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TECNICAS DE HIDROCINESIA

En este capitulo indagaremos sobre las diferentes instalaciones y recursos empleados
para la practica de la hidrocinesia. Profundizaremos en los espacios acuaticos, su acce-
sibilidad y funcionalidad para estas actividades, y conoceremos sus caracteristicas. Vital
importancia en estas actividades adquieren los recursos y el material especifico y de
apoyo (de flotabilidad, tanto de aumento de esta, como de resistencia). Repasaremos
la normativa y legislacion sobre construccién, adaptacién y mantenimiento de estas
instalaciones acuaticas. Por ultimo, prestaremos atencion a los riesgos de la practica de
actividades en el medio acuético, asi como a los sistemas, criterios de prevencion y
seguridad a tener en cuenta en este.

.

Figura 1. Temperatura y humedad.

|. ESPACIO ACUATICO PARA
LAS ACTIVIDADES DE HIDROCINESIA

Los espacios indicados para la realizacién de actividades de hidrocine-
sia son:

)} Instalaciones de spa.

) Complejos deportivos acuaticos.

} Espacios termoludicos.

) Estaciones termales: balnearios, area termal, villa termal, oasis de salud.
) Centros de talasoterapia.

} Otros.

|.I. Temperatura ambiente y del agua

La temperatura y la humedad (Figura 1), variara segun los programas,
pero puede oscilar entre 24-28 °C en los destinados a la natacién con
movimiento continuo, llegando a 30-32 °C cuando los intervalos de
descanso, calentamiento vy relajacion sean grandes, asi como para po-
blaciones especiales (bebés, embarazadas en actividades relajantes,
poblacién con problemas articulares, etc.).

Mientras, la temperatura ambiente deberd estar en consonancia
con la temperatura del agua, debiendo renovar el aire continuamente
y mantenerlas en todo momento dentro de los limites sanitarios se-
guros, con una ventilacion adecuada. Habra una temperatura del agua
diferente, segun el objetivo de la actividad, pudiendo distinguir: aguas
muy calientes (> 40 °C); calientes para la relajacién (35-40 °C); indife-
rentes para la hidroterapia (32-35 °C); tibias para ejercicio (24-31 °C);
para competicion (25-28 °C); frias para crioterapia (16-23 °C).
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La presion hidrostatica,
la viscosidad y el
estimulo hidrocinético
mejoran la circulacion

sanguinea, la
movilidad articular

y la coordinacion

de movimientos, y
descargan la columna
vertebral.

Perfil de velocidades: la capa de fluido en contacto con una superficie
se adhiere a ella y se mueve a la misma velocidad. Debido a la visco-
sidad, hay una pérdida de velocidad entre las capas sucesivas. Si la
velocidad es pequena, las capas se mueven paralelamente. La fuerza
qgue hay que aplicar a una capa de fluido es proporcional al rea Ay a la
variacion de la velocidad entre las distintas capas, e inversamente pro-
porcional a la distancia entre las laminas. La constante de proporcio-
nalidad es el coeficiente de viscosidad v. En los liquidos, la viscosidad
disminuye al aumentar la temperatura. Para los gases n aumenta siT?.
Si la viscosidad de un fluido no es despreciable, la energia mecéanica
no se conserva y, por tanto, no se satisface la ecuacién de Bernoulli.

El estimulo hidrocinético (Figura 8) es generado a través del agua y
puede aplicarse sobre el organismo acompanado de un factor mecani-
co de presion. Los dos mas utilizados son:

) Acciones percutoras: duchas, chorros. Es un factor de estimulo me-
canico. Con efectos de un masaje.

) Agitacion del agua (hidromasaje): efecto de presion y masaje.
Esta es fuente de estimulacién mecanica de los receptores cutéa-
neos, lo que induce su accion sedativa y analgésica.

Figura 8. Estimulo hidrocinético.

Figura 9. Descarga de la columna.

Estostresfactores producen una serie de efectos fisioldgicos:

} Mejora de la circulacion sanguinea: debido a la accion
térmica del agua sobre el cuerpo, que genera una activa-
cion del sistema circulatorio, y la presiéon del agua sobre el
organismo, que estimula el retorno sanguineo.

} Mejora de la movilidad articular: la amplitud del reco-
rrido articular mejora debido, sobre todo, a la ingravidez
soportada, asi como a la presién constante y uniforme
ejercida por el agua.

} Mejora de la coordinacion de movimientos: mejoran las
conexiones nerviosas, la armonifa en los movimientos vy la
relacién entre nervios y respuestas musculares.

) Descarga de la columna vertebral (Figura 9): las posiciones
horizontales, comunes en el medio acuatico, y el fendmeno
de ingravidez, suponen una descarga para la columna.
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Agente estresor

\J

Transitorio de baja intensidad

v

Eustrés

'

Favorecedor del

v

Transitorio de alta intensidad

v

Distrés transitorio/agudo

v

Situaciones de peligro

L/

Cronico de alta o baja intensidad

v

Distrés cronico/recurrente

v

Progresivo desgaste

aprendizaje inminente de las funciones orgéanicas
Acontecimientos emocionales *
Favorece el rendimiento 6ptimo mpactantes AT [ N
. P * de signos y sintomas
de funciones corporales *
Estado de alerta méaxima Clinica de aparicion inmediata
en los sentidos * Patologias organicas graves

Activacion de procesos
funcionales organicos Al desaparecer el agente
estresor se produce una vuelta

progresiva a la normalidad

Figura 22. Tipos de estrés.

La respuesta frente al estrés es conocida como el sindrome general de
adaptacion. Se diferencian tres etapas:

1. Fase de alarma: contacta el estresor y la estructura, generan una
activacién con el fin de movilizar los recursos necesarios para hacer
frente a esa situacion.

2. Fase de resistencia o adaptacion: el estresor continla presente;
~ si es mucho tiempo o demasiado intenso, el organismo disminuye
de manera progresiva la actividad. Primero disminuye la actividad
del sistema digestivo, luego la del reproductor, y aumenta la del
inmunitario.

A\

3. Fase de desgaste: el organismo no puede frente al estresor debido
RECUERDA QUE

al requerimiento energético y desgaste. Puede producir disfuncio-

Estrés es la nes organicas graves que provocan multiples patologias, incluso la

tension provocada muerte.

por situaciones Hay dos tipos de respuestas frecuentes al estrés (Figura 23).
agobiantes

que originan

reaceiones /.5. Afecciones del raquis
psicosomaticas

osrehabilitacion
o trastornos y p

psicoldgicos a
veces graves.

Este colectivo de personas abarca diversidad de desviaciones de la
columna vertebral. Segun como sean, podemos encontrar la siguiente
clasificacion:
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El gjercicio en el agua
reduce nuestros niveles

de estrés y ansiedad,
y nos fuerza a respirar
de forma controlada y
relajada.

B\ —

RECUERDA QUE

Los efectos
terapéuticos del
agua han sido
constatados
desde tiempos
remotos. Estan
apoyados por
documentacion,
libros y ciencia que
han demostrado,
en especial a
partir del siglo xix,
los componentes
qQue otorgan a las
aguas minerales
propiedades
curativas y
efectivas para los
humanos.

tante para este tipo de poblacion, en muchas ocasiones limitada a un
espacio y unas relaciones sociales muy cerradas, transportando a este
tipo de pacientes a una integraciéon, normalizacion y rutina, muy Util y
enriquecedora para ellos.

Todo el deporte es salud y este tipo de modalidad es un ejercicio muy
completo para la salud fisica y mental.

El aporte a la salud mental reduce nuestros niveles de estrés y ansie-
dad, nos fuerza a respirar de forma controlada y relajada. La tempe-
ratura del agua favorece la sensacién de relajaciéon. Mejora nuestros
indices de concentracion y atencién, los cuales estan vinculados con
la memoria y la claridad mental. Por no hablar de la actividad social, ya
que permite al usuario formar parte de un equipo, grupo o comunidad;
es decir, socializarse.

No obstante, el éxito de esta actividad reside en su practica por parte
todo el mundo.

Q. CUIDADO CORPORAL A TRAVES
DEL AGUA: TERMALISMO, MEDIO
ACUATICO Y NECESIDAD HUMANA
DE MOVIMIENTO

La cultura del agua, en auge actualmente, no responde a una moda
pasajera. El vocablo “termalismo” proviene de thermos (caliente), y
aparecié por primera vez en un diccionario médico a finales del siglo xix
(Figura 26). Designa la cualidad de un agua que presenta de forma es-
pontanea un determinado grado de calor mas o menos pronunciado.
Se considera una actividad sanitaria, social, cultural y econdmica
esencial, a la vez que compleja. Responde a dos demandas: la preocu-
pacion por el bienestar y la salud, y la necesidad de ocio y de recreo.

Esta técnica se basa en la aplicacion del movimiento en el agua con un
fin terapéutico, valiéndose de los efectos mecanicos, térmicos y psico-
|6gicos que el agua puede proporcionar.

Figura 26. Aguas termales.
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| Tipos de piscinas y caracteristicas TABLA 2

circulacion del
agua, su limpieza,
la vigilancia o
puedan resultar
peligrosos para los
usuarios

la tarea realizada, la fecha y hora de revision, la persona que la rea-
liza, la zona o instalacién donde se ubica la incidencia, el estado del
material o0 equipamiento, breve descripcion de la incidencia y si se ha
podido solucionar o no, asi como la solucién dada al respecto, fijar la
proxima fecha de revision.

Constante, a En cubierto Material Desde 12,5 x6 m Méxima Minimo
temperatura entre | debe ser impermeable, hasta 20 x 10 m 130m 3,50 m
- 2y3°Csuperiora | de25°C+1°C | facil limpieza, en .
Hsiitziin: la del agua de dicho muros extremos ggln g |:In ée%
vaso, maximo 28 °C antideslizante hasta
0,80 m bajo el agua
Constante, a De25a28°C Material Desde 25 x 12,50 m | Minima Minimo
temperatura entre Recomendada: | impermeable, hasta 50 x 25 m 1,8-3m 4m
» 1y 2 °C superior a . facil limpieza, en Sy
Natacion | |5 del agua de dicho | 20 C muros extremos 2" Z’é'rgam
vaso, maximo 30 °C antideslizante hasta Pendiente
0,80 m bajo el agua del 2 a1 6 %
Constante, a En cubierto Material Pueden disefiarse Méxima Minimo
temperatura entre debe ser impermeable, de formas 0,40 m 3m
2y3°Csuperiora | de25°C+1°C | facil limpieza, en variadas, pero sin Pendiente
la del agua de dicho muros extremos recodos, angulos del 2 al 6 %
vaso, maximo 28 °C antideslizante hasta | y obstaculos
0,80 m bajo el agua | que dificulten la
iyt circulacion del
agua, su limpieza,
la vigilancia o
puedan resultar
peligrosos para los
usuarios
Constante, a En cubierto Material Pueden disefiarse Minima 1 m Minimo
temperatura entre debe ser impermeable, de formas Maxima1,4m | 4m
2y 3°Csuperiora | de25°C+1°C | facil limpieza, en variadas, pero sin Pendiente
la del agua de dicho muros extremos recodos, dngulos del 22l 6 %
vaso, maximo 28 °C antideslizante hasta | y obstaculos
R 0,80 m bajo el agua | que dificulten la
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Figura 6. Aletas. Figura 7. Pesas.

3.3. Combinacion de accesorios
de flotacion y aparatos
estabilizadores

Segun las necesidades vy los objetivos planteados, también se puede
utilizar una combinacion de accesorios de flotacion y aparatos estabi-
lizadores, como un chaleco con amarras laterales. A medida que avance-
mos en el tratamiento iremos prescindiendo de la estabilizacion y luego
del accesorio de flotacion. Todo ello, buscando la autonomia del paciente
y el trabajo progresivo de mayor implicacion muscular y motora.

3.4. Ayudas técnicas

Habitualmente son empleadas con el fin de permitir al paciente realizar
las diferentes ejecuciones técnicas de manera correcta, de la mano
del terapeuta. Consisten en apoyos en zonas concretas, que facilitan
y permiten el movimiento, y que, segun el enfoque que adopten por
parte del Técnico Deportivo, ofrecerdn mayor o menor ayuda, mas o
menos resistencia, etc.

Se debe tener especial cuidado con este tipo de ayudas si son con
contacto manual o corporal, puesto que el paciente se puede sentir in-
comodo con ese contacto. Es muy importante saber las zonas exactas
de ayuda (Figura 8).

L4{. CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

Siendo muy amplio el concepto de —equipamiento de piscina—, incidi-
remos sobre algunos elementos que presentan unas necesidades de
conservaciéon y mantenimiento especificas, como poyetes, corcheras,
escaleras, elevadores para discapacitados y senalizaciones de compe-
ticion, etc. Se prestaréd especial atencion a la estabilidad de los ele-
mentos y la desinfeccion de las superficies que entran en contacto

A medida que
avancemos en el
tratamiento, iremos
prescindiendo de la
estabilizacion y del

accesorio de flotacion,
buscando la autonomia
del paciente y el trabajo
progresivo de mayor
implicacion muscular y
motora.
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Es basico y muy importante:

) Respetar las normas de la instalacién (entrada y salida del agua, li-
mites, atencién a la profundidad, necesidades de material, etc.), asf
como informar al Técnico de cualquier problema o circunstancia es-
pecial que acontezca durante su desarrollo.

El personal de la
instalacion y el

) Reconocer todos los derechos de un usuario acuatico y, a su vez, el

socorrista velaran por o o
cumplimiento de todas sus obligaciones.

el cumplimiento de la

normativa vigente. ) Cumplir las normas basicas de seguridad, donde el socorrista no ejer

ce la funcién de padre: socorre y hace que se cumplan las normas.

)} Vigilar a los menores por parte de los adultos de manera permanente
que estén banandose o jugando cerca de la piscina (Figura 12).

) Nunca dejar la puerta de acceso de la piscina abierta (casas, urbani-
zaciones, etc.), pues el nino puede ingresar en el recinto.

} Respetar los horarios de la piscina.

) Ensenfar a nadar o que el nino aprenda a flotar; aun asi, esto no evita-
ra la supervision continua de los padres. Si no lo domina, es aconse-
jable que vaya con un elemento de flotacién para el bano y disfrute.

) Evitar las zambullidas que puedan generar peligro.
} No acercarse al conducto del filtro, donde la succién es mayor.

) Evitar correr por el recinto, los bordes de las piscinas suelen estar
mojados y hay peligro de caida fuera del agua y hacia dentro del
agua.

) Respetar el horario de digestion. Siempre introducirse de forma gra-
dual y no inmediata.

} Ducharse antes de entrar a la piscina; es una norma higiénica y una
medida de adaptacion a la temperatura de la piscina.

) No ingresar nunca a la piscina bajo los efectos del alcohol (Figura 13).

Figura 12. Vigilancia de menores por parte de la socorrista. Figura 13. Algunas normas de uso de la piscina o pre-
vias al bano.



Elaboraciéon de protocolos de hidrocinesia

} Sesiones semanales: dependera de la disponibilidad de la instala-
cion, pero también de las necesidades del paciente y de la implica-
cion de este. Lo ideal es seguir el programa establecido.

} Objetivos: cada perfil buscara los suyos, segun la asistencia a la
actividad, la etapa o el nivel.

AMPLIA TUS CONOCIMIENTOS

En funcién del objetivo y segun los perfiles, obtendremos los siguientes beneficios:
1. Embarazadas: fortalecimiento lumbar y de la regién core, preparacion al parto.

2. Mayores de 50 anos: mejora de la coordinacion, evitar molestias/dolencias corpora-
les, calidad de vida saludable.

3. Personas con obesidad: instaura una practica saludable y evita el sedentarismo. Si
es posible, se reduce el porcentaje de grasa y mejora la calidad de vida.

4. Estrés: reduce niveles de ansiedad.

5. Afecciones del raquis y pos-rehabilitacion: previene problemas asociados
al raquis y permite la realizacion de la vida cotidiana sin
problemas ni molestias habituales. Mayor calidad
de vida.

4. VALORACION FUNCIONAL

Es necesario realizar una valoraciéon funcional (Figura 3), a través de un
examen kinesioldgico para, a partir de ahi, pautar una terapia apoya-
da en el movimiento, y que permita conocer al individuo psiquica, mor-
foldégica y funcionalmente, buscando profundizar en el conocimiento
de las areas vinculadas con el movimiento para establecer el programa La valoracion funcional
de trabajo. Este examen se realiza en presencia de los padres y busca se realiza en presencia

conseguir: de los padres. Busca

} Informacién del proceso a realizar. conseguir informacion

} Profundizar vy finalizar el cuadro patoldgico del individuo, gracias a la sobre el proceso a
informacion obtenida. realizar y profundizar en

el cuadro patologico del
individuo.

Este examen no busca un diagnéstico, sino evaluar objetivamente para
permitir a los especialistas programar un plan de trabajo personalizado
en consonancia con los implicados en el proceso.
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la mirada, la expresidon somos capaces de emitir mensajes. Nuestro
cuerpo transmite constantemente informacién sobre nosotros, sobre
comMo nos sentimos, sobre nuestras intenciones, sentimientos... Hay
estudios psicolégicos que afirman que nuestros gestos (Figura 17) so-
portan mas del 50 % del peso de la comunicacién, haciendo de este
tipo de lenguaje algo muy importante.

Figura 17. Gestos.

https.//www.mscbs.gob.es/
estadEstudios/estadisticas/
normalizacion/CIE10/CIET0ES_2018_
diag_pdf_20180202.pdf

Clasificacion Internacional de
Enfermedades

http.//www.scielo.org.pe/
scielo.php?pid=S1018-
130X1995000400006&script=sci_
arttext&ting=pt
La nueva Clasificacion Internacional de
Enfermedades y el diagnéstico multiaxial
en medicina general

Il. NOMENCLATURA ESPECIFICA

Entendemos la nomenclatura especifica de esta materia como el con-
junto de palabras propias usadas en este ambito.

La nomenclatura tomada como referencia es la propuesta por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades (/nternational Classification of Diseases,
ICD-10 1) y de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (/nternational Classification of Functio-
ning, Disability and Health, ICF 2).

Los cédigos de la ICD-10 asociados a las lesiones y patologias incluidas
en este protocolo se especifican en la Tabla 6.

Il.I. Técnicas especificas
de representacion grafica y escrita

Las técnicas especificas empleadas para la representacion gréafica y
escrita son las siguientes:

) Desplazamientos: ventrales, dorsales, hacia delante, hacia atras
) Sentados, piernas encogidas.

} Decubito prono/supino.

) Giros.

) Saltos.

) Desplazamientos especificos: crol, espalda, braza, mariposa.

En laTabla 7 se presenta un ejemplo de representaciéon gréafica y escri-
ta de algunos gestos especificos de las actividades acuaticas.
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INFORMACION IMPORTANTE

ANt

RECUERDA QUE

El lenguaje
corporal es mucho
mas importante
de lo que en
muchas ocasiones
creemos.

Segun mdltiples
estudios, cerca
del 93 % de lo que
transmitimos en
una conversacion
es comunicacion
no verbal.

Los estilos de direccion mas comunes son:

) Directivo o autoritario. El Técnico manda en todo. Direccién unilate-
ral, toma de decisiones sin opinién. Feedback negativos.

) Participativo, democratico o cooperador. El Técnico escucha opi-
niones y valora. Busca implicarlos en la actividad. Confianza en el
alumnado, emplea refuerzo positivo.

) Permisivo o sumiso. Lo mas importante es la negociacién con el
alumnado. Poca toma de decisién por parte del Técnico. Fomenta el
clima afectivo para la toma de decisiones por parte del grupo. Re-
fuerza las actuaciones del grupo.

|.2. Cbédigos verbales y gestuales

El lenguaje puede adoptar formas muy variadas que van mas alla de la
lengua: verbal y no verbal o gestual.

)} El lenguaje verbal utiliza como medio: los sonidos, las grafias, los
signos orales y escritos para lograr la comunicacion. Abarca dos for-
mas de expresion basicas:

D Expresion oral.
D Expresion escrita.
Las zonas de influencia del lenguaje oral son:

D Lengua general, coloquial o comun (Figura 3).
D Lengua regional:

1 Argot.

I Lengua culta.

I Jerga.

sPaNOL

Figura 3. Lengua espanola.



Direccion y dinamizacién de actividades de hidrocinesia

8.2. Ai-chi. Técnicas de taichi adaptadas
al medio acuatico

Técnica creada por Konno, autoridad japonesa en natacion y fitness
acuatico, que fundd el Aqua Dynamics Institute de Japén. Se trata de
una técnica basada en realizar ejercicios que aumentan el consumo de
O, y de calorias mediante la posicion correcta del cuerpo en el agua,
en bipedestacion. Basada en los principios del taichi (Figura 14), practi-
ca técnicas de respiracion. Es perfecta para la relajacion e ideal para
mejorar rangos articulares de movimiento. El ai-chi combina los con-
ceptos del taichi con los del shiatsuy los del watsu. Se realiza de pie
con el agua hasta los hombros y combina la respiracion profunda con
los movimientos lentos de brazos, piernas y tronco. El terapeuta no
realiza contacto alguno, instruye verbal y visualmente mediante la rea-
lizacion de los ejercicios.

El ai-chi es una técnica
basada en el taichi,
que se practica de pie,
con el agua hasta los

hombros, y combina
la respiracion profunda
con los movimientos
lentos de brazos,
piernas y tronco.

Figura 14. Taichf.

8.3. PNF acuatico. Técnicas de direccion
de ejercicios activos, asistidos,
resistidos

Es un concepto de trabajo en seco, con gran can-
tidad de objetivos. Una forma de ejercicio activo,
basado en los modelos del método de facilitacion
neuromuscular propioceptiva (PNP). El fisiotera-

peuta busca reproducir una serie de movimientos %

funcionales en espiral y en diagonal mediante es-
timulos verbales, visuales y tactiles (Figura 15).
Los movimientos debe realizarlos el paciente acti-
vamente o bien asistidos o resistidos por el fisio-
terapeuta, aunque también pueden emplearse
accesorios con tales fines. El equilibrio y la estabi-

lidad permanecen casi continuamente en la

sesion. Figura 15. PNP en seco.
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Tener una buena base
de datos permitira

a la instalacion y a

los profesionales

que manejan la
informacion conocer
las necesidades de sus
usuarios.

Figura 9. Base de datos.

Todo ello, estandarizado, protocolizado y medido a través de bases de
datos, donde las comparativas entre la demanda de cada programa,
el horario preferente de realizacion de las actividades, los dias de la
semana, los Técnicos que la realizan, las medidas de seguridad que se
toman, etc., se cruzan y permiten obtener graficas actualizadas con
las necesidades actuales de la instalaciéon y de los programas ofrecidos
(Tablas 10y 11).

Distribucidon de porcentajes de tarea en actividades
TABLA 10 . . : . .
de hidrocinesia segun perfiles

Trabajo por sesion

% medio

TABLA 11 Distribucion de actividades de hidrocinesia en clases y alumnos '

Clases mafiana

Clases tarde 4 5 3 4
Media de alumnos / clase mafianas 6 6 6 6
Media de alumnos / clase tardes 6 6 6 6
Edad media de los alumnos mafianas 58 65 62 70

Edad media de los alumnos tardes



Evaluacion y seguimiento en hidrocinesia

RESUMEN

v’ Las técnicas mds usadas para la recogida de datos son: observacién directa,
simulacion de situaciones, andlisis de productos o documentos y entrevistas.

v Se recomienda que los test se realicen al finalizar la sesién prdctica, al me-
nos una vez al mes.

v’ Las fases para alcanzar los objetivos de un programa son: diagnéstico ini-
cial; entrevista, asesoramiento-guia del programa; elaboracién del protocolo
y ejecucion, y evaluacion del programa.

v Las evidencias pueden ser de actuacién, de producto, aprendizaje previo y
de aprendizaje actual.

v El plan de evaluacién contiene: planificacién, construccién, administracién,
andlisis y certificacion.

v’ Los momentos de la evaluacién son: diagnéstica (inicial), formativa (proce-
so) y sumativa (final).

v/ Se debe velar por preservar y garantizar la seguridad de los participantes.

v Una buena base de datos que filtre la informacidn, analizdndola y producien-
do grdficas con los datos relevantes, permitird conocer las necesidades de
los pacientes.

v/ La memoria de evaluacién se realiza al finalizar la evaluacién del programa.

v’ La programacién se suele componer de: introduccién, caracteristicas de los
usuarios, plan de actuacidn, evaluacién y valoracion general, y propuestas de
mejora.

v’ Las memorias son elaboradas de manera individual por los Técnicos encar-
gados de la imparticién de las sesiones del programa, al finalizar el curso, la
temporada o el affio.




Analisis de los movimientos de hidrocinesia

GLOSARIO

Acciones percutoras: estimulo generado a través del agua que puede
aplicarse sobre el organismo acompanado de un factor mecanico de
presion, a través de duchas o chorros; tiene efectos de masaje.

Conductividad térmica: describe el transporte de energia en forma
de calor a través de un cuerpo con masa como resultado de un gra-
diente de temperatura.

Isométrica: forma estética de ejercicio en el que el musculo se contrae
para producir fuerza sin cambio apreciable en la longitud del musculo
y sin movimiento articular.

Isotonica o auxotdnica: tipo de deslizamiento en el cual, mediante
una fuerza ejercida, se logra un cambio en la longitud del musculo.
En este tipo encontramos dos movimientos: el excéntrico, cuando el
musculo se alarga, y el concéntrico, cuando el musculo se acorta.

Principio de Arquimedes: principio que sefala que todo cuerpo su-
mergido en un fluido experimenta un empuje hacia arriba igual al peso
del fluido que desaloja.

Sindrome general de adaptacion: respuesta de adaptacién que reali-
za el cuerpo ante la agresion que le infringimos con el entrenamiento.

Sobreentrenamiento: respuesta poco adaptativa al estrés del entre-
namiento y la competencia, habitualmente debido a la exposicion con-
tinuada cada vez a mas altos niveles de cargas de entrenamiento, con
pocos periodos de descanso.

Temperatura indiferente: aquella del ambiente proximo, a la que el
organismo, en reposo, mantiene su estabilidad térmica sin poner en
marcha los mecanismos fisiolégicos de termorregulacion. Suele ser de
35-36 °C.

ABREVIATURAS Y SIGLAS

Atm: atmdsferas de presion.
Ph: presioén hidrostatica.

SNC: sistema nervioso central.
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)E1.

) E2.

) E4.

} ES.

EJERCICIOS

Cita al menos tres indicaciones frecuentes de utilizacion de las técnicas
de hidrocinesia dentro de los siguientes campos: aparato locomotor,
neurologia, cardiologia y otras.

Cita 5 enfermedades que puedan contaminar el agua o no permitan so-
portar el esfuerzo de la actividad de hidrocinesia.

. Completa el siguiente cuadro adaptado a la técnica de hidrocinesia apli-

cada a un paciente de 25 anos.

Velocidad de ejecucion

Control de acciones motrices

Resistencia

Impacto articular

Riesgo de lesion muscular o articular

Lesion por caida

Movilidad y amplitud de movimientos

Intensidad y aparicion de agujetas

Sudoracion

Localizacion muscular

Ritmo e intensidad

Busca 10 centros de spa dentro de tu comunidad autonoma, dentro de
los cuales haya de los dos tipos. Investiga sobre los tratamientos que
ofrecen, adjunta enlace al sitio web y alguna foto.

En grupos, realizad un estudio sobre un centro de talasoterapia de
vuestro pais y elaborad un Power Point de 20 diapositivas con la infor-
macion mas relevante, imagenes, enlaces, etc. Exponedlo al resto de
compaineros de la clase.
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EVALUATE TU MISMO

. ¢Cual de estos beneficios supone aplicar instrumentos de evaluacion exis-
tentes y disponibles?:
1 a) Rapidezy sencillez.
1 b) Solidez.
4 c¢) Ahorro de recursos.
(1 d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. Las técnicas de recogida de datos mas usadas son:
1 a) Observacién indirecta.
4 b) Emulacién de vivencias.
d c) Entrevistas.
(4 d) Anélisis de contenidos.

. Algunos de los componentes del instrumento de evaluacion son:
(1 a) Resultado, cuerpo del instrumento, introduccion.
d b) Feedback, preguntas, entrevistas.
1 c) Observacion, prélogo, conclusion.
d d) Instrucciones, tablas de contenidos, clasificacion del instrumento.

. ¢A qué criterio de clasificacion pertenece el role playing?:
(1 a) Actividad del evaluador.
[ b) Actividad de la actividad.
d c¢) Agente evaluador.
1 d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

. (Cuales de los siguientes factores se deberian anadir en las plantillas de
registro?:
1 a) Morfolégicos, fisicos, funcionales.
[ b) Fisicos, fisiolégicos, rendimiento.
[ c) Funcionales, estructurales, anatomicos.
(1 d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. (Cuando es mas recomendable realizar la toma de datos a través de la
aplicacion de los test?:
1 a) Antes de la sesién y una vez a la semana.
[ b) Después de la sesion y al menos una vez al mes.
1 c) Antes de la sesién y al menos una vez al trimestre.
(1 d) Después de la sesion y una vez a la semana.






