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| Resumen |

Antecedentes. Los efectos deletéreos de suprimir la oxigenacion
de los tejidos se pueden eliminar con proteccion celular,
utilizando alimentos como el pescado, que contiene litio, acidos
grasos, omega 3, frutas y verduras para aportar antioxidantes. La
regeneracion celular y tisular se puede mediar por encefalinas.
Su accion puede asociarse al ejercicio fisico intenso y el trabajo
excéntrico encargados de retirar los tejidos lesionados.

Objetivo. Conocer algunas experiencias que utilizan la
inmersion en piscina para suprimir el dolor y dar calidad de
vida al paciente.

Materiales y métodos. Se analiza la interaccion de diez
variables utilizadas como herramientas de trabajo en ocho
pacientes escogidos al azar.

Resultados. El trabajo excéntrico es la mas importante
de las herramientas. El dafio muscular produce factor de
crecimiento muscular y nervioso, lo cual, junto al empleo de
insulinas, regenera en conjunto los tejidos. La herramienta de
los endocanabinoides participa en la relajacion, proteccion,
alimentacion y re-funcionalizacion de los tejidos, a la par que
interactiia con las endorfinas para mediar la reparacion en el
sistema endotelial.

Conclusiones. Las imagenes funcionales avanzadas (3 Teslas)
de resonancia seran de utilidad para observar y evaluar las
interacciones de las herramientas.

Palabras clave: Litio, Encefalinas, Oxigeno, Acido Léctico,
Trastorno Bipolar (DeCS).

Husain-Talero S, Martinez-Rozo J. Citoproteccion y reparaciéon mediadas por

encefalinas en el ejercicio fisico. Rev Fac Med. 2014;62:91-99.

Summary

Background. Cell protection removes the deleterious effects
of suppressing tissue oxygenation by using foods such as
fish, which contains lithium, fatty acids, omega 3, fruits and
vegetables that provide antioxidants. Enkephalins mediate
cell and tissue regeneration. Strenuous exercise and eccentric
work are related to enkephalins action in charge of removing
the damaged tissues.

Objective. To present some professional experiences that use
the pool immersion to suppress the pain and to improve the life
quality of the patient.

Materials and methods. Analysis of ten variables interaction,
used as working tools in eight randomly selected patients.

Results. Eccentric work is the most important tool. Muscle
damage produces nervous and muscle growth factor which,
by the use of insulins regenerate tissue altogether. The variable
endocannabinoids participates in relaxation, protection, feeding
and re-functionalization of tissues; it also interacts with
endorphins to mediate the repair in the endothelial system.

Conclusions. We conclude that advanced functional imaging (3
Tesla) with resonance would be useful to observe and evaluate
the interactions of the variables.
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enkephalins in physical exercise. Rev Fac Med. 2014;62:91-99.

Introduccion

La neuroproteccion se puede definir como un tratamiento
en el cual se utilizan los elementos para impedir los efectos
dafiinos de la falta de oxigenacion de los tejidos y asi mantener
su funcion. En el momento existen varios medicamentos
usados para mediar la neuroproteccion, tales como esteroides,
anticalcicos, barbitlricos, anestésicos locales y generales,
antitromboticos y anticonvulsivantes. Estas sustancias son
de uso en la neuroproteccion en pacientes con problemas de
hipoxias del sistema nervioso central por diferentes causas
(1). Sin embargo, segun Galvez y Téllez-Vargas (2), el uso de
litio provee de neuroproteccion a pacientes con enfermedad
bipolar porque este modelo produce hipoxia neuronal cuando
los vasos sanguineos no son capaces de aportar el oxigeno,
debido al exceso de demanda local de nutrientes que se
sucede en estos casos cuando se entra en fases de mania o
preocupacion.

El uso de antioxidantes en la dieta también se acepta como
protector del cerebro ante la hipoxia y el litio adquirido
por dieta también produce aumento del sistema interno
antioxidante mas importante del cuerpo (3). Los antioxidantes
reducen el dafio en hipoxia porque se unen inactivando
moléculas que se comportan como radicales libres de oxigeno.

Esta investigacion busca entender a fondo como la
neuroproteccion, citoproteccion y reparacion de tejidos, se
puede mediar con encefalinas producidas naturalmente por
el cuerpo, por medio del ejercicio fisico intenso realizado
durante la inmersion en piscina (4). Estas encefalinas
se producen en la sustancia gris periacueductal, tienen
receptores en el sistema endotelial (5) e inducen procesos
de regeneracion al promover la maduracion de células
totipotenciales las cuales existen en la mayoria de los tejidos
del cuerpo (6).

Esta comprobado que la practica del ejercicio fisico
tiene efectos benéficos tanto para salud fisica como para
la salud psicologica. Personas que practican esta actividad
regularmente suelen percibir mayor grado de salud, calidad
de vida y menor nivel de estrés (7). Asi mismo, pacientes
que sufren de distintas enfermedades se ven beneficiados por
este tipo de practicas debido a que estimulan la produccion
de encefalinas y endorfinas, las cuales no solo disminuyen

el dolor y la ansiedad, sino que incrementan el suefio; esto
favorece la produccion de elementos antiinflamatorios como
esteroides y promueve la reparacion de tejidos en pacientes
que han tenido algtin tipo de lesion, ya que el suefio produce
la hormona de crecimiento e histamina, la cual reduce los
riegos de infeccion (4).

En particular, el ejercicio excéntrico (7) realizado con la
fuerza del paciente, mas otra adicional como la de la gravedad
o la fuerza centrifuga, produce dafos en los tejidos lesionados,
los cuales son identificados por el sistema linfatico. Este sistema
los analiza y define, por medio de sefiales originadas en los
ganglios linfaticos cuales receptores deben ser activados en
el sistema endotelial para producir las células de repuesto. A
su vez, el dolor causado por las lesiones inicia la produccion
de encefalinas que, al contar con receptores endoteliales,
activan y favorecen dicho proceso. Al aumentar la encefalina
se disminuye el dolor hasta desaparecerlo y, a la vez, se activa
la reparacion a una velocidad tan importante que suprime
totalmente la causa del dolor.

El acido lactico se produce en cantidades muy elevadas
durante la inmersion en piscina, lo cual ocurre en los tejidos
y favorece a su vez la acidosis para que se libere el oxigeno
de la hemoglobina (8). El oxigeno forma radicales libres que
rompen el tejido dafiado previamente por una enfermedad o
trauma, o por el ejercicio mismo. El oxigeno, por el hecho de ser
liberado a presion de los tejidos en las condiciones hiperbaricas
del fondo de la piscina, contiene a su vez mas informacion,
ya que se comporta como un abismo gravitacional que atrae
a otros elementos, disminuyendo espacios, lo cual favorece la
aceleracion de los mecanismos de reparacion.

También es importante mencionar que una dieta rica en
frutas y verduras y, por consiguiente, con aportes de grasas
fluidas y aminoacidos esenciales, es basica para regenerar
los tejidos lesionados. El pescado del fondo del mar posee
Omega 3, un factor que funciona como anticoagulante en
tejidos, en sus dos formas: acido docosahexaenoico y acido
eicosapentanoico (DHA y EPA). Ademads, el Omega 3 funciona
como anticoagulante en la sangre y hace fluidos los tejidos
corporales, lo cual favorece su reparacion o recambio.

El litio, presente en trazas en el agua de mar, se encuentra
también en el pescado, especialmente en los del fondo (9). El
litio estabiliza las células para que puedan ser reparadas, en
lugar de entrar en apoptosis o muerte celular programada, es
decir produciendo citoproteccion.

El tratamiento de regeneracion mencionado en esta
investigacion, utiliza dietas enfocadas en suministrar nutrientes



Rev. Fac. Med. 2014 Vol. 62 No. 1: 91-99

93

de alto valor biologico que sean utilizadas como piezas de
cambio en los tejidos. De esta manera, si se reparan células
totipotenciales muy primitivas se conserva mas integra la
memoria de proceso y la funcién celular completa. Los
antioxidantes impiden el dafio de otros tejidos sometidos a
hipoxia por el ejercicio, porque neutralizan proteinas dafiadas
y otros radicales libres que pueden lesionar tejidos sanos.

Ademas, el tratamiento utiliza el ejercicio excéntrico durante
inmersion en piscina para romper y retirar tejidos dafiados y
aumentar la produccion de acido lactico (8); de esta manera, la
presion del agua aporta oxigeno hiperbarico. Asi mismo, con
el tiempo de exposicion a la hipoxia y al aumento del trabajo
fisico realizado en apnea, se logra que los niveles de trabajo
sean muy altos, debido a que en la inmersion la tension arterial
y el pulso disminuyen, asi como también se produce relajacion
muscular. Lo anterior conduce a que el 4cido lactico, que antes
se consideraba toxico, se convierta en un substrato utilizado
para alimentar la cadena respiratoria que normalmente utiliza
glucosa, aumentando el gasto metabolico unas doce veces,
debido a que produce muy pocas unidades de adenosina
trifosfato (ATP) lo cual conlleva a una disminucion en el peso
corporal. Esto se ha demostrado en atletas de alto rendimiento,
pero, como lo menciona Schurr (10), también se produce
normalmente en diversos tejidos, como el nervioso.

Los endocanabinoides son sustancias producidas por el tejido
nervioso que participan en procesos como la alimentacion,
el olvido, la relajaciéon y la proteccion. Su estructura es
principalmente de alcoholes orgénicos y tienen un papel
importante en retirar grasa corporal. Se producen durante la
alimentacion, en descanso; las neuronas que los producen
tienen conexiones con el sistema inmunoldgico y también tienen
receptores en el sistema mesolimbico dopaminergico cerebral.
Su produccion aumenta durante el ejercicio intenso y promueve
la relajacion vascular, disminuyendo niveles de tension arterial
local para favorecer la ejecucion muscular y ejecutiva del
sistema nervioso, asi como de los sistemas que tienen que ver
con el aporte de los nutrientes. También, modulan la produccion
de dopamina, la cual tiene accion ordenadora de la mayoria de
las hormonas y neurotransmisores que participan en la ejecucion
afectiva-emocional de los movimientos corporales durante el
ejercicio y de las respuestas reparadoras, relajantes y protectoras
que ocurren durante el mismo y durante los estados de suefio,
después del ejercicio o relacionados con el ejercicio (11).

En el presente estudio se conciben diez herramientas
fundamentales en la regeneracion de tejidos tras la inmersion
en piscina los cuales son: litio, ejercicio fisico, antioxidantes,
encefalinas, ejercicio excéntrico, acido lactico, oxigeno
hiperbarico, suefio, reduccion de peso, endocanabinoides.

Estas herramientas se analizaran en los pacientes y se indicara
el orden de importancia de cada una con respecto a las otras.

Materiales y métodos

En este estudio se escogieron ocho pacientes con alguna
lesién crénica o que requerian cirugia, a los cuales se les
practico el tratamiento de regeneracion por medio de ejercicio
fisico intenso en piscina. El plan de regeneracion de tejidos se
inici6 analizando la historia clinica de los pacientes, haciendo
un examen médico y examenes clinicos pertinentes. Una vez
estos fueron revisados, se brindaron indicaciones de dieta
especifica a cada paciente, dependiendo de su patologia, asi
como varias recomendaciones relacionadas con el suefio, la
periodicidad del ejercicio y su forma especial o particular de
relacionarse afectivamente con los demas y consigo mismo.
Esto se hizo al comentarles que eran formas de mejorar su
estado de salud tanto fisico como psicologico.

Se les explico a los pacientes que los desarreglos en la esfera
afectivay emocional estan relacionados con la superacion de la
parte fisica que mantiene inactiva cierta area del cuerpo y que
produce el dafo funcional, el cual tiene como consecuencia los
sintomas que delatan el desequilibrio del sistema endotelial
difuso del cuerpo que controla la regeneracion del tejido,
las infecciones y la produccion de células cancerosas. Se
les indicd que este desequilibrio se encuentra, a su vez,
causado por un exceso de carga que se describe como estados
estresantes y que tienen como fondo una separacion del amor
que estas personas sienten por ellas mismas, por otras personas
y por el amor colectivo y su trascendencia.

Posteriormente, se inicid el tratamiento de regeneracion
en piscina, definiendo frecuencia (F), intensidad (I), duracion
(D), modalidad (M) y progresion (P) (12). Se utilizaron careta
y aletas para trabajar en el fondo de la piscina. Inicialmente, se
hizo un trabajo de adaptacion el cual comprendia: la superacion
al temor de movilizarse libremente en el agua, las formas de
inmersion, la construccion de una rutina de superacion de
habitos encaminada al manejo de una apnea de inmersion
para mejorar la capacidad pulmonar y, de esta manera, tomar
volimenes mayores de aire y deshacerse del diéxido de carbono
mas eficientemente. Una vez los pacientes se comenzaron a
adaptar, se inici6 el trabajo especifico para cada lesion.

Los datos se analizaron de una manera cualitativa,
preguntandole al paciente como cambiaron sus sintomas con el
trabajo dirigido y qué sintomas desaparecieron completamente.
También se les preguntd como fue la adaptacion al estilo de vida
saludable (mejorar la dieta, horas de suefio, reducir el estrés e
incrementar el ejercicio fisico) que se les propuso.
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Paciente 1

Mujer, 39 afios, soltera. Diagnostico: artritis reumatoide
juvenil con 17 afios de evolucidén de sintomas, con
episodios de mejoria y recidiva; en tratamiento con
esteroides, antiinflamatorios y tltimamente con metotrexate.
Antecedentes: mayo 2003, reemplazo de cadera. Diciembre
2006, dolor en el cuello; MRI muestra crecimiento del
tejido blando a nivel de la apdfisis odontoides de la segunda
vértebra cervical tocando el saco dural, que se interpretd
como correspondiente a un panus. Agosto 2007, inflamacion
de rodillas; empieza a usar baston. Junio 2008, depresion
y ansiedad. Primera consulta: junio 2008. Tratamiento de
regeneracion: se le hizo un fuerte trabajo de adaptacion
subacuatica seguido por ejercicio de cuello y de rodillas para
incrementar la fuerza de los musculos extensores y rotadores;
se buscd mejorar la postura para caminar erguida.

Paciente 2

Mujer, 53 aflos, casada con 2 hijos. Diagnostico: neuropatia
diabética. Antecedentes: la paciente ha sufrido de neuropatia
en las extremidades por muchos afios y hace 17 afios perdio la
fuerza muscular de las manos. Octubre 2009, se le dormian las
manos, tenia el sindrome de tinel carpiano y le diagnosticaron
neuropatia; la remitieron a terapia ocupacional. Paciente ha
seguido una dieta vegetariana estricta por varios afios. Se
encontr6 debilidad en los pequefios musculos de las manos,
imposibilidad para mover los dedos de los pies y debilidad
para la dorsiflexion del pie y de los musculos extensores de
la columna. Primera consulta: enero 2010. Tratamiento de
regeneracion: se le hizo un trabajo para fortalecer los musculos
de la columna y las extremidades con natacion subacuatica.

Paciente 3

Mujer, 29 afios, separada, 1 hija. Diagndstico: depresion
ansiosa de 3 afos de evolucion, agudizada cuando hace 2
afios perdi6 el empleo. Antecedentes: en julio de 2009 la
diagnosticaron con depresion ansiosa, ya que empezo a sufrir
de ataques de vértigo, sudor en las manos y solo se desahogaba
llorando y gritando. Perdio6 el contacto fisico y afectivo con
su hija. Toma fluoxetina. Primera consulta: enero 2009.
Tratamiento de regeneracion de tejidos nervioso: regeneracion
subacuatica. Se le aconsejo un cambio de dieta.

Paciente 4

Mujer, 78 afos, viuda con 2 hijos. Diagnoéstico: artritis
degenerativa, purpura trombocitopénica autoinmune.
Antecedentes: paciente que le duele todo el cuerpo. Dolor
en el hombro izquierdo, dolor de cuello en el lado derecho,

dolor lumbar irradiado a la pierna derecha. Deformidad en
los pies, en las rodillas por artritis degenerativa y dolor en
la columna por la artritis. También tiene trombocitopenia.
Come grasas y bajo de peso sin hacer ejercicio. En los rayos
X de columna se observa que la paciente tiene tres vertebras
fusionadas, deformadas con un canal cervical estrecho. Se le
practico una cirugia de juanetes y esto atun le produce dolor,
razon por la cual no puede caminar bien. Toma esteroides
para incrementar las plaquetas y terapia neural dos veces por
semana para el dolor. Primera terapia: enero 2010. Tratamiento
de regeneracion: rotaciones de columna cervical y lumbar
realizados en inmersion. Fortalecimiento de los musculos de
la columna lumbar, cervical y lumbosacra.

Paciente 5

Mujer, 82 afios, viuda. Diagndstico: hernia discal lumbar.
Antecedentes: paciente se cayd y empezo a sufrir de dolor en
la cadera izquierda. Consult6 al médico general y le recetaron
antiinflamatorios, pero no tuvo mejoria. El dolor en la pierna
izquierda no la dejaba dormir. El dolor desaparecia al sentarse.
Paciente sufre de diabetes, se aplica 10 unidades de insulina
diarias y es hipertensa y obesa (89 kilos). Tuvo un accidente
cerebrovascular en el hemisferio izquierdo que le afecto el
lenguaje, pero que no le dejo secuelas. Tension arterial 130/90.
Recibe medicacion antihipertensiva. Resonancia magnética
muestra 2 hernias discales a nivel L3, L4 y LS, S1 y canal
estrecho L4, L5. Primera terapia: abril 2008. Tratamiento de
regeneracion: inicialmente se hizo el tratamiento 3 veces a la
semana, por seis meses, después dos veces a la semana por 6
meses y ahora 1 vez por semana. Ejercicios subacuaticos de giro
y de extension y fortalecimiento de los musculos posteriores de
la columna lumbosacra y de los gliteos.

Paciente 6

Mujer, 71 afios. Diagndstico: esclerosis multiple.
Antecedentes: 2004, a la paciente se le paralizo la pierna
izquierda mientras practicaba ejercicios. Luego empezo a
tener dificultad para mover la otra pierna, se le paralizaron las
manos y empezo a sentir una sensacion de ahogo cuando se
estresaba. Examenes médicos revelaron que tenia un lipoma
vertebral dorsal izquierdo a nivel de T2, debilidad en ambos
miembros superiores y paraparesia predominante en la pierna
izquierda. Rayos X revelaron que la paciente tenia una elevacion
de hemidiafragma izquierdo. Primera terapia: enero 2010.
Tratamiento de regeneracion: dados los antecedes de la paciente,
su tratamiento es un poco mas complejo que el de los demas.
Tratamiento enfocado a regenerar las neuronas que realizan la
coordinacion fina de los miisculos de los pies, de los muslos y las
piernas y la fuerza del hemidiafragma izquierdo y la utilizacion
de los musculos distales de los miembros superiores.
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Paciente 7

Hombre, 54 afios. Diagnoéstico: ruptura en el manguito
rotador, bursitis o tendinitis. Antecedentes: dolor y limitacion
funcional del hombro derecho. No podia levantar el brazo
encima de la cabeza por dolor. Primera consulta: enero 2004.
Tratamiento de regeneracion: inicialmente se hizo trabajo en
tierra por un periodo de 6 meses ya que el paciente no sabia
nadar. El trabajo era excéntrico usando pesas. Tuvo una ligera
mejoria del dolor. Posteriormente se trabajo en piscina, haciendo
mariposa subacuatica para fortalecer los hombros y la espalda.

Paciente 8

Mujer, 68 afios. Diagnostico: postoperatorio de fractura de
fémur. Antecedentes: la paciente tuvo una fractura supracondilia
de fémur derecho la cual fue intervenida en noviembre del 2002
conuna placay tornillos. La paciente fue intervenida 3 veces en
larodilla derecha, inicialmente cuando tenia 20 afios por ruptura
de los meniscos. Recientemente le recomendaron reemplazo de

rodilla por una severa degeneracion articular. También tuvo una
lesion en el manguito rotador derecho y le propusieron cirugia.
Tiene problemas de columna lumbar por hernia discal L4-L5. Es
hipertensa y obesa. Primera consulta: en el 2004. Tratamiento
de regeneracion: regeneracion con ejercicio subacudtico de
rotacion de las rodillas, de la columna y del hombro derecho.
Inicialmente, se le practic el tratamiento 5 veces por semana,
2 horas, por un afo; luego, 2 veces por semana, 2 horas, por un
afio. Actualmente, practica el tratamiento una vez por semana
por 1 hora.

Analisis

La muestra total fueron 8 pacientes, de los cuales 7 eran
mujeres y 1 hombre. Para analizar los datos se agrup6 la muestra
en dos categorias: mayores de 65 afios y menores de 65 afios.
Las caracteristicas mas notorias de la muestra aparecen en las
tablas 1 y 2, en la cual se anotan caracteristicas biofisicas, la
enfermedad o lesion y el estado emocional de los pacientes
antes de iniciar el tratamiento.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes estudiados. Menores de 65 afios.

1 Artritis reumatoide juvenil  Normal

2 F 53 Neuropatia diabética Normal

3 F 29 Depresion ansiosa Normal Si Si
Ruptura en el manguito

7 M 54 i Normal

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes estudiados. Mayores de 65 afios.

F Avrtritis degenerativa Normal
5 F 82 Hernia Discal Lumbar Obesa Hipertensa
6 F 7 Esclerosis multiple Normal Si Si
8 F 68 zzsftég]pjrratorio de fractura Obesa Hipertensa

En la tabla 3 se muestra la frecuencia (F), intensidad (I) y duracion (D) del tratamiento de
regeneracion de cada paciente. La modalidad (M) en todos los casos fue de inmersion en piscina.

Tabla 3. Plan de tratamiento de cada paciente.

3 veces/semana
3 veces/semana
2 veces/semana
5 veces/semana
1 vez/semana
Variable
3 veces/semana

00 o U1 A N WN

5 veces/semana

3 meses
3 meses
3 semanas

1

1

1

2 6 meses
1 2 meses
1 2 afios
1 1 mes

2

1 afo
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Resultados

El promedio de trabajo en piscina por paciente fue de una
hora dos veces a la semana. El rango de edad de los pacientes
fue de los 30 a los 82 afios. Todos presentaban dolor al inicio
del tratamiento. Dos de los pacientes presentaban sintomas
de depresion y ansiedad a la vez y otros dos pacientes eran

hipertensos y obesos, siendo ambos mayores de 65 afios. Los
resultados por paciente pueden ser vistos en el anexo 1. Con
respecto a las herramientas, la tabla 4 muestra las tres mas
importantes por paciente, en orden.

Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes estudiados. Mayores de 65 afios.

Paciente | Litio Eje’r_cmo Antioxidantes | Encefalinas Trébaj_o I:\cu.io _OX|ge'n.o LT Endocanabinoides
fisico excéntrico | lactico | hiperbarico de peso
1 3 1 2

2 1 2
3 1 2 3
4 3 1

5 2 1
6 3

7 3 1
8 3 1

Al analizar la progresion de los pacientes durante el
tratamiento de regeneracion se notd: los pacientes tuvieron una
reduccion o desaparicion del dolor; tuvieron un incremento de
la movilidad no solamente en las zonas afectadas sino en todos
los musculos utilizados en el desplazamiento subacuatico;
mejoraron su estado fisico para actividades cotidianas como
caminar y subir escaleras sin fatiga; perdieron peso; mejoraron
su capacidad para conciliar el suefio rapido y la calidad del
mismo.

Al analizar el orden de importancia de las herramientas
usadas en el estudio de regeneracion, se encuentra que la
principal variable que incidi6 fue la del trabajo excéntrico. La
herramienta de produccion de encefalinas fue la principal en
dos pacientes y la segunda mas importante en otro paciente.

La herramienta de la produccion del acido lactico aparece
en segundo orden en tres de los pacientes y en tercer orden en
otro paciente. La herramienta de utilizacion del ejercicio fisico
es la principal en un paciente y la segunda para un paciente y
esta en tercer orden en tres pacientes.

Discusion

Los pacientes mostraron un estado favorable después de
haber practicado el tratamiento de regeneracion en el fondo
de la piscina. La mayoria de pacientes presentaron algiin
tipo de ansiedad o temor inicial al ser expuestos a la piscina.

3
2
3
1 2
2
2

Sin embargo, la motivacidon por recuperarse fue mayor y
se logré vencer el miedo a la inmersion. Se construy6 una
rutina de habituacion por la cual se logré un manejo de la
respiracion para obtener un volumen de aire en los pulmones
que permitiera mantener la inmersiéon. También se obtuvo
adecuacion al trabajo anaerdbico por adaptacion a la apnea.

Las pacientes reportaron una disminucion o desaparicion
del dolor ya que hubo disminuciéon de la inflamacién y
reparacion de los tejidos en las zonas afectadas. Como
consecuencia de esta reparacion, los pacientes reportaron un
incremento en su capacidad de movilizar las zonas afectadas,
asi como otras zonas alteradas favorablemente por el ejercicio.

También hubo un mejoramiento en el estado fisico
en general de todo el cuerpo, incluyendo sus funciones
respiratorias, digestivas y capacidad de relacionarse con las
personas en el entorno. Todos los pacientes cambiaron su
composicion corporal porque disminuyeron el porcentaje de
grasas y aumentaron la masa muscular. Se espera que todos
experimenten un aumento y fortalecimiento en la masa 6sea
a largo plazo si contintian con el tratamiento.

A través de un trabajo rotatorio de los huesos del tronco
y las extremidades se produce hueso liquido y matriz 6sea
por el efecto “piezo eléctrico”, que induce su produccion
por el salto de corriente que ocurre con la rotacion que hace
colisionar los cristales de calcio del tejido dseo y que inician
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la produccién de hueso. Y por el efecto piezo eléctrico del
colageno generado al deformar el material que favorece la
deposicion hidroxiapatita en la zona cargada negativamente,
es decir sometida a presion (13).

Los pacientes reportaron un incremento en el suefio, el cual
es beneficioso porque durante el suefio la linfa sale de los tejidos
por la relajacion, llevando un mensaje de consenso de dafio al
sistema linfatico para producir sustancias antiinflamatorias;
sustancias como la histamina y las endorfinas combaten la
infeccion, inician y favorecen el proceso de regeneracion.
Ademas, también se produce hormona de crecimiento para
favorecer el crecimiento de tejidos lesionados.

El acido lactico baja la presion arterial porque se produce
en gran cantidad durante la apnea, la presion en los tejidos
aumenta y causa acidosis, la cual permite que la hemoglobina
libere facilmente el oxigeno necesario para la sobrevida de los
tejidos. Después, el acido lactico sale a la circulacion, dilata
las venas y los linfaticos y recircula en la sangre arterial desde
el corazon y dilata arterias y arteriolas (14).

Cuando se realiza ejercicio en apnea, todo tipo de
obstruccioén fisica se rompe y se consigue un estado de
relajacion muscular, el cual hace que los pacientes se interesen
solamente en el trabajo acuatico. Esto conlleva a un estado
de reposo de las zonas cerebrales que permite que los dafios
causados por el exceso de trabajo se realicen.

Dichas reparaciones son mediadas por la accion de
encefalinas, que llevan los mensajes para que las células de
repuesto se activen, y a la produccion de endorfinas que causan
activacion de receptores opiaceos en forma fisiologica; este
ultimo proceso, permite que se mejore el estado de animo,
produce optimismo y facilidad para expresarse cuando el
paciente termina su actividad en la piscina. El papel de la
beta lipotrofina (de la familia de las endorfinas) consiste en
remover grasa de los tejidos, lo cual favorece también su
reparacion. Esta se produce por estrés muscular durante el
ejercicio intenso (4).

Respecto a las herramientas, se puede considerar, de
acuerdo con los resultados obtenidos con los pacientes, que
una sola no hace diferencia. Es importante utilizar varias de
ellas para que su interrelacion conduzca a una magnificacion
del efecto regenerador. Ademas, las mas importantes son el
ejercicio excéntrico y el acido lactico, pero los resultados no
se dan sin la influencia de algunas otras de las herramientas
mencionadas.

Los pacientes que participaron en este estudio no tuvieron
ningun tipo de seleccioén previa, lo cual implica una gran

diversidad entre las diez herramientas de estudio. Lo
importante, como se menciono anteriormente, es que todos
los pacientes tenian dolor al comenzar el tratamiento, expresan
interés por seguir el tratamiento y realizan un cambio en la
dieta. Después de haber practicado el tratamiento con una
frecuencia semanal promedio de 3 veces, con una intensidad
de 1 hora y una duraciéon minima de 3 meses, se ven cambios
favorables, incluida una disminucion del dolor y, por
consiguiente, mejoramiento en la calidad de vida.

Ademas, es importante anotar que una vez obtienen una
mejoria que les satisface, los pacientes afirman que van a
continuar llevando un estilo de vida saludable, manteniendo
la mejoria con practicas de piscina realizadas por su propia
cuenta. Existe evidencia de permanencia de la mejoria después
del tratamiento a pesar de haberlo suspendido.

Conclusion

La herramienta mas importante fue el trabajo excéntrico.
Este causa dafio muscular, el cual produce factor de
crecimiento muscular, que es a su vez factor de crecimiento
del tejido nervioso y son insulinas que producen regeneracion
de dichos tejidos (14). Ademas, se podria afirmar que la
toxicidad muscular de las estatinas por alteracion enzimatica
podria estar implicada en la reparacion del musculo vascular
alterado y de las neuronas que tienen a su cargo el control
de su actividad, como consecuencia de la produccién de las
placas del colesterol de las arterias.

Por otro lado, la herramienta endocanabinoides no fue
utilizada entre las tres primeras en ningun paciente, pero
es importante porque se produce durante el trabajo fisico
y continua presentandose con mayores valores cuando la
relajacion, la alimentacion y los mecanismos de proteccion se
optimizan por el ejercicio; también, se prolonga después del
ejercicio durante los periodos de relajacion, alimentacion y
proteccion que aparecen durante el suefio y la vida cotidiana.
Ademas, existen receptores para los endocanabinoides en el
sistema de proteccion mas importante del cuerpo, como es
el endotelio.

Asi mismo, la herramienta de los endocanabinoides
(los cuales no son neurotransmisores propiamente dichos
sino que los producen las neuronas, por demanda y
necesidad), participan en estados mentales de equilibrio y
de funcionamiento afectivo-emocional, el cual permite una
proyeccion amorosa que trasciende hacia las otras personas

(11).

La interaccion de multiples herramientas acelera y da
consistencia y duraciéon a los resultados obtenidos por la
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intervencion en los pacientes. De esta manera, no es posible
aislar una herramienta de otra, puesto que durante el ejercicio
se presentan en forma simultdnea y solamente es posible
enfatizar alguna de ellas para conseguir resultados especificos
en un area que se encuentre en regeneracion. Al usar las
herramientas, se obtienen resultados de regeneracion en
otros tejidos que no se esperaban conseguir y, a la vez, este
cambio obtenido facilita que otras herramientas puedan actuar
y conseguir el efecto que se queria en la reparacion de una
determinada lesion.

El acido lactico puede ser observado en imagenes de
resonancia magnética de tres teslas (no disponibles en el pais)
asi como también se podria observar el sitio de localizacion del
litio en el tejido dafado y de esta manera establecer relaciones
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Anexo 1.

Paciente 1: mejoria evidente después de tres meses del
tratamiento de regeneracion, ya que la paciente dejé de
caminar con baston; el volumen de sus rodillas disminuyd
y dejo de tomar varios medicamentos. Su salud psicologica
mejorod, ya que dejo de sentirse deprimida, mejor6 su calidad
de suefio y logré conseguir un buen empleo. Actualmente,
la paciente posee un trabajo estable, que antes no tenia, y
se encuentra activa con minima limitacion y enfermedad
inactiva.

Paciente 2: la paciente puede mover bien las manos y las
piernas; solo tiene dolor cuando realiza caminatas largas o
mueve muy rapido las manos. Ha mejorado la coordinacion de
los musculos de la columna y se desplaza arménicamente en la
natacion subacuatica. Actualmente, a pesar de su sedentarismo,
conserva el bienestar alcanzado por el tratamiento.

Paciente 3: la paciente se siente mejor animicamente, ya se
arregla y tiene contacto con su hija. Se muestra tranquila y
esta buscando empleo.

Paciente 4: la paciente recibe mas movilidad con cada
tratamiento. En el fondo de la piscina se le facilita hacer el
ejercicio y se defiende bien en el agua. Ha mostrado buenos
resultados a pesar de no ser constante con el tratamiento. La
disminucion del dolor es notable. La paciente no regreso para
continuar su tratamiento y persiste con un estado de exceso
de respuesta inflamatoria.

Paciente 5: la paciente mejoro significativamente su postura
y descontinué el uso del bastén. Ahora tiene musculos
fuertes que le permiten un buen desplazamiento en el agua.

Desaparecio el dolor de la pierna y la cadera; ha perdido peso
y necesita menos medicacion para controlar su tension y cifras
de glicemia. Actualmente, no tiene sintomas de herniacion
discal, sus tensiones son ligeramente elevadas y su diabetes
se encuentra compensada. Conserva la disminucioén de peso
conseguida durante el tratamiento.

Paciente 6: sc ha visto mejoria, pero la paciente aun no se
encuentra adaptada al medio subacuatico. Le falta tiempo
de inmersion. Ha disminuido su dificultad para respirar
cuando se encuentra en la piscina. Aunque la paciente no
continud asistiendo a la piscina y aumentd su limitacion
fisica, super6 su preocupacidén y se encuentra optimista;
actua consecuentemente de acuerdo con el estado tranquilo y
sosegado que consigui6 con el tratamiento.

Paciente 7: el ejercicio en tierra resulto en una ligera mejoria
del dolor. Sin embargo, 3 meses después de empezar el trabajo
en piscina, el paciente obtuvo recuperacion total. Actualmente,
no presenta signos de dafio de la articulacion del hombro
derecho. El paciente mejord su capacidad para rotar el hombro,
el cual utiliza para nadar el estilo mariposa.

Paciente 8: la paciente asistid al tratamiento 2 veces
por semana, obteniendo 10 kilos de reduccidon de peso,
recuperacion completa de la funcionalidad, reduccion del
volumen de la rodilla y recuperacion funcional completa
del hombro derecho. Actualmente, sus cifras de tension
arterial son normales. La paciente conserva la movilidad de
la rodilla adquirida durante el ejercicio. No cojea a pesar de
que ha subido de peso y presenta dolor algunas veces, el cual
desaparece con el ejercicio.



