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CALOR Y TEMPERATURA

Durante el dltimo cuarto del siglo pasado se debBarcasi definitivamente la «teoria del
calor» y la correlacion de la ley fundamental deelanodindmica, con la idea de que el
calor es la energia del movimiento de las molécdiagjue estan formados los cuerpos
materiales. Hacia mediados del siglo xix, Maxwell Boltzmann elaboraron las
formulaciones matematicas y establecieron la tecriatica de los gases. Dicha teoria
mostro la equivalencia entre el calor y el movintvede las moléculas. De esta forma,
definitivamente se interpreto el calor como un fardo de vibratilidad.

En definitiva, el calor es una forma de energia pogeen todos los objetos materiales.
Cuando un objeto se calienta, sus moléculas vilm@m mas energia, aumentan su
movimiento y, por tanto, su energia cinética. Atianse, un objeto caliente pierde energia
térmica, pero no pierde todo su calor, simplemgetee menos energia térmica que antes.

Al calentar un objeto, la energia térmica es abdarpor sus moléculas. Si se trata de un
solido, sus moléculas vibran con mas energia; susgnistra suficiente energia, pueden
romperse los enlaces intermoleculares y el sokdfusde y pasa a estado liquido. Cuanto
mas fuertes son las uniones moleculares, méas artérgiica se requerird para producir su
fusion; ello significa que la sustancia tiene untpunuy elevado de fusion.

En el estado liquido las moléculas pueden movéseniente dentro de su medio. Cuando
un liquido se calienta, sus moléculas se muevettughamente, con mas rapidez, y llega un
momento en que el liquido hierve. También el pa@ebullicion serd mas elevado donde
las fuerzas intermoleculares sean mas intensas.

Al ser el calor una forma de energia, éste se pmgor conversién de otras formas de
energia. La energia cinética, por ejemplo, prodca®r por rozamiento; una estufa
eléctrica convierte la energia eléctrica en calbmeés de una resistencia; las radiaciones
luminosas, como la infrarroja, al absorberse epiéa producen calor por conversion de
energia electromagnética en energia térmica; lanmiscurre con la onda corta y las
microondas. La energia quimica se convierte err chloante la combustidén. Las ondas
mecanicas, como los ultrasonidos, también prodaakm, ya que las ondas de presion aso-
ciadas producen agitaciébn molecular y consecuemiemnealor por friccion.

También la energia térmica puede convertirse emsoformas de energia. Las
transformaciones de energia térmica proceden anVersa, absorbiendo calor y
produciendo energia de otro tipo. Asi, por ejemplo,par térmico convierte la energia
térmica en eléctrica liberando electrones, y ebrcak convierte en energia cinética en
cualquier maquina térmica, como la de vapor. Uetobjpcandescente convierte algo de su
calor en radiacion luminosa, y un relampago lo &t en luz y en sonido. En fin,
muchas reacciones quimicas absorben calor pararmaaion (sintesis) de diferentes
productos.

Ya podemos comprender facilmente la diferenciaeenélor y temperatura. Calor es la
energia total contenida en los movimientos moleeslale un determinado material. La



temperatura representa la velocidad promedio (émeigética promedio) del movimiento
molecular en ese material.

Cuando la temperatura de un objeto desciende, mlig@iel movimiento de sus moléculas.
Unicamente a la temperatura del cero absoluto (3578) llegaria un objeto al no poseer
energia térmica en absoluto. Pero esta tempenatupaede alcanzarse en la practica, por
lo que cualquier objeto posee cierta cantidad éegéa térmica.

Existen tres escalas de temperatura. La de empésocorriente en la mayor parte del
mundo es la escala Celsius (centigrada). En esalaesO °C es la temperatura de
solidificacion del agua y 108C es la de ebullicién.

La escala Fahrenheit se emplea todavia en algumises En esta escala el punto de
congelacién del agua esta en los’B% el de ebullicién en los 2. La relacién entre la
temperatura Celsius Tc y la Fahrenheit Tf viergadaor:

Tc =5/9 (Tf — 32F)

La escala que se utiliza en fisica es la escal@odinamica absoluta o de Kelvin, basada en
la energia térmica que poseen los cuerpos y qeeatdamente, coincide con la escala de
temperatura de los gases ideales. Esta escaladtisnguntos fijos, que son valores dados a
temperaturas precisas, en las que se producen®fieterminados. EI mas bajo es el cero
absoluto, temperatura a la que la molécula tiere emergia térmica igual a cero. La
existencia de este minimo de temperatura hace n@mte definir una temperatura
absoluta o temperatura Kelvin (T), medida a padircero absoluto:

T=Tc+ 273.15
El cero absoluto de esta escala es - 27°€15

CALOR ESPECIFICO

La capacidad calorifica especifica o calor espzzific ) es la cantidad de calor necesaria
para elevar en un grado la temperatura de unadidielanasa de una sustancia.

El calor especifico varia de una sustancia a otla yna gama de temperatura a otra. El
calor especifico del agua es minimo &85y aumenta proporcionalmente cuanto mas nos
alejamos de esta temperatura. A temperatura areldeecapacidad calorifica especifica del
agua es superior a la de cualquier liquido o sptida excepcion del litio.

La capacidad calorifica especifica elevada del agpéica que ésta mantiene muy bien su
temperatura o, lo que es lo mismo, que la pierdegean dificultad, razones por las que se
utiliza como medio efectivo de calentamiento o ianfrento.

En otros casos, el calor suministrado se utilizadaeproduccion de un cambio de fase
(sélido a liquido, liquido a gas, etc). Generalraeastos cambios se producen a una
temperatura determinada (temperatura de fusiorebddicion, etc.). El calor latente se
define como la cantidad de calor que hay que ssinamia un gramo de sustancia para que
ésta cambie totalmente de fase.

La unidad tradicional de calor es la caloria: ébrcque debe suministrarse a un gramo de
agua a 15'C para aumentar su temperatura un grado centigtémi.caloria equivale a
4,19 julios.



TRANSFERENCIA TERMICA

El ser humano se encuentra expuesto a variacitargs,de la temperatura ambiental como
interna; al ser un organismo homeotermo, debe mantesu temperatura interna
relativamente constante, cercana a 10837

La temperatura corporal no es uniforme. Asi, lapemtura cutdnea (superficial) es
diferente en las diferentes regiones corporalesagiaventre 29 y 34£C. A cierta
profundidad de la piel, la temperatura se haceoumé: temperatura profunda. Esta
temperatura, en condiciones normales, es € 3proximadamente. La temperatura rectal
constituye una buena referencia. Al existir unareificia de 5 a 1{C entre la temperatura
superficial y la profunda, se establece un gradidettemperatura.

La temperatura corporal depende del balance easr@mbcesos: la produccion de calor por
las funciones que tienen lugar en el organismanfigénesis) y la pérdida de energia
térmica del cuerpo hacia el exterior (termdlisis).

El calor producido en el organismo es eliminadoaagferido al ambiente por una serie de
mecanismos: conduccién, conveccion, radiacion ypeion. Vamos a comentar algunos
aspectos de estos mecanismos, ya que en muchasacapies termoterdpicas y
crioterapicas constituyen los principales mecanssdmw transferencia (calentamiento) o de
abstraccion (enfriamiento) de energia térmica.

Por radiacion se produce el 60% de la pérdida icaldotal, por conduccion y conveccién
el 15% y por evaporacion el 25%, aproximadamentwcemtaje que varia con la
temperatura ambiental.

Conduccién

La conduccién térmica es un mecanismo de intercamdienergia interna entre areas de
diferentes temperaturas, en las que el intercardeioenergia cinética de particula a
particula se produce por colisibn molecular directpor desplazamiento de electrones
libres en los metales. La energia térmica pasaedksd moléculas con mayor energia
(regiones mas calientes) a las moléculas con mamengia (regiones mas frias), de forma
que se produce una aproximaciéon gradual a una tamopg comun. Asi pues, la
conduccion es un mecanismo de intercambio de enékghica entre dos superficies en
contacto, basado en el traslado de energia porontedimovimiento y la colision entre
atomos en un medio material sin movimiento. La coodn se produce entre los
diferentes tejidos del cuerpo o a través de unpoukacia otro en contacto con el primero,
sin desplazamiento visible de materia.

La formulacion basica para la conductividad térmére un solido fue establecida por
Fourier en 1822. La cantidad de calor (H) trandfepor unidad de tiempo desde un cuerpo
de temperaturala otro de temperatura,Tconectados mediante una barra de longitud y
area transversal A, es:

H=KA(T.—Ty) /I
La constante de proporcionalidad (k) se denomimaectividad térmica.



En general, la conductividad de los solidos es Ha8iveces superior a la de los liquidos y
la de éstos es cerca de 100 veces superior al@sdgmses (tabla 6.1). Los metales son
buenos conductores térmicos, debido a que su &stiuatomica se caracteriza por la
presencia de electrones libres, capaces de moeeise los &tomos que constituyen el
metal en su conjunto.

Los tejidos del cuerpo humano presentan, en general baja conductividad térmica; se
comportan como aislantes térmicos. Las propiedeatescas de los tejidos dependen, en
gran medida, de su contenido relativo en lipidostginas y agua. Puede demostrarse que
la conductividad térmica varia segun el contenid@gua del tejido. Los tejidos con gran
contenido en agua (musculos, sangre...) presemammayor conductividad que aquellos
con menor proporcidn de agua en su composicidisggtandones, ligamentos...).

En materiales biolégicos, dado que resulta diepparar el intercambio de calor que se
produce por conduccion del producido por convecgénla perfusién sanguinea, suele
hablarse de conductividad efectiva o aparentg ¢kie incluye la contribucion del flujo
sanguineo.

Uno de los aislantes mas importantes es el aireosductividad es mucho menor que la
del agua. Si se interpone aire entre un agenteoterépico y la piel, el calor se transmitira
dificilmente. Por ello, cuando se utilizan agentasoterapicos conductivos, deben estar
en contacto con la piel, y hay que procurar utilzamo medios envolventes materiales de
buena conductividad térmica.

Conveccioén

La conveccion consiste en la transferencia de aglertiene lugar en un liquido (agua,
sangre, aire...). Aunque en los liquidos y gases parte de calor se transfiere por
conduccion, una mayor cantidad se hace por conuecdebido a los gradientes de den-
sidad creados por la temperatura (corrientes deecoion) en la masa de liquido. Si el
movimiento del liquido se produce por las diferaacde temperatura en si mismo, el
proceso se denomina conveccion libre o naturahaoi@l movimiento se debe a un agente
externo (aire, ventilador, agitador, etc.), se aai¢ conveccidén forzada. La conduccién
pura se observa infrecuentemente en un liquidadded la facilidad con la que incluso

pequefias diferencias de temperatura producen mi@siee conveccion libre.

En el cuerpo humano se produce transporte de chdsde la profundidad hacia la

superficie corporal, por conduccién y conveccioh.ntecanismo convectivo, en el que

desempefia un papel fundamental la circulacién $aeguactia a modo de radiador, y es
la causa principal de que a corta distancia dedala temperatura central sea practica-
mente uniforme.

Resulta complejo establecer una formulacion paradaveccién, por cuanto existen

variaciones segun el estado de movimiento deldmyide factores geométricos. En aire en
calma puede hacerse una formulacion aproximadi@yroe que la transmision de calor por

conveccion desde un &rea superficial A viene daddapexpresion:

g = hAAt

donde AT es la diferencia de temperatura entre la superficel liquido lejano de la
superficie y h es el coeficiente de transferenei@alor por conveccidn; éste depende de la
forma y orientacion de la superficie, de las prdades del liquido y hasta cierto punto, de



la temperatura. Para un hombre desnudo rodeadioejsa valor medio es de 1,7 1Rcal
stm?K™

El calor producido en el interior del cuerpo debetsansferido hacia las capas exteriores.
A tal efecto no es suficiente la conductividad cior a través de los tejidos, en general
malos conductores; se necesita un mecanismo deptida mas efectivo. La sangre,
ademas de otras funciones, actla como medio deptete para llevar a la periferia
corporal el calor producido en los érganos intey@n los musculos. La piel posee una
doble funcién en la termorregulacién. Por una pdatebundancia de grasa subcutanea (de
baja conductividad térmica) actia como aislantenitér. Por otra, frente a elevaciones de
temperatura actia como un radiador gracias a ldaegn del plexo venoso subcutaneo,
con lo que se produce un aumento de flujo sanguftesale la profundidad hacia la
superficie corporal; ello favorece la pérdida derchacia el exterior.

En las extremidades, especialmente se produceantdio de calor entre las arterias y las
venas profundas que se encuentran en contactorfieexade contracorriente).

Radiacion
En condiciones basales, el mecanismo termoliticoalgor importancia es el de radiacion.
La conduccion y conveccion necesitan de algun nagtsea sélido, liquido o gaseoso; sin

embargo, sabemos que el calor también puede traws&ma través del vacio. El proceso
por el que se produce dicho transporte se denamadiacion.

En este caso, el transporte de calor se produceempasion o absorcion por parte del
organismo de radiacién electromagnética. En untolgeliente, las cargas de los &tomos
oscilan a gran velocidad, emitiendo energia en doten ondas electromagnéticas. La ener-
gia transportada por estas ondas depende del nemtonile las cargas y, por tanto, de la
temperatura.

En principio, todos los objetos a temperatura nla emiten cierta radiacion en forma de

espectro continuo (fig. 6.1). Sin embargo, la catide energia emitida para cada longitud
de onda depende de la temperatura. Por tanto,isgéende energia térmica por parte de un
cuerpo caliente se produce a una longitud de onldacae la radiacion es mas intensa.
Dicha longitud de onda méaxima viene dada por lalklydesplazamiento de Wien:

A max] =B

Expresando la temperatura (T) en grados Kelvin logitud de ondaA) en metros, la
constante B tiene un valor de 2,898 X 1®K. Por tanto, se cumple:

A max] = 2.898

Cuanto mas elevada sea la temperatura, menores kerdongitudes de onda de las
radiaciones emitidas. Para temperaturas bajasmiaiG resulta casi exclusivamente
infrarroja; conforme aumenta la temperatura, selye la emision de radiacion visible e
incluso ultravioleta.

En la figura 6.1 se observa cémo el area que ennidas curvas aumenta rapidamente al
hacerlo la temperatura. El area representa la @nergitida por segundo. La cantidad de
energia (calor) emitida por una superficie de #&emtemperatura absoluta T viene dada
por la Ley de Stephan-Boltzman:



E = ecAT?

dondeo es una constante universal igual a 5,67 X ¥0 m? K“. La magnitud e se
denomina emisividad y se encuentra comprendidae énty 1. De acuerdo con la ley
anterior, la cantidad total de energia emitida aueneon la cuarta potencia de la tempera-
tura absoluta.

El poder absorbente, asi como el poder emisivondeuerpo, se encuentra en funcién, no
sblo de su temperatura, sino de su naturaleza sudeuperficie, ya que una superficie
brufiida y brillante posee menor poder emisor y diesde que otra rugosa y opaca. Un
cuerpo es perfecto emisor cuando su emisividadied a la unidad (e = 1), por lo que la
totalidad de la radiacion que incide sobre él emdiida. Como, a menos que se encuentre
a temperatura lo bastante elevada como para eattacion visible, un objeto que absorbe
toda la radiacion incidente aparece como negroy@lpo emisor y absorbente perfecto se
le denomina cuerpo negro. La energia térmica eanjiior un cuerpo negro se distribuye
por su espectro de longitudes de onda, donde el mudisivo se encuentra en funcion de la
longitud de onda y de la temperatura.

Considerando que la piel humana posee un compaméonsimilar al de un cuerpo negro,
se obtiene un valor para su emisividad de 0.993icapdo la primera ley de Wien, la
longitud de onda méxima de la radiacion emitida fsomiel a 37°C (310 °K) es,
aproximadamente, de 30m, emision que corresponde al infrarrojo dentro esgectro
electromagnético. El espectro de emision de lag@etncuentra comprendido entre los 2 y
los 20um; se halla, por tanto, en la zona del espectnarirdfjo distal, lindando con el
proximo.

La radiacion infrarroja de interés médico es latielmipor el cuerpo humano que puede ser
detectada -fundamento de la termografia- y la priodude forma natural o artificial con
finalidad terapéutica, esencialmente para prodid@ntamiento superficial.

Evaporacion

La evaporacion es un mecanismo termolitico, ertecimiedida variante de la conveccion,
consistente en una transferencia de calor corporala vaporizacion del sudor y del agua
en los pulmones, durante la espiracion (perspiratiensibilis). Cuando un gramo de agua
se convierte en vapor a 80, se absorben 0.58 kcal (2.425 J) en el procesdor(@atente
de evaporacién). Se trata de un mecanismo impuibtenfrente a temperaturas externas
elevadas. La evaporacion es casi independienta thriperatura ambiental por debajo de
los 30°C; es aproximadamente de 12-15 @iy casi la mitad se debe a la perspiracién
insensible.

Las pérdidas por evaporacion aumentan linealmeotéoome la temperatura ambiental
supera los 30C, lo que produce una sudacién activa. En ambiemigg calurosos, la
evaporacion puede llegar a ser el mecanismo pehap pérdida de calor debido al
importante aumento en la secrecion de sudor y caeséemente, de agua disponible para
Su evaporacion en la piel.

Gracias a las casi 2.500.000 glandulas sudoripa@sgtidas al control colinérgico,
repartidas por la mayor parte de la superficieadelrpo, se posibilita la evaporacion del



sudor sobre una gran superficie. El sudor, al pdeatase liquida a gaseosa, absorbe la
energia térmica necesaria de la superficie cutdngaoduce enfriamiento. El cuerpo
humano puede llegar a producir hasta 10-15 litrasas de sudor, especialmente durante
el ejercicio fisico intenso.

El grado de evaporacion depende también del graduuchedad del aire ambiente y, por
ello, se explica el que se sienta mas calor eniam@medo. Esto se debe, en parte, a que
disminuye la evaporacion del sudor; pero aun emlic@mnes en las que ésta sea total, una
persona en un medio hiumedo siente mas calor gaewtun ambiente seco. La razén para
esta diferencia puede radicar en la conductividatiita del agua y en el hecho de que, en
un ambiente humedo, el sudor se extiende por unraegor de piel antes de evaporarse,
mientras que en un ambiente seco la mayor paréstéesudor se evapora. Asi, el bafio de
vapor con poca ventilacion disminuye considerableméa evaporacion del sudor y, por
tanto, la pérdida caldrica. Contrariamente, ensaaa donde la humedad interior es mas
baja pueden soportarse temperaturas mas elevadas.

La conduccion, conveccion y radiacion pueden privdaato pérdida como ganancia de
calor por parte del organismo, mientras que la enagon siempre produce pérdida de
calor.

CONCEPTO DE TERMOTERAPIA

Dado que los conceptos de calor y frio no posegnifgiado fisico, tomando como
referencia la temperatura del cuerpo humano eniconds basales, la elevacion de
temperatura se describe como calor o calentamietdadisminucion, como frio o enfria-
miento.

Por termoterapia se entiende la aplicacion delraadmo agente terapéutico. El término
crioterapia se reserva para las aplicaciones éelctin finalidad terapéutica. Segun si el
calentamiento se realiza superficialmente o enupdifiad, se distinguen dos tipos de
termoterapia: superficial y profunda. Por ultime térmoterapia puede ser por conduccion
y conveccion térmica o por conversion de otras &wrighe energia en calor, de acuerdo con
el mecanismo fisico predominante de producciéraesmision de calor en los tejidos (fig.
6.2).

TERMOTERAPIA
I
SUPERFICIAL PROFUNDA
Conduccién
Conveccion Conversion

Conversion




MEDIOS TERMOTERAPICOS

Actualmente se dispone de una gran variedad deosiddrmoterapicos, que pueden
clasificarse segun diversos criterios. Los mas eatfils se basan en la profundidad de la
accion térmica y en el mecanismo principal de fexescia de calor.

Los agentes y medios termoterapicos, segun su miofad de accién, se clasifican en
superficiales y profundos. Los superficiales sdlmdpcen un calentamiento de la superficie
corporal, ya que su penetracion es muy baja, psorhbrse cutdneamente casi en su
totalidad. Por ejemplo, la radiacion infrarroja ggdente de lamparas luminosas tiene una
penetracion entre 2 y dm. Aunque se produzca paso de calor a tejidospradandos
(por conduccidn o por la accién convectiva de tautacion), sus acciones terapéuticas van
a ser mediadas fundamentalmente por mecanismegoefmas que por un calentamiento
directo de la zona. Por el contrario, los mediaguyprdos producen efectos biolégicos gra-
cias al calentamiento directo de los tejidos sibgadn mayor profundidad. Este grupo
incluye: onda corta, microondas y ultrasonidos.

Segun el mecanismo principal, aunque no exclusivtsahsmision de calor la termoterapia
puede ser por conduccidn y conveccion térmica, oy gpnversion de otras formas de
energia en calor (tabla 6.2).

Tabla 6.2. Modalidades de termoterapia y agentesxoterapicos

Conduccién Conveccion Conversion
Superficial | Envolturas y Bafios, duchasInfrarrojos
compresas calientes ...
Almohadillas Sauna
eléctricas Bafios de vapor
Bolsas calientes Fluidoterapia
Arena caliente ...
Parafina
Peloides
Parafangos
Profunda Onda corta
Microondas
Ultrasonidos

La mayor parte de materiales empleados en ternpiéetianen como mecanismo principal
de cesion de calor la conduccién. Estos mediosgrusér solidos (arena, envolturas secas,
almohadillas y mantas eléctricas, objetos metali@aentes, bolsas de agua caliente, hot-
packs, etc.) y semiliquidos (peloides, parafinaafaagos).

La conveccion es otra de las formas de transmdgdoalor de los agentes termoterapicos
superficiales. Las modalidades termoterapicas poweaccion incluyen las aplicaciones
hidroterapicas calientes, los bafios de vapor da yagire seco (sauna), etc.

En el caso de la termoterapia por conversion, éntamiento se produce por la
transformacion de otras formas de energia en en&ghica. Por ejemplo, en el caso de
los ultrasonidos, la energia mecanica acaba deutadd, como consecuencia del
rozamiento y la viscosidad del medio, y transfordu&e en calor.



Los agentes incluidos en la termoterapia por camerson electromagnéticos (onda corta,
microondas y radiacion infrarroja) y mecanicos radbnidos). La radiacion infrarroja,
incluida aqui, es un agente termoterapico supatfigin las modalidades restantes, los
diversos tipos de energia, electromagnética y niegapenetran en tejidos situados a
mayor profundidad; finalmente se transforman, madialiferentes mecanismos, en calor.
Por tanto, las corrientes de alta frecuencia yulssonidos constituyen las diferentes
modalidades actuales de termoterapia profundae(di).

EFECTOS BIOLOGICOS

Cuando se aplica calor, el cuerpo humano pone emhaauna serie de respuestas
fisiolégicas encaminadas a mantener su consta@uoigida. Es necesario conocer algunas
de las principales respuestas fisiolégicas queredupen frente a una elevacion de la
temperatura, ya que —en definitiva— son las resgaes de los efectos terapéuticos que
se aceptan para las aplicaciones de calor en glacdmla medicina fisica:

1.Aumento de la extensibilidad del tejido conectivo
2.Disminucion de la rigidez articular.

3 Efecto analgésico.

4. Efecto antiespasmadico.

5. Efecto antinflamatorio.

Efectos sobre la actividad metabdlica y enzimatica

Es bien conocido que la tasa de cualquier reaapidmica aumenta con el incremento de
la temperatura. De acuerdo con la ley de Van't Haffrelocidad de una reaccion quimica
aumenta el doble o el triple por cada°@de elevacion de la temperatura. Se sabe que la
tasa metabdlica de los tejidos aumenta alrededdr3dé por cada grado de aumento de la
temperatura. Sin embargo, cuando la temperaturagada un cierto umbral, normalmente
45-50 °C, los tejidos pueden dafarse e incluso sufrir quaemas, ya que la actividad
metabolica requerida para la reparacion tisulaesi@apaz de evitar la desnaturalizacion
proteica inducida por el calor. En efecto, los congntes proteicos de los sistemas
enzimaticos son, generalmente, termosensibles ylestruyen cuando la temperatura
sobrepasa un cierto umbral. Por tanto, en un pimcila elevacién de temperatura
producira un aumento en la actividad enzimaticatehegar a un nivel maximo a partir del
cual comenzara a disminuir; finalmente terminar& pbolirse. En consecuencia, el
metabolismo tisular podra aumentar o disminuir(isdg temperatura.

Si la temperatura se eleva en demasia durantempai prolongado, las proteinas pueden
desnaturalizarse; aparecen polipéptidos y sustanciactividad histaminica, y se produce
una respuesta inflamatoria, que puede ser leviepsa.

Un aumento en la velocidad en las reacciones biuqas celulares conlleva efectos
positivos: se produce un aumento en la captaciooxdgeno por parte de los tejidos v,
tedricamente, una llegada de mas nutrientes, queilmaye positivamente a los fenbmenos
de cicatrizacion y reparacion tisular.



Las aplicaciones de calor sobre la piel estimulas termorreceptores cutaneos, que
responden de 30 a 4%&. Moritz y Henriques demostraron que temperatatgéneas
superiores a los 4% producen dafios en los tejidos, segin el tiempaptieacion y el
nivel de temperatura. Por encima de los’@5 ademéas de iniciarse el dafio tisular, la
sensacion se vuelve dolorosa; la intensidad delrds# incrementa conforme aumenta la
temperatura de la piel.

El calentamiento de una zona limitada y con unansitiad muy superior a la de la
tolerancia cutanea produce la destruccién tiswdargpiemadura. Este efecto es perseguido
en cirugia con la cauterizacion por medio de orattaqbisturi eléctrico) o por medio de
laseres de alta potencia.

Efectos vasculares

El flujo sanguineo cutaneo desempefia un importeapel en el mantenimiento de una
temperatura corporal constante, y se encuentratstmna control adrenérgico.

La aplicacion local de calor ejerce, principalments efecto sobre la circulaciéon
superficial. En la piel, la circulacion cumple ddgetivos principales: nutricion de la piel y
transmision del calor desde estructuras internbsuggpo hasta la piel. Existen estructuras
vasculares destinadas a calentar la piel: plexoos@ensubcutaneo y anastomosis
arteriovenosas.

El plexo venoso subcutdneo contiene gran cantidgadatigre, que calienta la superficie
cutdnea y se comunica con las arterias nutricias yma serie de anastomosis
arteriovenosas. Estas anastomosis, ricamente oesv@or fibras adrenérgicas, son nume-
rosas en los dedos, superficie palmar y plantbylés de las orejas, nariz y labios. En las
extremidades y tronco, la piel apenas posee anastsrarteriovenosas; la regulacion del
flujo sanguineo se encuentra también bajo el cbath@nérgico en los vasos arteriales.

Las fibras adrenérgicas liberan catecolaminas entesuninaciones y, a una temperatura
normal, mantienen las anastomosis arteriovenosastigamente cerradas. Cuando los
tejidos superficiales se calientan, se produce grzn disminucion de los impulsos
adrenérgicos, de forma que las anastomosis sarlilabn lo que circula gran cantidad de
sangre caliente (hiperemia) hacia los plexos venadto favorece la pérdida de calor.

Por tanto, uno de los efectos primarios del cafeigato local es el aumento de la presion
hidrostéatica intravascular, que produce vasodil@dtag un aumento en el flujo sanguineo
capilar. Sin embargo, los mecanismos por los quersduce dicha vasodilatacion son
complejos y todavia no se encuentran del todo resithos. Cuando se aplica calor a la
superficie cutanea, se produce la vasodilatacitlvsl®#asos de resistencia de la piel para
favorecer la pérdida de calor, por la puesta ercihaatle mecanismos locales o reflejos (fig.
6.3). De esta forma el calor suministrado o gererasl eliminado, lo que impide la
hipertermia exagerada de la zona y, consecuentepr@mzonas mas profundas.

MECANISMOS LOCALES

La aplicacién local de calor produce vasodilatacior medio de un mecanismo
independiente de estimulos nerviosos. Estudiosaeremes sometidos a simpatectomia
cervical han demostrado la capacidad del calor pataar directamente sobre la mus-



culatura lisa vascular. En este sentido, sabeme®xgjisten muchos “ cambios metabdlicos
vasodilatadores” (disminucién p® pH, aumentos en la pG® de la osmolaridad...), entre
los que se encuentra la elevacion de la temperatul@s tejidos activos. El endotelio posee
la capacidad de producir el denominado factor aataj derivado del endotelio (FRDE),
sustancia que en la actualidad se ha identificadaet 6xido nitrico, responsable directo de
la vasodilatacion al actuar sobre la musculatseavascular y la contractilidad endotelial.

Por otro lado, el calor puede producir una moderadpuesta inflamatoria, al liberarse en
la zona mediadores del tipo de la histamina y pglahdinas que actuarian sobre los vasos
de resistencia produciendo vasodilatacion. La acgeestos mediadores quimicos provoca
la vasodilatacion de los vasos de resistencia yumento en la permeabilidad capilar y
poscapilar venular, por modificacion en la tonididkel musculo liso y de la contractilidad
de la célula endotelial, respectivamente.

MECANISMO REFLEJO

Para comprender el reflejo local es necesario ctanetigunos aspectos de la regulaciéon
nerviosa de los vasos sanguineos. Todos los vargsiigieos, a excepcion de los capilares
y las vénulas, poseen musculo liso y se encueiteamados por fibras nerviosas motoras
simpaticas del sistema nervioso autbnomo. Los tesepalfa de los vasos sanguineos de
la piel y las mucosas responden con la vasocoaistni@ los impulsos adrenérgicos.

Los impulsos generados por los termorreceptorestramsmitidos por fibras amielinicas
hacia la médula espinal y, a través del fascicglginetalamico lateral y la radiacion
talamica, hacia la circunvolucion posrolandica. ukigs de estos impulsos aferentes son
conducidos de forma antidromica hacia los vasasnads, lo que produce una disminucion
de la actividad posganglionar adrenérgica en etniadiso y una vasodilatacion. También
en la produccion de la vasodilatacion por este nmisg® se ha implicado la liberacion de
ciertos mediadores, como la sustancia P, prostdigiasy prostaciclinas.

Los efectos vasodilatadores de esta respuestgratiese limitan a la zona calentada, sino
gue se produce una respuesta consensual en zonagseal lugar de la aplicacion del
estimulo térmico. Asi, el calentamiento de unaeswidad no sélo produce modificaciones
locales del flujo sanguineo, sino también en laeexidad contralateral, aunque con menor
intensidad. Esta respuesta depende de la intendalagktimulo térmico y de la extension
de la zona de aplicacién, ya que la reaccién eon@nforme lo es la entrada neural. Por
otra parte, esta respuesta se produce con unaitatorta y sin que se genere un aumento
en la temperatura corporal central, lo que refuswzaaturaleza refleja.

La accion refleja se demuestra por el hecho desqu& piel de la pared abdominal se

calienta, en respuesta a la hiperemia superfic@dyzrida, tiene lugar una reduccion del

flujo sanguineo de las mucosas gastrica e intéstibpetivizada por la aparicion de palidez

en éstas. Esta respuesta se asocia con una Kahaginiultanea de la musculatura lisa

visceral, con reduccion o abolicion de la perigtalddemas, se produce una reduccién de
la acidez gastrica. Lo mismo ocurre en el Gtero.

Existe una relacion entre la circulacion sanguiteda piel y la del interior del organismo,
demostrada por Hauffe. Segun este autor, existiepasito sanguineo interno, constituido
por la cavidad cardiaca, pulmones, higado y gramdess sanguineos, y uno periférico,



formado por los vasos cutaneos, musculares, caospaenales y de la mayoria de las
visceras. Cada uno de estos depdésitos reacciofuntamente, pero en sentido contrario.
Asi, por mecanismo reflejo, una vasodilatacion fpaga provoca una vasoconstriccion
interna, especialmente en el &rea espléacnica.

El aumento del flujo sanguineo (hiperemia) seréxpresion final del efecto vasomotor
producido por las aplicaciones termoterapicas. B&ablecié los efectos que produce la
hiperemia, que pueden sintetizarse en:

1.Mejora de la nutricion y oxigenacién celular.
2.Aumento de la reabsorcion de productos patol&gico
3.Accion bactericida y antinflamatoria.

4. Accion analgésica y antiespasmaodica.

5. Actividad de restauracion tisular.

El flujo sanguineo en el musculo estriado esqueésie encuentra fundamentalmente
sometido a una regulacion metabdlica: aumenta midig/e conforme lo hace la
contraccion muscular. En general, cuando se aplivadios de calentamiento superficial,
no se producen modificaciones en el flujo sanguméstas son minimas. Si el musculo se
calienta directamente, mediante diatermia, la resjguvascular es muy similar a la que se
produce durante el ejercicio. El flujo sanguinementa a 30 ml / 100 g de tejido / min.
Esta modificacion se observa independientementa eh@dalidad de diatermia empleada.

Efectos neuromusculares

Los estimulos muy calientes de corta duracioncagbs externamente, actian aumentando
el tono muscular y la sensibilidad nerviosa. Lodnaglos calientes de larga duracion
favorecen la relajacion muscular y son sedantesigésicos. Los efectos antiespasmaddico
y analgésico son acciones terapéuticas frecuentenmoservables con las aplicaciones
termoterapicas. Sin embargo, los mecanismos queaxmichos efectos no son del todo
bien conocidos.

Debe considerarse la existencia de un verdadesoleidolor-espasmo-dolor (fig. 6.4). Los

traumatismos producen una estimulacién de los aptaces situados en la piel o en el
musculo, lo que da lugar a dolor y activaciéon miscuefleja. EI espasmo muscular

mantenido conlleva la produccién de isquemia, lal ea su vez- activa los nociceptores
musculares. Estos nociceptores también reacciaeatefa estimulos eléctricos, edemas
intersticiales inflamatorios y estimulos quimicos.

La activacion de los nociceptores inicia la pergapael dolor, que es transmitido por

fibras nerviosas finas amielinicas o poco mielidasa (A y C). Estas sefales aferentes
sensibles se encuentran conectadas con las modoasualfa y gamma del asta anterior de
la médula, y mantienen el espasmo muscular. Adeegsroduce la liberacion de sus-

tancias algdégenas, como la sustancia P o bradasingque sensibilizan los nociceptores.

La accion antiespasmodica puede explicarse endvii la accion del calor sobre los
circuitos medulares que regulan el tono musctilgr §.5) EI musculo, aparte de las fibras
contractiles denominadas extrafusoriales, poseasfimas especializadas que son 6rganos
sensibles muy diferenciados, denominados huso®mesculares o fibras intrafusoriales.



El huso muscular actia a modo de sensor del eggintordel musculo. Las fibras nerviosas
aferentes sensitivas que salen del huso (tipo laeod€uccion rapida) actian de sistema
notificador de la informacion correspondiente. Esfdbras llegan al ganglio espinal
sensible desde el asta posterior de la médula, mdaoneuronas alfa del asta anterior. Las
fibras nerviosas motoras eferentes procedentesaslenbtoneuronas alfa, conducen el
estimulo a las placas terminales motoras, lo gasioga la contraccion muscular.

En las astas anteriores de la médula se localizas motoneuronas mas pequefias que las
alfa: las motoneuronas gamma, cuyas terminaciofegsrges, fibras gamma, regulan la
contractilidad de las extremidades de los husosronausculares (fusimotoras). La
contraccion de esta region da lugar a un estimusdovgpja por las fibras hacia las motoneu-
tonas alfa.

En los tendones existe otro receptor que actia sgglulacion del tono muscular: el 6rgano
tendinoso de Golgi (fig. 6.5). Las fibras de eseeptor constituyen el grupo de fibras
aferentes Ib, mielinizadas y de conduccién rapglee acaban en la médula espinal en
interneuronas inhibidoras, las cuales, a su vazexionan con las motoneuronas alfa. La
estimulacién de las fibras sensibles Ib produce inhéicion en las motoneuronas que
inervan el musculo, donde se originan estas fibras.

Los estudios de Mense demostraron que la elevagda temperatura muscular alrededor
de los 42°C disminuye o cesa la descarga de las fibras aésresecundarias del huso
neuromuscular y produce un aumento en la descardmsdibras Ib del 6rgano tendinoso
de Golgi. Estos hechos provocan una disminucidia éescarga de la motoneurona alfa, lo
gue reduce la actividad tonica muscular.

De acuerdo con estos hallazgos y asumiendo quspasmo muscular secundario obedece
a un gran componente tonico, el calor, al dismiouwiesar la descarga de las terminaciones
secundarias contribuye a reducir el tono muscildate efecto se complementa con un
mayor namero de impulsos inhibitorios por aumemiolee descarga de las fibras Ib del
organo de Golgi.

Es un hecho conocido que la aplicacion de calorerfigial produce efectos
antiespasmadicos. Sin embargo, generalmente logesytermoterapicos superficiales no
son capaces de elevar la temperatura del musdosoraveles necesarios, para modificar la
actividad de las fibras aferentes. Por lo tantdedexistir otro mecanismo que produzca
una reduccion del espasmo muscular, cuando se geodu calentamiento de la piel
suprayacente al musculo.

El tono muscular disminuye cuando la frecuencidaddescarga gamma eferente es baja.
Fischer y Solomon demostraron que la estimula@démita de la piel de la region cervical
produce una disminuciéon en la actividad gamma aferdo que da lugar al descenso
consecutivo de la sensibilidad del huso musculblr;ocenlleva, indirectamente, una dismi-
nucion de la descarga de la motoneurona alfa.

Diversos estudios han puesto de manifiesto qudelaeon de la temperatura muscular
puede también modificar la fuerza y la resistemoigscular. Chastain, empleando onda
corta aplicada sobre el cuadriceps, observé -daifast primeros 30 minutos tras finalizar
la aplicacion- una disminucién de la fuerza de EmUion isométrica, a la que sigue un
aumento a las 2 horas de finalizado el tratamierambién inmediatamente después de la
inmersion de la extremidad en un bafio entre 40 8C43a fuerza y la resistencia del



cuadriceps se vieron reducidas. Estos efectos debense en cuenta, especialmente, a la
hora de planificar programas de fortalecimiento cules o de realizar una evaluacion
muscular.

Efectos analgésicos

Las aplicaciones de calor para obtener analgediarseealizado empiricamente desde los
tiempos mas remotos, para facilitar la realizadénmovilizaciones pasivas y ejercicios
activos. En algunos casos, el dolor puede redualre®mbatir los espasmos musculares
secundarios. En cuadros tensionales, la apari@ditotbr se relaciona con la existencia de
cierto grado de isquemia, por lo que la hiperemiadpcida por el estimulo térmico
contribuye a su disminucion. En efecto, se ha d&ams que el aumento del flujo
sanguineo por encima de los 30 ml por 100 g ddaejonlleva una reduccion del dolor.
Este aumento del flujo sanguineo permite la llegdalautrientes a la zona patoldgica, lo
que favorece los procesos de reparacion tisulaongribuye a eliminar de los tejidos
alterados sustancias como prostaglandinas, bradicia histamina, implicadas en la
génesis del circulo dolor-espasmo-dolor.

Existen estudios clasicos en los que se ha derdostpae la aplicacion de calor sobre el
area de un nervio periférico produce un aumentaiddiral doloroso en la zona inervada
por él. Asimismo, al calentar otros tejidos, cora@iel, el umbral doloroso se eleva en la
parte tratada.

Trabajos mas recientes han estudiado la relacitba Enactividad de los nervios dentales y

el dolor pulpar tras estimulacion térmica. Se hbseovado tres fases de poca duracion, en
las que la actividad nerviosa y el dolor se acrdai® a lo que sigue una paulatina

disminucién, hasta obtenerse, mediante aplicacicemstidas, la abolicion de la respuesta
nerviosa.

Otras teorias apuntan la posibilidad de que elrcatle como un «contrairritante»,
modificando la sensacion dolorosa por el mecanisimda «puerta» (gate control) de
Melzack y Wall.

Existen datos clinicos que apuntan a que el efantigésico también podria explicarse
mediante la elevacion en el liquido cefalorraquideoneurotransmisores enddégenos con
propiedades morfomiméticas (encefalinas y betadinds), como se ha observado tras la
inmersion en bafos hipertérmicos.

Modificaciones de las propiedades viscoelasticas ltes tejidos

El calor modifica las propiedades elasticas daaegonectivo. En la figura 6.6 se muestra
la experiencia de Lehmann sobre el tendén de coBejobserva que el tenddn, expuesto a
una temperatura de 48 y sometido a esfuerzos de tracciéon mediante satijerentes,
muestra un aumento en la elongacion residual (aefoibn elastica o plastica) conforme la
carga aplicada es mayor. Por el contrario, la aplkin de cargas iguales no produce
elongacién residual si el tendén se mantiene aesmpératura normal (25°C ).
Terapéuticamente, se demuestra que se necesitarapienos fuerza para obtener una
elongacion significativa, cuando el material seéecdh localmente, y que es necesaria la
aplicacion de estas cargas o esfuerzos, duramenediatamente después de aplicarse el
calor. Este efecto constituye la base fisiologiealas beneficios que las aplicaciones



termoterapicas producen sobre la mayoria de cduatescarticulares, las cuales obedecen a
engrosamiento de la capsula articular, sinoviéoBis muscular, cicatrices o tensiones
ligamentosas.

Asi pues, el calor modifica las propiedades elasticproduce una extensibilidad mayor de
los tejidos fibrosos ricos en colageno. La condidptima para obtener dicho efecto es la
combinacion de termoterapia y aplicacion de esbserde traccién sobre la zona. El
estiramiento prolongado y mantenido resulta masaefique el intermitente y de poca
duracion.

La temperatura articular influye sobre la resisgncla velocidad a las cuales puede ser
movilizada la articulacion. Las temperaturas bajasentan la resistencia y disminuyen la
velocidad. Las temperaturas elevadas producen eztoefopuesto. Por ello, el calor
contribuye positivamente a combatir la rigidez pmida por alteraciones en las
propiedades elasticas articulares. Diferentes estuzbnfirman que temperaturas locales
del orden de los 4% disminuyen la rigidez articular, mientras quegienaturas bajas, del
orden de los 16C , la aumentan. Todo se encuentra en consonaogialchecho de los
pacientes con artritis reumatoide frecuentementdigian de su rigidez articular matutina
tras la aplicacion de termoterapia. Las aplicacgahe frio, en cambio, aumentan la rigidez
y el malestar en dichos pacientes.

FACTORES DE LOS QUE DEPENDE LA REACCION TERMICA

Los principales factores que determinan la intextsidle las reacciones fisioldgicas
inducidas por las aplicaciones termoterapicas son:

1. Temperatura de los tejidos

Muchos estudios han demostrado que la amplitudpdetaca se extiende entre
temperaturas locales tisulares del orden de |as1d8 45°C.

El factor mas importante que determina la ampliteda respuesta fisiologica al calor es el
nivel de elevacién de la temperatura tisular. Letmmastudio el porcentaje de reaccion
hiperémica con ultrasonidos en animales de expeatangn, manteniendo constante la
duracién de la aplicacién. Por debajo de un ciembral (42°C) no se observaron reaccio-
nes. Sin embargo, a temperaturas iguales o supgriofos 45C resultan inevitables los

cambios destructivos asociados con la hiperemiapéeitica. En definitiva, cualquier

pequefio cambio en la temperatura tisular, denttordggen terapéutico, produce una
amplia modificacion en el grado de respuesta figiich, por lo que existe un estrecho
margen de eficacia terapéutica.

2. Duracion de la elevacion de la temperatura tisaf

El margen terapéutico aproximado, comunmente adeptas de 3 a 30 minutos; son
adecuadas sesiones no inferiores a los 5 minutwseftima de los 20 minutos no se
obtienen mayores efectos, por cuanto la conveaaguinea realiza el enfriamiento de la
zona.

3. Velocidad de ascenso de la temperatura en logides



La velocidad de ascenso de la temperatura es attorfque hay que considerar. Una
modalidad termoterdpica que produzca una rapidaa@len de la temperatura al indice
terapéutico producira un efecto superior a la da que produzca esta elevacion mas
lentamente, siempre que ambas se apliquen durbntsmo tiempo. Durante un periodo
de aplicacion determinado, la temperatura tiswdamantendra durante mas tiempo en la
zona de eficacia biolégica, con la modalidad qumdpzca un ascenso mas rapido de la
temperatura.

4. Tamafno de la zona tratada

Este factor tiene especial importancia cuando sscébua accion terapéutica por
mecanismos reflejos; ésta dependera de la intehdigleestimulo aplicado y de la amplitud
de “ entrada neural” .

CRITERIOS FUNDAMENTALES PARA LA ELECCION DE UN AGEN TE
TERMOTERAPICO

La elevacion de la temperatura en los tejidos pemenarcha una serie de reacciones
fisiologicas, en las que se fundamentan las acsitekapéuticas del calor. Como se ha
comentado, estas reacciones pueden producirsenpoaacion directa del calor sobre los
tejidos o por la puesta en marcha de mecanismiegoef

Las aplicaciones tanto de calor como de frio noetieun efecto curativo, pero constituyen
medidas de apoyo muy efectivas, junto con otrogari@ntos, no solo fisicos
(inmovilizacion, estiramientos, ejercicios), sinairgrgicos y farmacol6gicos. Como en
toda actuacion terapéutica, la realizacion de umecto diagnostico de la afeccion y el
conocimiento del estado general del paciente semigas obligadas a la hora de plantear
una estrategia termoterapica dentro de un progrg®aeral de tratamiento. La
identificacion precisa de la localizaciéon de laidasy de su estado evolutivo es
fundamental para la eleccion de la modalidad dentainiento.

Cuando se plantea utilizar termoterapia la prinpeeggunta que ha de responderse es: ¢se
busca una termoterapia intensa o leve?

Cuando se pretende un calentamiento intenso, V@ local de la temperatura en el
tejido patoldgico, es esencial e implica la selatae un agente que consiga producir una
elevacion significativa de la temperatura en eskité@m

En general, cuando se desea obtener una resperstddrapica intensa, es necesario:

1. Alcanzar la temperatura mas elevada en la zorgue se encuentra localizada la lesion
objetivo del tratamiento.

2. Elevar la temperatura en la zona patolégicaésoa corno sea posible del nivel maximo
de tolerancia.

3. Mantener ese nivel 6ptimo de temperatura alcbnziurante un periodo de tiempo
adecuado.

4. También es deseable que la velocidad con gpeoseice el ascenso de temperatura sea
alta.



Alcanzar la temperatura mas elevada en la zonantés terapéutico conlleva una
adecuada decision a la hora de seleccionar unanmdetela modalidad terapéutica. Por
ejemplo, si se desea actuar en la capsula artiddauna rodilla contracturada para
modificar su extensibilidad, sera necesario sebeari aquella modalidad de calentamiento
que pueda elevar la temperatura a un nivel termoedptimo en la articulacion (fig. 6.7).

Si se selecciona una modalidad de termoterapiarfizipk la temperatura maxima se
alcanzara en los tejidos mas superficiales. Si testgeratura se mantiene dentro de los
limites de tolerancia, no se obtendra un incremdattemperatura terapéuticamente eficaz
en los tejidos articulares y periarticulares, cgpondientes a la zona patoldgica, situados a
mayor profundidad. Si se aumentara la temperatara gicanzar el nivel terapéutico en la
zona de interés, podrian producirse dafios grageemaduras en los tejidos superficiales.
Para obtener un adecuado rendimiento térmico erola patolégica sin producir
alteraciones graves en los tejidos mas superfgiakbra que seleccionar un tipo de termo-
terapia profunda, como, por ejemplo, los ultrasosidque pasaran por los tejidos
superficiales sin producir sobrecalentamiento, gvetirdn su energia mecéanica en calor
en la zona de interés.

Para seleccionar la modalidad mas correcta pam @epdsito es importante conocer
ademas, la distribucion de temperatura produciddgsodiversos equipos de termoterapia
profunda, los factores que predeterminaran estibdision térmica y la temperatura

absoluta obtenida mediante dicha distribucion.

Cuando se persiguen los efectos de un calentanmierdém moderado, han de considerarse
las siguientes medidas:

1. Seleccionar un tipo de agente termoterapicouprdd, que pueda producir el aumento
maximo de temperatura en la zona patologica, paEtaciendo la potencia o dosificacién,

de forma que se obtenga una elevacion relativanbetjgede la temperatura en la zona. Ello
se consigue disminuyendo la dosificacion, pero tdmhlisminuyendo la velocidad de

ascenso de la temperatura y la duracién de lazaypdic.

2. Obtener la temperatura superficial mas elevdidtgnte a la zona patoldgica.

3. Seleccionar una modalidad de termoterapia So@drfpara obtener una respuesta
limitada en la lesién situada a mayor profundidedta medida suele emplearse para
reducir los espasmos musculares de defensa. Logsndd calentamiento superficiales
producen un ascenso lento de la temperatura y,uauekcalentamiento directo sobre la
piel resulte intenso, en las zonas méas profundafeeto resulta leve o moderado. De esta
forma se obtiene un efecto terapéutico por un mseenreflejo, lo que evita la aparicion
de una reaccion inflamatoria afiadida en la zonaldmgita situada a mayor profundidad.

El calentamiento intenso se utiliza en procesosico§, como ocurre cuando se desea
aumentar el grado de extensibilidad del tejidoo®ior, en situaciones de contracturas
articulares como consecuencia de fibrosis y engriesdo de la capsula articular y de las
estructuras periarticulares. En este caso, el igbjedel tratamiento sera elevar la
temperatura en los tejidos fibrosados hasta quel@ésthaga mas extensibles, y facilitar la
posterior realizacion del resto del programa tarapé destinado a aumentar la movilidad
de la articulaciéon. En el caso, por ejemplo, de peessona que ha sufrido una fractura
femoral y es sometida a traccion durante seis sesnalespués de la traccion el grado de
movilidad de la rodilla se encuentra limitado. li@acion de ultrasonidos y de ejercicios



pasivos o técnicas de facilitacion neuromusculapipceptiva contribuye a aumentar el
grado de movilidad articular y a estirar la mustuuks,

El calentamiento intenso es necesario si se ddasteaay un aumento lo suficientemente
intenso del flujo sanguineo en procesos inflamasorcronicos, para estimular los

mecanismos de defensa y reparacion tisular. Poordtario, se encuentra contraindicado
en procesos inflamatorios agudos, ya que puedeisgibonerse otra reaccion inflamatoria

grave, que provoque necrosis tisular. Existe, mactente, un consenso total de que el
calor debe evitarse en inflamaciones musculoestgegséagudas, ya que puede agravar el
edema y la hemorragia, por aumento del flujo sareguiy de la presion hidrostatica

microvascular.

El calentamiento suave o moderado, generalmemtdjéa se encuentra contraindicado en
procesos agudos, pero puede utilizarse en afeccguimgudas.

En cualquier aplicacion termoterapica hay que temecuenta que la distribucion de la
temperatura en los tejidos depende de:

1. La cantidad de energia convertida en calor aefgaier punto dado de los tejidos: patrén
de calentamiento relativo. El patron de calentatoierelativo depende de factores
determinados para cada modalidad termoterapicazdraass selectivamente tratadas por las
diferentes modalidades de termoterapia son lagesitas (Lehmann y De Lateur):

* La piel y los tejidos subcutaneos son calentagtectivamente por medios termotera-
picos superficiales (radiacion infrarroja, bafiospdeafina, fluidoterapia, hidroterapia, aire
caliente, etc.).

* Los tejidos subcutdneos mas profundos y los midssuperficiales pueden calentarse
con onda corta, empleando aplicadores capacitvasyn microndas (2.450 MHz). Los
musculos situados a mayor profundidad se calies@@ctivamente con onda corta de
27,12 MHz en campo inductivo y con microondas (Pltz).

» Las articulaciones, ligamentos, cicatrices fiamsnterfases miofasciales, troncos ner-
viosos, tendones y vainas tendinosas se caliemgdectivamente por ultrasonidos a
frecuencias de 0,8 a 1,0 MHz.

* Los drganos pélvicos pueden calentarse selectinsamcon aplicacion de onda corta
(27,12 MHz), empleando electrodos internos.

2. Las propiedades térmicas de los tejidos, comoakdr especifico y la conductividad
térmica.

El calor especifico de una sustancia se encuentraaizado al del agua. Un cuerpo con
alto calor especifico posee una gran cantidad be, gaor lo que puede almacenarlo en
mayor cantidad. Casi todos los cuerpos poseen aloa especifico inferior al del agua
(agua = 1, parafina = 0,7, aire = 0,2). Sustanctaso el agua -que poseen una elevada
capacidad calorifica y que, por lo tanto, puedamadar y ceder gran cantidad de calor-
experimentan modificaciones de temperatura rela@rde pequefias cuando se les
suministra una cantidad dada de calor.



Ya se ha comentado que el tejido adiposo preserdabaja conductividad térmica. Ello
supone que la aplicacién de agentes superficiatelycalizaciones en que es abundante el
componente adiposo (region lumbar, hombros, radil@aderas), provocara siempre un
calentamiento leve o minimo de los tejidos suby@sersin embargo, si se tratan pequefias
zonas del organismo corno los dedos de la mananétodo termoterapico superficial
como la parafina (especialmente aplicada medianteétodo de inmersion mantenida)
producira un calentamiento intenso, ya que —ausguaecanismo basico de transmision
de calor es por conduccidbn— la escasez de paréesldd y grasa en la zona facilita la
transmision de una cantidad de energia térmicauadac para elevar la temperatura
articular a niveles de rango terapéutico.

3. Factores fisiologicos, como la distribucién detémperatura en los tejidos antes de la
aplicacion. Normalmente la superficie de la piel s&®uentra relativamente fria y la
temperatura central relativamente alta. Asi, cuatgaplicacién de termoterapia profunda
se superpone a una distribucion fisiolégica preerte de la temperatura. Cuando se aplica
una modalidad de diatermia, se eleva la temperdsukar y se produce un aumento del
flujo sanguineo; como la temperatura de la sangrenalmente es mas baja que la del
tejido calentado, puede producirse el enfriamieelectivo de la zona, lo que provoca una
modificacion de la distribucion de la temperatura.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES GENERALES DE LA ERMOTERAPIA
Indicaciones

En primer lugar, es esencial, para una correcteaapbn terapéutica de los diferentes
agentes termoterapicos, disponer de un correcgndgico, que permita establecer los
objetivos del tratamiento y seleccionar la modalidie calentamiento y la técnica de
aplicacibn mas apropiada. Los agentes fisicos, emergl, y los termoterapicos, en
particular, pueden resultar dafinos, por lo quapicacion no debe tomarse a la ligera. En
principio, estos agentes y medios deben utilizasemo un tratamiento adyuvante,
empleandolos como medidas efectivas dentro de agrgma de tratamiento que contem-
ple otras medidas fisicas y/o farmacoldgicas. Siendgbe tenerse en cuenta la necesidad
de realizar un adecuado control y seguimientordéhmiento, para determinar si éste debe
continuar, modificarse o suspenderse.

En lineas generales, puede establecerse que |atéeamia se encuentra indicada en
procesos inflamatorios cronicos y subagudos; gémerde esta contraindicada en procesos
agudos, por la posibilidad de agravar el proceffanratorio ya existente.

Actualmente, la mayoria de las indicaciones esigasif se centran en el sistema
musculoesquelético: afecciones articulares dersaéaprocesos articulares degenerativos,
artritis reumatoide y otros reumatismos, epicotigljlibursitis, tenosinovitis y periartritis

escapulohumeral. En estos procesos el calor cagérib vencer la contractura y la rigidez
articular, y aumenta la extensibilidad de los tgiccoladgenos, gracias a su aplicacion
conjunta con medidas cinesiterapicas apropiadas, anseguir aumentar el grado de
movilidad articular. La eficacia de las aplicacisnéermoterapicas se encuentra
clinicamente documentada para combatir el espasoecutar de defensa, en cuadros
postraumaticos subagudos y crénicos, y en otrosepos diversos, como: distrofia



simpatica refleja, enfermedad de Raynaud, enferchede Dupuytren, enfermedad
inflamatoria pélvica cronica, etc.

Precauciones y contraindicaciones

Existen contraindicaciones generales para cual@ykcacion termoterapica y especificas
para cada modalidad. En este apartado se considsranecauciones y contraindicaciones
generales de las aplicaciones de calor al organismo

Previamente a la aplicacion, debe evaluarse lalskaesd térmica y dolorosa de la zona,
asi como el estado circulatorio del paciente, ya gucalor se encuentra generalmente
contraindicado o debe ser empleado con especieghpredn sobre areas anestesiadas o en
un paciente obnubilado. En la mayoria de aplicasda dosimetria no es exacta, y debe
contarse con el paciente que percibe las molestiadolor cuando el umbral de
calentamiento se ha superado.

El calentamiento de tejidos con un inadecuado rieggnguineo se encuentra
contraindicado, dado que la elevacion de la tentperaumenta las demandas metabdlicas
sin adaptaciones vasculares asociadas, con eloridegproduccion de una necrosis
isquémica. Las alteraciones circulatorias, espeeate arteriales, pueden conducir a una
disminucién en el mecanismo convectivo de disipadi@l calor suministrado, con el
riesgo de quemadura de los tejidos de la zonavasass alterados pueden presentar mayor
contractibilidad; su respuesta frente a un estint@lonico intenso es esencialmente
espasmadica.

El calor no debe aplicarse en pacientes con ds&tesinorragicas, ya que se facilita la
hemorragia al incrementarse el flujo sanguinecelEEsiso de procesos como la hemofilia,
traumatismos agudos y pacientes con fragilidadarapor tratamiento esteroideo de larga
duracion.

Excepto en los tratamientos especiales (hipertemmigcancerosa), la termoterapia se
encuentra contraindicada en zonas donde se hedfizZada una neoplasia maligna, ya que
temperaturas subterapéuticas, como las utilizaddsieterapia, pueden aumentar la tasa
de crecimiento del tumor. Existen muchos estudioslos que se demuestra que las
aplicaciones termoterdpicas pueden favorecer lacijpade metastasis.

Estudios en animales de experimentacion han deadustalteraciones estructurales y
funcionales en las gonadaproducidas por microondas y ultrasonidos. Aunque lo
testiculos y ovarios son sensibles a las elevasialeela temperatura, debido a su lo-
calizacion superficial, los testiculos deben sestqmidos o excluidos de la zona de
aplicacion.

La termoterapia intensa debe evitarse sobre abdomesgiones pélvicas en mujeres
embarazadas. Estudios en animales de experimemthai® puesto de manifiesto que la
elevacion de la temperatura sobre el feto medialitasonidos puede causar anomalias,
como bajo peso al nacer, disminucién del tamafebcal (microcefalia) y deformidades en
las extremidades. Estudios sobre el efecto deda oarta y las microondas en el desarrollo
embriogénico y fetal han demostrado que estas maditiones aparecen en fetos de rata
expuestos a frecuencia de 27,12 MHz, y que laagit@n del crecimiento y el desarrollo se



produce en embriones de pollo expuestos a micreote®.450 MHz. Sin embargo, estos
efectos no se han documentado en seres humanos.

Los estudios de Narendranath y Kiracofe, y de Swmitlal, apuntaron la posibilidad de
produccion de anomalias fetales similares a lasrities con diatermia, durante el primer
trimestre del embarazo, si la temperatura corpggatlevaba por encima de los 3%9
independientemente de la causa que la produjelavita de estos estudios, Harvey et al
recomendaron limitar el empleo de aplicacionesad®a y bafios hipertérmicos en mujeres
embarazadas.

En un informe de la Comision de Seguridad de Priodute Consumo de Estados Unidos,
se recomend6 que, durante las aplicaciones batapatas calientes, la temperatura
corporal central (tomada en la vagina) se hallava gebajo de los 38,8C y que la
temperatura maxima del agua no sobrepasara 10937,8

Se ha observado que la exposiciéon de areas ef@fisan animales de experimentacion, a
ultrasonidos con intensidades superiores a 3W/caplicados mediante técnica
estacionaria, puede producir desmineralizacion,@taaciones en las placas epifisarias y
retraso en el crecimiento 6seo. Sin embargo, es $mrrMmanos este tipo de aplicacion no es
de empleo clinico, pues conlleva un calentamientty imtenso y doloroso. De todos
modos, es recomendable evitar un calentamientortante sobre estas zonas.

Por dltimo, hay que insistir en que una mala indima seleccion de modalidad
termoterapica o incorrecta aplicacion deben comside como situaciones realmente
peligrosas, que pueden desencadenar reaccionasasi\e veces lamentables.



