, en general, se trata de un
ambiente agradable para el enfermo, donde
éste realiza los ejercicios con menos dolor
(por la descarga corporal y la analgesia pro-
ducida por el agua caliente), mas relajado,
con mejor movilidad y con un ambiente casi
recreacional. Todo ello proporciona al enfer-
mo animo y confianza para llevar a cabo los
ejercicios, elevando su moral y mejorando su
estado psiquico.

5. También pueden existir algunos in-
convenientes, como pueden ser:

— Que algunos pacientes temen el agua.

— El limite de tiempo de permanencia del
paciente dentro del agua.

— La dificultad para conseguir una fija-
cién firme en algunos pacientes con defi-
ciencias importantes.

— Conseguir el aislamiento del movi-
miento. ¢
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— La vigilancia del mantenimiento de la
piscina (cloracion, Ph, temperatura, analisis
bacteriolégico, vigilancia del sistema de de-
puracion del agua, etc.).

— Vigilar que el enfermo se duche antes
y después del tratamiento.

— La prevencioén de la propagacioén de in-
fecciones (peticién de urocultivo previo a la
instauracion del tratamiento).

— Que las instalaciones y su manteni-
miento son costosos.

Pese a ello, los beneficios de la hidrocine-
siterapia sobrepasan en mucho las desven-
tajas.

Instalaciones técnicas

Las instalaciones técnicas son variables se-
gun la importancia de los centros de reedu-
cacion, pero se suele encontrar un cierto nd-
mero de instalaciones de base.

a) Las piscinas hidroterapéuticas ofrecen
diversidad de posibilidades técnicas terapeu-
ticas. Permiten la terapia en grupo, si bien se
aconseja no mas de 10 enfermos y procu-
rando que sean patologias homogéneas,
para poder practicar el mismo tipo de ejerci-
cios; no obstante, al finalizar los que se ha-
cen en grupo, el enfermo que lo precise
puede realizar algunos més especificos, se-
gun la localizacion de la artrosis. Esto hace
que el paciente se sienta bien tratado, por-
que a la vez recibe un tratamiento personali-
zado. La profundidad aumenta progresiva-
mente de 0,90 a 1,50 metros.

Algunas piscinas estan dotadas de una
base movil, por lo que su elevacién o des-

censo permite graduar la profundidad. El
arrocn a la nicrina <o realiza naor 1ina escale-

ra con peldafios de poca altura, parcialmen-
te sumergida y provista de un pasamanos
doble; es excepcional recurrir a un dispositi-
vo elevador hidraulico para introducir en la
piscina a pacientes artrésicos.

La piscina o estanque esta rodeado por un
corredor para circular, dispuesto de tal forma
que los fisioterapeutas pueden dirigir verbal
y manualmente los ejercicios sin estar nece-
sariamente en el agua (lo que puede consi-
derarse indispensable).

Es aconsejable que la temperatura de la
sala de hidroterapia se mantenga en torno a
los 20-21 °C, con una humedad maxima de
un 58-60 % de humedad ambiental; esto
permite al fisioterapeuta poder trabajar du-
rante una jornada laboral continuada (7 ho-
ras), con el descanso reglamentario de 30
minutos, durante el cual debera procurar rea-
lizar una ingesta de liguido. Dentro del agua
no debe permanecer mas de una hora diaria
para evitar el agotamiento por pérdida de li-
quidos.

b) Llas pequefas cubas de reeducacion
(«tanque de Hubbard») tienen habitualmen-
te dimensiones comprendidas entre 2,50y 3
metros, con una profundidad de 0,90 me-
tros. Su forma es variable (cuadrada, rectan-
gular, triangular o de trébol) para permitir,
ante todo, dirigir facilmente los ejercicios. La
reeducacion de los miembros inferiores se
puede realizar en decubito o en posicion se-
dente.

¢) Los corredores de marcha tienen una
profundidad idéntica a la de las grandes
piscinas. La longitud y la forma del circui-
to es variable, y, a veces, posee una escale-
ra sumergida o una base movil. Una pared
lateral transparente es muy Util para vigilar
atentamente la calidad de la marcha. Barras
paralelas facilitan las fases precoces del re-
torno al anovo.



Principales accesorios

Una barra dispuesta alrededor de la pisci-
na, por debajo de la superficie del agua, per-
mite a la nuca o a los miembros superiores
apoyarse durante el trabajo de los miembros
inferiores.

Una o varias barras en el centro de la pisci-
na pueden ser Utiles para los grandes des-
plazamientos.

Un taburete fijado al suelo, regulable en
altura y equipado con un sistema de cin-
chas, facilita un cierto nimero de ejercicios
de la rodilla y del pie. Una mesa de trata-
mientos puede estar sumergida para las
movilizaciones asistidas y las tracciones de
cadera.

Numerosos pequefios accesorios, Ccomo
boyas, collares flotantes, suelas lastradas,
aletas para los pies, etc., son muy Uutiles.

Se pueden utilizar procedimientos hidroci-
néticos como:

— Remolinos, producidos mediante la in-
yeccién de un chorro de agua subacuético a
mas 0 menos presion, para que el enfermo
ejercite la estabilidad.

— Masaje subacuatico: El enfermo recibe
la accién del chorro de agua a la misma
temperatura del bano en que esta sumergi-
do, aunque también se puede dar a mas o
menos temperatura, segun el efecto analgé-
sico o ténico que pretendamos obtener. La
presion es regulable de 1 a 4 atmdsferas,
aungue normalmente se trabaja a 1,5-2
atmosferas, a una distancia de la zona a
tratar de unos 20 cm aproximadamente, rea-
lizando con la manguera movimientos que
sigan la direccion de las fibras muscula-
res. No se debe dar sobre las articulaciones,
estructuras 6seas ni tendinosas, para evitar
posibles irritaciones.

LA HIDROCINESITERAPIA ENCUENTRA
UNA DE SUS MUCHAS Y BUENAS
INDICACIONES EN LAS ARTROSIS

DE LOS MIEMBROS INFERIORES

La evolucién espontanea de ciertas artrosis
no operadas, la eficacia de las osteotomias
de descarga y los resultados de la mayoria
de los estudios experimentales en el caso de
animales coinciden en considerar la hiper-
presion y la inmovilizacion los dos factores fi-
sicos esenciales en la constitucion o en Ja
agravacion de las artrosis. De hecho, es l6gi-
CO pensar que se ofrece un maximo de pro-
babilidades de reparacion, o al menos de es-
tabilizacién, en una condropatia si se
moviliza regularmente la articulacién, redu-
ciendo las fuerzas que se ejercen habitual-
mente sobre el cartilago. La hidrocinesite-
rapia responde perfectamente a estos impe-
rativos, en asociacion con la puesta en des-
carga para una duracion variable.

En la coxartrosis no operada es preciso dis-
tinguir las formas de destruccion rapida, que
se aceleran en el curso de su evolucién, las
formas habituales lentamente evolutivas en
las que un ciertn nimero deberian ser ope-
radas en un plazo de 10 a 15 anos y aque-
llas otras, permanentes, que son suficiente-
mente bien toleradas como para no tener
gue ser operadas nunca.

Para la primera, coxartrosis de destruccion
rapida, es raro que un desorden evidente en
la arquitectura imponga una osteotomia y la
protesis en mas o menos breve plazo, que es
la solucién habitual. Por eso, sera logico in-
tentar una estabilizaciéon de la degradacién
articular, poniendo el miembro en descarga
muy rapidamente, por un periodo de 3 a 6
meses, con un aprendizaje de paso simulado
con dos bastones y haciendo caminar al pa-
ciente todos los dias en la piscina. Para la
conservacion de todas las amplitudes articu-
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lares del miembro inferior, se realizaran, en
inmersion, ejercicios lentos que eviten la re-
sistencia del agua.

Para las otras formas, coxartrosis lenta-
mente evolutivas y permanentes, los princi-
pales objetivos de la hidrocinesiterapia se-
rdn: conservar un capital de movilidad
funcional en los sectores importantes, como
es la extension, y un minimo de troficidad
muscular mediante el menor esfuerzo en la
realizacion de los movimientos, evitando asi
el cansancio muscular. Es preciso evitar los
movimientos forzados en amplitudes extre-
mas, porgue son habitualmente los respon-
sables del recrudecimiento de los dolores.

Ademas de las distintas formas de progre-
sion del ejercicio para trabajar de forma asis-
tida, resistida y aumentando la carga, tal
como hemos mencionado anteriormente,
también se pueden realizar tracciones axiales
sobre una mesa de tratamiento sumergida.

La coxartrosis sin defecto arquitectural y
las formas con tendencia protrusiva parecen
ser en las que esta mejor indicada la hidroci-
nesiterapia.

En la gonartrosis, a pesar de que tiene
mas necesidad de tratamiento fisioterapéuti-
co fuera del agua, también estd demostrada
la eficacia de la hidrocinesiterapia como tra-
tamiento previo a otras actuaciones fisiote-
rapéuticas, tanto si estd indicada la posible
cirugia como si no lo estd, e incluso como
tratamiento posoperatorio, para sedar el do-
lor, corregir la inestabilidad de la rodilla,
mantener o recuperar la funcionalidad de
esta articulaciéon y como tratamiento preven-
tivo o corrector de trastornos circulatorios o
de hidrartrosis.

Las condropatias femoropatelares de inicio
sin displasia evidente pueden ser estabiliza-
das con un tratamiento médico-ortopédico
mediante la utilizacion de una férula poste-
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cisando de la conservacion trofica del cuadri-
ceps por un trabajo estrictamente isométrico
en régimen de internamiento, ademas de la
movilizacion cotidiana sin presion sobre el
cartilago, que es lo que la hidrocinesiterapia
permite realizar facilmente.

Una de la indicaciones mas especificas de
la hidrocinesiterapia son los casos de pacien-
tes de la tercera edad, con el fin de conser-
var una actividad muscular y, sobre todo, un
esquema de la marcha, que rapidamente se
altera cuando se les pide que caminen sin
apoyo.

CONCLUSIONES

La hidrocinesiterapia tiene un lugar impor-
tante en la reeducacion funcional de las ar-
trosis de los miembros inferiores, tanto en el
tratamiento conservador como en su utiliza-
cién prequirdrgica y posquirurgica. Las con-
traindicaciones son raras.

Es preciso tratar al paciente en un centro
equipado con instalaciones adecuadas y
adaptadas al efecto. La prescripcion debe
comportar los fines de la hidrocinesiterapia
para tratamiento conservador, o de reeduca-
cion funcional de enfermos con artrosis en
miembros inferiores.
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