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DEFINICION DE CALOR

* “Es una forma de energia que poseen todos los objetos”

* Cuando un objeto se calienta, sus moléculas vibran con
mas energia, aumentando su movimiento y por lo
tanto su energia cinética, al enfriarse pierde energia
térmica, no perdiendo todo su calor, tiene menos que
antes
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» CALOR : Energia total contenida en los

movimientos moleculares de un determinado
material

* TEMPERATURA : Representa la velocidad
promedio (E. Cinetica) del movimiento molecular

* Cuando la T° de un objeto disminuye lo hace tb. El
movimiento de sus moleculas llegando al cero
absoluto (-273,15°), este objeto no tiene energia
termica en absoluto
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» KELVIN (Absoluta o Termodinamica)
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R COIVIO FORMA DE ENERGIA SE PRODUCE POR
CONVERSION DE OTRAS FORMAS DE ENERGIA

/ * E. TERMICA POR ROCE
e E. CINETICA * E. TERMICA POR RESIT.

e EELECTRICA / o ETERMICA POR

o E.ELECTROMAGNETICA — EOTI‘];‘I;EESCIISEOR
. .
= COMBUSTION

s DMLCANIGHE E.TERMICA POR

COMPRESION
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IVIISIVIO LA E. TERMICA SE PUEDE CONVERTIR EN OTRAS
FORMAS DE ENERGIA

o E. ELECTRICA ( LIB.

. ELECTRONES)
* E.TERMICA > E. CINETICA (VAPOR)
» ETERMICA ——  , § [UMINOSA

° E. TERMICA >(INCANDESENCIA)
e RELAMPAGO = LUZ Y SONIDO
* REACIONES * ABSORVEN CALOR PARA

QUIMICAS " SINTESIS



CALOR ESPECIFICO

» Capacidad calérica Especifica (c) es la
cantidad de calor necesaria para elevar en un
grado la T° de una unidad de masa de una
sustanciay es variable de una sustancia a otra



CALORIA

* Unidad tradicional de calory se define como la
cantidad de calor necesaria para que un gramo de agua
a 15°C aumente su T° en un grado centigrado

1 cal = 4,19 julio
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* El calor especifico del agua es minimo a 35°Cy
aumenta proporcionalmente cuanto mas nos
alejamos de esa T° a T° ambiente

* (c) del agua es superior a cualquier liquido
excepto el Litio

* Esto significa que esta sustancia mantiene
muy bien su T° o tambien la pierde con gran
dificultad por lo que es utilizable como medio
efectivo de calentamiento o enfriamiento
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CALOR LATENTE

» Cantidad de calor que hay que suministrarle a un
gramo de sustancia para que cambie totalmente de
fase

SOLIDO — LIQUIDO —>-



CONDUCTIVIDAD TERMICA

* La cantidad de calor (H) transferido por unidad de
tiempo desde un cuerpo con una T° (T1) a otro de T2
en contacto es:

A : Area tranversal
L : Longitud H=kKAT1-T2

K : CTE de conductivida L




TRANFERENCIA TERMICA

* El ser humano se expone a variaciones de T°
internas y ambientales

* El organismo es homeotermo se debe mantener a
una T° de 37°C
* T° corporal no es uniforme es asi que:
e T° cutanea varia entre 29°y 34°C
e T° profunda es uniforme a 37°C



" TRANFERENCIA TERMICA

» CONDUCCION T (15%)
» CONVECCION -

» RADIACION ( 60% PERDIDA TOTAL)
» EVAPORACION (25%)

MUCHAS APLICACIONES DE TERMOTERAPIA UTILIZAN ESTOS MECANISMO

DE TRANFERENCIA TERMICA PARA SU FUNCION DE CALENTAMIENTO O
ENFRIAMIENTO




CONDUCCION

* La conduccion termica es un mecanismo de
intercambio de energia entre areas de diferente
temperatura en las que el intercambio de E. cinética de
particulas se produce por colision molecular directa y
por desplazamiento de electrones libres en los
materiales
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ntercambio de energia entre dossuperticres
desplazamiento visible de materia

CONDUCCION
Regiones mas caliente > Regiones mas frias

Colision

Moléculas de mayor E Moléculas de menor E

Molecular

— -

Aproximacion gradual a una T° en comun



* Los tejidos corporales son generalmente malos
conductores, se comportan mas bien como
aislantes termicos y dependen de su contenido
lipidico, proteicoy de agua. Musculos, sangre
son mejores conductores que aquellos con
menos contenido acuoso



* Uno de los aislantes mas importante es el aire, si
se interpone aire entre el agente termoterapicoy
la piel el calor se transferira deficientemente,
por eso cuando se utilizan estos agentes que
utilizan a la conduccion deben estar en contacto
con la piel y utilizar medios envolventes con
buena conductancia termica
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CONVECCION

* Consiste en la transferencia termica que tiene lugar en
un liquido (agua, sangre, aire), por movimiento,
basado en gradientes de densidad termica en la masa
del liquido

e CONVECCION LIBRE Mov. se produce por la propia
dif. de T°

e CONVECCION FORZADA Mov. se debe a un agente
externo ( aire, ventilador, etc.)



* El cuerpo humano tiene transporte por
conducciony por conveccion, en este
desempefia un papel esencial la sangre, que
actua como radiador

* El calor producido dentro del cuerpo necesita
ser transferido al exterior, pero los tejidos son
malos conductores y la sangre lleva a la
periferia todo ese calor producido por las
reacciones metabolicas en el cuerpo



RADIACION

* Es el mecanismo termolitico de mayor
importancia, la conduccion y la coveccion
necesitan de alguin material, sélido, liquido o
gaseoso, pero el calor tambien puede

transferirse a traves del vacio, este proceso es
la RADIACION.

* El transporte de calor se realiza a traves de
radiaciones electromagneticas



* Las radiaciones pueden viajar a traves del
espacio sin la intervencion de ninguna materia,
es asi como la radiacion solar es la que entrega
continuamente toda la energia a la tierra



* En un objeto caliente las cargas de los
atomos oscilan a gran velocidad, emitiendo
energia en forma de emisiones
electromagneticas

e La mas conocida es la IR la cual es
producida por calentamiento y conducen a
un aumento de T° cuando son absorbidas

* Cuando hay suficiente energia la molecula
altera sus niveles rotacionalesy
vibracionales pudiendo emitir niveles de
raciacion



EVAPORACION

* Es un mecanismo termolitico, variante de
la conveccion, consiste en una
transferencia termica de calor corporal
por la evaporacion del sudory del agua de
los pulmones

* Es un mecanismo imprecindible frente a
T° externas elevadas

* Bajo los 30°C se produce una perspiracion
insensible, que aumenta
proporcionalmente con el aumento de T°
ambiental produciendo la sudoracion
activa



TERMOTERAPIA

SUPERFICIAL PROFUNDA

CONDUCCION
CONVECCION CONVERSION

CONVERSION




TERMOTERAPIA

* Aplicacion de calor con fines terapeuticos

* Hay dos tipos Supertficial y profunda

* Puede ser por conduccion y conveccion termica o por
conversion de otras formas de energia en calor



———

ODALIDADES DE TERMOTERAPIA Y AC
TERMOTERAPICOS

CONDUCCION CONVECCION CONVERSION

SUPERFICIALCHC, ARENA DUCHAS, HT, INFRAROJ(
CALIENTE, BANOS DE

PARAFINA VAPOR, SAUNA
FANGOS, ETC.

PROFUND




1T ERMO I ERAPIA
SUPERFICIAL

Kigo Esteban Vasquez S.
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e Los seres humanos son animales

Homeotermicos, capaces de regular su
temperatura corporal en un estrecho rango,
37° C +/- 0.6°, a pesar de las amplias
variaciones en la temperatura ambiental.

La temperatura corporal de 37° C es so6lo un
promedio ya que puede variar durante el dia,
el sueno (fase REM), asi como en
condiciones anormales; en reaccion a una
infeccion, medicacion, trauma severo o
injuria.



+—Noxious heat > 43 oC

___Warm > 34 oC

Cool < 28 oC

rNoxious cold <10 -15 oC

sensacion termal y temperatura fisica.

e Temperatura fisica: cantidad de energia
termica.

e Sensacion termal: es un fendmeno dual
con un extremo de calor y otro de frio, y
una zona indiferente en el centro.

Ademas las s_.ensaciones termales se
adaptan en el tiempo.

Los individuos sanos son capaces de
reconocer diferentes estimulos
sensoriales basados en las
caracteristicas de la sensacion evocadas
por cada estimulo.

Los estudios de umbrales demuestran
una amplia variacion entre individuos,
pero la diferenciacion es mejor al
discriminar en el rango inocuo.
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CRMO T ERAPIA

I

* Definicion: Termoterapia se denomina a la
aplicacion de calor o frio como agentes
terapéuticos.




N

TERMOLER APIA

|




EERVICEEER (P 5 IDEREJCHE

» CHC » BANOS DE AGUA

» HOT PACKS » DUCHAS CALIENTES
* ALMOHADILLAS » HIDROMASAJES

» PARAFINA » SAUNAS

* PARAFANGOS

l o CONVLZCCION

e CONDUCCION
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“RAPIA SUPERFICIAL

Hot - Pack Banos de Parafina Infrarrojo
- Conduccion - Conduccion - Radiacidn
-T O a 75°C - 420C = 520C - Longitud de onda de

- Efecto en plexo
Venoso
superficial

- 8 minutos max..
efecto

Y

Utilizacion en manos
pies

760 a 1500 nm

- Profundidad de 10
mm

- Tiempo de
exposicion y
angulacion

e
wn-a“::"' 15 R S L :
et e e
-
Darmis
Subcutines




: . Musculo esqueletico
Termoterapia superficial

DIATERMIA EJERCICIO




VAU D ATACTORN

» Al aplicar calor en la superficie cutanea el cuerpo responde con una
serie de Respuestas Fisiologicas con el fin de mantener su
constancia o equilibrio térmico, ocurre asi una Vasodilatacién para

favorecer la perdida de calor, evitando asi la hipertermia exagerada
de la zona.

* VASODILATACION

- Nivel Local — Vasodilatadores locales ACCION
- Nivel Segmentario (Medula Espinal) >  TERAPEUTICA
- Nivel Cortical (Hipotalamo)




AUMENTO FLUJO Aumento de la velocidad que se
SANGUINEO enfria la zona por conveccion

Reduce el impacto del agente
térmico sobre el tejido

Reduce riesgo de
quemaduras




VASODILATACIQN:

- |
Pirogenos

LOCAL SEGMENTARIO \
l ; Talamo anterior
Respuesta celular Receptores a , 1alamo anterio
IL, Histamina Via Aferente Hipotalamo
Medula
v Respuesta

Via eferente
l / Acetilcolina

Vasodilatacion



VASODILATACION

* Vasodilatacion por control central :

El area Pre optica del Hipotalamo integra aferencias térmicas

Disminucion de Imp.AdreTergicos (Hipotalamo posterior)
Dilatacion Anastomosis Artleriovenosas

Aumento de Circulacion Pririférica (Flujo sanguineo capilar)

Favoreciendo perdida de calor



ECANISMOS REFLEJOS
VASOS SANGUINEOS TIENE FIBRAS SIMPATICAS CON RECEPTORES ALFA
QUE PRODUCEN VASOCONSTRICCION

MEDULA ESPINAL
TERMORECEPTORES /

= 1

| ACT. ADRENERGICA

SUST. P

VASO DILATACION




T Temperatura —

[rannnner i S -

Efecto inflamatorio Receptores cutaneos

Ganalio d , Relajacion
2IE e ol rel musculo liso
T : dorsal de la
Vasodilatadores

: L meédula espinal
(liberacion de

Histamina +

Prostaglandina)

l Activacion
simpatico-adrenérgico

.

Vasodilatacion




RESPUESTAS FISIOLOGICAS A LA APLICACION DE
LA TERMOTERAPIA

* Vasodilatacion: Liberacion de Hist. — IL 1
Estimulacion simpatica (Rec. Alfa)
Accion Eje Hipotalamo-hipofisis

* Aumento de la circulacion sanguinea y linfatica
* Remocion de sustancias algogenas

* Aumento del metabolismo local

* Mejora de los procesos de reparacion

» Alivia el dolor

* Aumento de la extensibilidad de los tejidos

* Permite preparar los tej. Previo a otras técnicas
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Ta vasodllataC|on de respuesta lenta | medlacla por el NG

El calor superficial estimula termoreceptores cutaneos.

La transmision de estas neuronas tienen aferentes directas hacia los
vVasos sanguineos cutaneos, causando la liberacion de bradykimina y
NO.

Estos dos actlan como mediadores vasoactivos estimulando Ia
relajacion de los musculos lisos de la pared de los vasos sanguineos.

actividad simpatica mediante la proyeccion de los termoreceptores
cutaneos, los cuales sinaptan en la raiz ganglonear dorsal y mediante
interneuronas inhiben las neuronas adrenérgicas de la médula.



~Termoreceptores cutdneos se proyectan

via raiz ganglonear dorsal donde sinaptan
con interneuronas del asta dorsal de la

médula espinal. Las interneuronas
sinaptan con neuronas simpaticas en el
asta lateral de los segmentos

toracolumbares de la médula e inhiben su
actividad.

Efecto de vasodilatacion a distancia
util en termoterapia para incrementar el
flujo sanguineo en areas donde Ia
aplicacion de calor directa puede ser
peligrosa.




FLHPER ENILD

* Es la expresion final del efecto Vasomotor de la
aplicacion de calor (aumento del FS)

* BIER las sintetiza en:

MEJORANUTRICION Y OXIGENACION TISULAR
AUM. REABSORCION DE DESECHOS

ACCION ANALGESICAY ANTIESPASMODICA
ACTIVIDAD DE RESTAURACION TISULAR
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* El Flujo Sanguineo tiene un rol importante en el mantenimiento de la
TEMPERATURA CORPORAL

» El calor ejerce principalmente su efecto a nivel de la Circulacion
Superficial, con dos obijetivos;

e APORTE NUTRICIO
e TRANFERENCIA TERMICA HACIA EL EXTERIOR

- PLEXO VENOSO SUPERFICIAL
« ANASTOMOSIS ARTERIO VENOSAS



EEEC 1O VASC L] AR

* PLEXO VENOSO SUBCUTANEO
e ReguladordelaT?®

* ANASTOMOSIS A-V
e T° normal se mantiene cerrada por efecto adrenergico
e Amayor T ° el efecto adrenergico disminuye y se abre

* HIPEREMIAAUMENTA EL FLUJO DE SANGRE CALIENTE HACIA
EL PLEXO VENOSO Y SE LIBERA CALOR
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ENZIMATICA
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* Leyde Van Hoff

e Lavelocidad de las reacciones quimicas
aumentan al doble o triple por cada 102 de
aumentodelaT®

e Latasa metabdlica del tejido sube un 13% por oC - 42°C
cada1° de aumentodelaT° 39%--43

* Mayor energia cinética de particulas Sobre 43° enzimas comienzan a
e A>T?°>energiacinética desnaturalizarse

* A nivel celular, los procesos metabolicos
aumentan hasta alcanzar un punto en el cual
,aunque aumente la temperatura, disminuye el
proceso metabolico.



Actividad enzimatica

Aumento actividad Aumento velocidad de
enzimatica reacciones bioquimicas

Aumento consumo de
Acelera la curacion oxigeno

Acelera los procesos de curacion y también acelera la actividad de colagenasa
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MEJORA DE LOS PRO!
REPARACION TISULAR

_--_l‘_- =

Reacciones bioquimicas

T Velocidad Maxima aumentadas

Velocidad
de

Temperatura

Reaccion , Optima
| ' -
Temperatura —» Aumento de la Captacién de
O2y mejora el aporte de
Efecto de la Temperatura Nutrientes

* Mejora los pr@esos de
Reparacién Tisular




" AUMENTO DE LA EXTENSIBILIDAD DE LOS
TEJIDOS

* Accion sobre la Viscoelasticidad de los tejidos

e (Creep: un material se deforma en funcion del tiempo bajo la accién de
una carga constante.

e Relajacion por stress: la fuerza en una estructura deformada decrece en
el tiempo, mientras la deformacion permanece constante.

* El Aumento de la T ¢ modifica las propiedades de estado de los
tejidos
e Sélido- gel - liquido -gas
e Tixotropismo: Capacidad de los tejidos de cambiar su estado al
aplicarse un estimulo térmico.



* Cuando el calor se aplica sobre tejidos de colageno
como tendones, ligamentos, cicatrices o capsulas
articulares previo a elongacion prolongada, los
tejidos aumentan en longitud y la mantienen
después de que vuelve la te.

Al realizar elongacion sin presencia de calor, el tejido
de colageno retoma su tamano inicial después de
realizada la elongacion.
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ucede por cambio en la conformacion de
las fibras de colagneo, varian propiedades
viscoelasticas e incluso se puede esperar un
aumento de las fibras.

Para conseguir la extensibilidad maxima, la
temperatura debe variar de 40° a 45°C (de 5
a 10 minutos).

La termoterapia superficial, solo causa un
efecto a mnivel de cicatriz y tendones
superficiales.




T 11bos

» Utilizado previo a otras
terapias, beneficiado por
efecto en propiedades
mecanicas de los tejidos




ANALGESIA

* La Hiperemia tendria un efecto de remocion de
sustancias algoégenas (PG, Hist. y Bradicinina)

* La Hiperemia aumenta el FS muscular, que aliviaria la
Isquemia producto del aumento de tension del musculo,
gue seria la responsable del dolor.



Aumento umbral del
dolor

Facilitacion de
curacion de
tejido

Activacion de la Disminucién de
compuerta isquemia




2 m/s por
cada 1g°C

Aumento velocidad de
aumento temperatura conduccion y disminuye la
latencia
Implicancia
clinica poco
conocida

Disminuir percepcion de
dolor

Nervios normales



Aumento Bloqueo de conduccién
temperatura nerviosa

Acorta duracion de apertura de canales de sodio en
los nodos de ranvier

Corriente en los nodos de
LLesion nerviosa ranvier es menor




Desmielinizacion nerviosa

Sindrome tiinel carniano

El nervio mediano sufre
compresion a nivel de la
muneca, lo que ocasiona
. entumecimiento o dolor
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EFECTOS NEUROMUSCULARES

DOLOR » ESPASMO —— ISQUEMIA
MEDULA ESPINAL EFERENTES MOTORAS

Y SENSITIVAS



Aumento
temperatura 42°

MUSCULAR

Aumenta frecuencia de
descarga de fibras tipo Il b
que van al OTG

Disminuye frecuencia
descarga de fibras tipo Il y
neuronas Gamma que van al
huso muscular

Disminuye frecuencia de
descarga de motoneuronas alfa
REDUCCION ESPASMO
MUSCULAR




ACCION ANTIESPASMODICA

» Existiria una Disminucion de la Tension Muscular porque el dolor
intervendria en el Ciclo Dolor — Espasmo muscular.

* Con una elevacion térmica cercana a los 42° ¢ Disminuye la
descarga del Huso Neuromuscular y aumenta la descarga del
Organo Tendinoso de Golgi (OTG).

(Stuart et al; 1991 / Mense)

e El aumento del Flujo sanguineo aportaria ATP necesario para la
Relajacion Muscular.



PROPIEDADES VISCOEL ASTICAS DE T OS
TEHDOS (I EHMANN

LONG.

45°C  Modifican las propiedades viscoelasticas
de los tejidos principalmente los ricos en
Colageno, (Lehmann et al)

U

- Mejora la Extensibilidad de Tendones
Ligamentos y Musculos

- Disminuye la Rigidez Articular

25°C

CARGA



Cambios en la fue

* Agente de calentamiento superficial o
profundo se ha demostrado que la fuerza

muscular disminuye durante los 30 minutos
iniciales a la aplicacion

Descenso de descarga de
motoneuronas alfa

2 horas con valores por
encima de valores antes de
tratamiento

Evaluar fuerza
muscular antes

de aplicar
termoterapia



 INDICACIONES

o ESPASMOS MUSCULARES

o CERVICALGIAS DORSOLUMBALGIAS
* PREVIO A OTRAS TECNICAS

* SMF

G R TlETenE

S ¥ »
s (? (? Antiespasmaodico

Antiinflamatorio '@ ! Rigidez Articular



CONTRAINDICACIONES

» Zonas con déficit de riego sanguineo
* Sensibilidad alterada

» Zonas con tendencias al sangrado

* Neoplasias

* Heridas recientes

* Piel infectada

» Lesiones cutaneas

* Enfermedades vasculares periféricas

The effect of aging on conductive heat exchange in the skin at two environmental
temperatures Jerrold S. Petrofsk, Everett Lohman. Med Sci Monit, 2006; 12(10):
CR400-408



! Contraindicaciones

* Inflamacién aguda:

El calor puede incrementar el edema y sangrado
como resultado de la vasodilatacion y perfusion.
Pudiendo agravar la lesion, aumentar el dolor y/o
retardar la recuperacion.

Un aumento de la temperatura local de la piel, rubor
y edema indican inflamacion aguda.



onas de reciente — hemorragia
potencialmente hemorragicas:

O

La vasodilatacion puede reabrir lesiones
vasculares.

Se debe 1nspeccionar por equimosis.




- Zonas con trombotlevitis:

El calor puede fragmentar un coagulo o
remover un trombo, el cual puede ser
movilizandolo a otros vasos de tejdos

importantes u organos pudiendo generar
morbilidad o incluso muerte.

No aplicar termoterapia s1 se sospecha de
trombos a nivel de EEII, o s1 el paciente

relata la posibilidad que existan trombos o
cuagulos a este nivel.




mén de la sensibilidad:

Algunos pacientes insensibles a la
temperatura, podrian sufrir lesiones de
quemadura (Diabéticos).

Se recomienda realizar pruebas de
sensibilidad de temperatura con agua fria y
tibia para determinar s1 el paciente presenta
alguna alteracion de sensibilidad.




! ‘Sobre tejido maligno: s

La termoterapia podria  gatillar el
crecimiento o acelerar la metastasis de
tejildos malignos con el solo hecho de
perfundir mas sangre al tejido y/o
incrementando la tasa metabdlica.

Importante verificar s1 existe diagnostico de
cancer.
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Infrarojo sobre los ojos:

Esta comprobado que ¢l infrarojo causa dano
ocular, por esto es necesario proteger tanto
al paciente como al terapeuta de la radiacion.



Bi bﬁgg afa

* Physical Agents in Rehabilitation, Michelle H.
Cameron. 22 Edicién. 2003.



MODALIDADES DE TERMOT.
SUPERFICIAL

* Por Conduccién : Compresas Humero Calientes , Bafio
de Parafina.

“R APIA

* Por Conveccion : Hidroterapia ( sauna , Turbién etc.)

* Por Conversion : Infrarrojo
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( OMPRESAS HUMEDO CALIENTES

(CHC)

* DEFINICION: Elemento de termoterapia
superficial por método conductivo, compuesto por
un envoltorio de algodon o plastico, relleno con
material hidrofilico

* Se calientan en termostatos a 70°C a 76° C

* LaT® desciende rapidamente luego de retirado del
calentador



,,,,,,,,,,,,, ———

e i

EOMDE A L NTDO AL T

(CHC)

* Aplicacion : Se extrae del calentador con pinzasy se
envuelven totalmente en toallas

* EI N¢ de toallas dependera de la T° de la CHC y especialmente
de la tolerancia del paciente

* La CHC debe cubrir totalmente la zona a tratar y debe quedar
bien fija a esta
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COMPRESAS HUMEDO CALIENTES
(CHC)

* Tiempos : 15 a 20 min., el paciente debe sentir calor franco
y tolerable, a los 5 min. Se debe inspeccionar la zona

* Efectos Terapéuticos
e Antiespasmodico
e Analgésico
e Dism. Rigidez articular
e Aum. Flujo sanguineo




BANOS DE PAR AFINA

DEFINICION: aplicacion de termoterapia superficial por conduccion
por medio de parafina solida (mezcla de alcanos llamada ozoquerita)

La parafina empleada debe ser blanca, inodora, insipida y sélida

Pto de fusion a los 54°C, se le agrega aceites minerales (vaselina liquida
o glicerina) 1:7 para bajar el punto de fusién a los 42°-50° C

Baja conductividad y calor especifico bajo, mejor tolerado



BANOS DE PAR AFINA

* Aplicacion: La parafina se funde en calentadores que se deben supervisar
continuamente y esterilizarlos, ademas el segmento debe estar limpio y
desinfectado, la aplicacion mas comun es en manosyy pies.

e Inmersion : Introduccion cuidadosa por algunos segundos, se retiray se
forma una capa delgada de parafina sdlida y se repite por 8 a 10 veces hasta
que se forme un guante o calcetin grueso de parafina

e Pincelaciones : En zonas que no se pueden sumergir

* Luego se envuelve e bolsa plastico y se cubre con toallas




BANOS DE PAR AFINA

* Precauciones

e Zona sin elementos metalicos
e No debe haber movimientos mientras se sumerge

e Losdedos deben ir lo mas extendidos posible

* Tiempo : 15a 20 min.
e Luego se retiran las toallasy se quita la parafina, se verifica el estado

de la piel y se limpia con agua y jabon lubricante, se debe masajear
ligeramente la zona con la aplicacién del lubricante






———

movilidad y disminuciéon de la
rigidéz articular.

* Ej. Aumentando la temperatura en manos con bafios
de agua caliente, parafina, o infrarojo, se ha
comprobado que disminuye la rigidés de las
articulaciones de los dedos.



BANOS DE PAR AFINA

* Indicaciones:

e Contracturasyrigidez articular
e Artritis reumatoide



