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RESUMEN:

La Talasoterapia es una técnica de tratamiento que combina los bafios de agua marina (hidroterapia), €l clima
marino (aeroterapia) y la radiacion solar (helioterapia) aportando beneficios a los individuos sanos y
enfermos. El agua marina se ha utilizado, durante de miles de afios, para tratar enfermedades que
comprenden desde €l aparato locomotor al sistema respiratorio obteniendo excelentes resultados. El agua
marina contiene una ata concentracion de elementos minerales que son absorbidos por las agas y
posteriormente, son asimilados por € cuerpo en pequefias cantidades através de la piel.

La creacion de centros de talasoterapia en las proximidades de | as costas ha permitido poner de relieve al mar
como lugar de tratamiento permanente cuando la temperatura ambiental no permita disfrutar del agua y

climamarino.

PALABRASCLAVE:

Talasoterapia, fisioterapia, agua marina.

ABSTRACT:

Talasotherapy is a treatment technique which combines sea water baths (watertherapy), sea climate
(airtherapy) and solas therapy (suntherapy) benefiting healthy and ill people. Sea water has been used for
thousands of years to treat such diverse ilnesses from the locomotive system to the respiratory system
obtaining exellent results. Sea water contains a high concentration of minerals which are absorbed by algae
which later are assimilated into the body in small quantities through the skin.

The creation of sea water treatment centres next to the coast has enabled people to enjoy these treatments

centres whatever the weather.
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1. INTRODUCCION:

El agua marina se empez6 a emplear con fines terapéuticos en la antigua Grecia; Hipocrates “Padre  de la
Medicina” recomendo €l uso de las aguas cdlidas y cataplasmas de algas para € tratamiento de diversas
dolencias y es en la Roma Imperial cuando adquiere su mayor apogeo en diversas formas de aplicacion (Ej.
Lodos, limos); a llegar la Edad Media se produciria un declive que desembocaria en el desuso del agua
marina con fines terapéuticos.

En e SXVII seasentaron las bases significativas de |a talasoterapia, renace asi €l interés por las propiedades
beneficiosas que aporta al individuo.

El vocablo “Talasoterapia’ prodece del término griego “Thalasa’, que significa mar y “Terapia’, que
significa tratamiento.

La talasoterapia combina tres medios, €l principal es el agua marina donde existe una vida marina extensa en
comunidades y compuesta por méas de 92 elementos pertenecientes a la tabla periédica y numerosas sales
minerales, oligoelementos que son imprescindibles para el hombre. Los rayos ultravioletas son necesarios
para la desbacterizacion y mantenimiento del aguay el clima marino favorece la penetracion de los mismos
en el cuerpo, dependiendo de la altitud segin €l nivel del mar.

El agua marina tiene unas propiedades fisicas (Ej. La temperatura), quimicas (Ej. La salinidad) y mecanicas
(Ej.el empuje o la compresion sobre el cuerpo) que estan en osmosis con la atmésfera oxidativa. Hay autores
gue afirman que los elementos minerales que se encuentran en las aguas marinas deben estar en la corteza
terrestre. (1,2)

En 1869, € cientifico francés René Quinton, partiendo de los beneficios que aporta la talasoterapia en €l
individuo, investigo la composicién mineral del mar la contrastd con la del ser humano y elaboré una
solucién isoténica a partir del agua marina y con una composicién similar a plasma humano, que dio a
conocer como plasma marino. Quinton afirmaba que: “Existe unaidentidad fisiol6gica entre el medio marino
y el medio interno del organismo humano”. (3,4)

2.EL AGUA MARINA:

El mar posee una alta concentracion de mineralesy oligoelementos. (3,5)



Las algas son las portadoras de los minerales para ser cedidos a organismo, en pequefias cantidades, a través
delapid. (1,6,7)

La talasoterapia se define como un
método de tratamiento indicado
para determinadas enfermedades
gue combina los bafios marinos con
laaccion del sol y el aire.

Los beneficios de la talasoterapia
son similares a termalismo con

aguna diferencia; las aguas

termales extraen de la tierra los
minerales que contienen. Al presentar una temperatura més elevada pueden provocar en €l sujeto situaciones
de deshidratacion y descenso de tension arterial. Los fangos termales son de uso artificia porque los
naturales solo se encuentran en las aguas saladas.

Existen centros de talasoterapia que han demostrado su eficacia en distintos procesos patol6gicos siempre
bajo supervision médica.

Estos centros recogen €l agua del mar a mas de 1000 metros de la orilla, sometiéndola a un proceso de
depuracion y esterilizacion através del los rayos ultravioletas.

Cada vez se le da mayor importancia a esta terapia, tanto en las playas o en centros preparados, por sus
efectos relgjantes, caracteristicas fisico-quimicasy € ato nimero de elementos necesarios para las funciones
vitales del ser humano y suelen recomendarse para mitigar € dolor en determinadas afecciones y
proporcionar una mejoraen la calidad de vida de los individuos.

3.1 CARACTERISTICASFiISICASDEL AGUA MARINA:

Coloracién y olor:

La coloracién y €l olor del agua del mar son variables dependiendo de la profundidad a la que nos
encontremos, como consecuencia de la concentracion de algas, biorritmo y clima marino.

Olegjey corrientes:

El olegje, lamarea, las corrientes alteran la concentracion de fosfatos, carbonatos y nitratos que se encuentran

en las orillas de las playas.(3,5,8)



El olegje, por accion de viento, arrastra al cuerpo hacia dentro de manera centripeta; esto es evitado por la
resistencia que gjerce nuestra musculatura permitiendo el fortalecimiento de la misma ademas de tonificar el
Cuerpo con un micro masaje que provoca sensacion de bienestar y estimula la psicomotricidad del individuo.
(7,910

Inmersion:

Segun €l principio de Arquimedes todo cuerpo sumergido total o parcialmente en un fluido, liquido o gas,
experimenta un empuje vertical y hacia arribaigual al peso del volumen del flujo desalojado en lainmersién;
este principio justifica la dificultad de mantener la horizontal en el agua del mar. Un cuerpo inmerso en €l
agua reduce una décima parte el esfuerzo que realiza, de este modo el individuo sumergido al completo
excepto la cabeza pesa s6lo un 10% de su peso corporal, permitiendo unos efectos terapéuticos de gran
consideracion y una percepcion corporal. (1,7)

3.2 CARACTERISTICASQUIMICAS:

La alta concentracion de sa en las playas no es agradable porque produce prurito o sensacién de poca
higiene, esto no sdlo se debe a alto porcentaje de CINa en el agua, sino alos minerales que se encuentran en
las algas.

Salinidad:

Se define como la concentracién de sdlidos disueltos por kilogramo de agua del mar y los componentes
funcionales de estos son los cloruros, fosfatos y cationes que son variables dependiendo del mar en el que
estemos. (Tablal)

Densidad:

La densidad estd unida a la salinidad, variable segiin €l contenido en sales minerales y estas son variables en

funcion de lalatitud, concentracion de los sélidos y latemperatura. (Tablal)

TABLA 1.-Constitucién quimica del agua del mar

Mar/ Océano Cl Na Mg K
Atléntico N. 19.012 10.464 1.273 725
Atlantico S. 19.460 11.081 956 760
Mediterraneo 20.527 11.076 1.310 264

Pacifico 18.950 10.878 1315 603



4. EFECTOSDEL AGUA DEL MAR SOBRE EL ORGANISMO:

4.1 Efectos fisiolégicos:

La inmersién en el agua produce sensacién de frio debido a contraste de temperatura cuerpo- agua, se
estimulan los receptores cutaneos y tiene lugar la vasoconstriccion periférica acompafiada de una vaso
dilatacion interna compensatoria que proporciona mayor concentracion de oxigeno y nutrientes a los tejidos.
La inmersion fria puede ser dolorosa y perjudicia para e sistema respiratorio por la disminucién de la
frecuencia cardiaca, s la duracion de la misma es prolongada e inadecuada aparecera el escalofrio
secundario, alarma que dispone el organismo cuando ha sido superada la capacidad térmica reguladora,
anulando todos | os beneficios fisiolgicos. (1,10)

Laexposicion total o parcial del cuerpo alos rayos solares estimula la formacion de la vitamina D3 necesaria
paralafijacion del calcio en los huesos.

4.2 Efectosterapéuticos

Segun el principio de Arquimedes, todo cuerpo sumergido experimenta |os efectos de empuje y compresion
esto puede proporcionar benéficos terapéuticos; se produce una disminucion del tono muscular favoreciendo
la movilidad articular y aliviando las molestias mecanicas de la gravedad, cuando hay olas el individuo tiene
gue vencer €l empuje de las mismas favoreciendo la circulacion sanguinea 'y permitiendo que la musculatura
sefortalezcay tonifique. (10, 11)

4.3 Efectosquimicos:

Las algas absorben las grandes cantidades de nutrientes que tiene el mar y se las cede a organismo, en
cantidades limitadas, através de la epidermis.

Lapiel es un 6rgano con una gran complgjidad estructural y con una agrupacion de quertinfosfolipidos de las
células muertas de la capa cornea, esta es la via que bloquea la penetracion completa de los minerales, pero
gracias aque lapiel es un organo que dispone de anejos que permiten el acceso de los minerales. (3)

En 1987 Pratzel y Schinitzer demostraron que después del bafio se depositan en la capa cérnea unos 20 ml de
agua con sus elementos minerales en forma de pequefios cristales o que proporciona relgjacion, tonificacion
y bronceado en la piel; por esta razon es importante no secarse después del bafio, hay que dejar que el airey
€l sol eliminen las gotas de agua marina concentradas en el cuerpo; sin olvidar que a mayor concentracion de
sal en la piel dificulta la sudoracion por el atrapamiento de los poros y aumenta €l riesgo de sufrir

gquemaduras. (3,4)



5. INDICACIONESY CONTRAINDICACIONES:

A los individuos sanos que sufren desequilibrios internos, como cansancio o fatiga, se les recomienda un
clima excitante que les permitatonificar €l cuerpo, con la precaucion de no prolongar la duracion del bafio. A
los individuos que sufren estrés intelectual o emocional se les aconsgja un clima sedante que les permita
descansar.

a. Sistema musculoesquelético:

A las personas con problemas osteomusculares, osteoporosis, osteomalacia, raquitismo, alteraciones del
tegjido blando se les recomiendan barfios calidos y climas con poca humedad.

La lumbalgia crénica es una afeccion frecuente en nuestra poblacion, tanto en jovenes como en adultos y
ancianos, como consecuencia de una alteracion de la biomecanica, incorrecta higiene postural en el medio
laboral o en las actividades de la vida cotidiana o problemas viscerales; laintensidad y la duracién del dolor
son factores que incapacitan al individuo, dificultan su movilidad y provocan una disminucion de su calidad
devida

Cuando los bafios marinos se realizan 6 dias a la semana durante tres semanas, la movilidad mejora; se
incrementa la amplitud articular, la musculatura recupera su tono (Ej. indice de Schober, distancia dedo-
suelo) y la intensidad del dolor disminuye. La duracién de los efectos beneficiosos es de unos 6 meses.
(12,13)

La artrosis es la afecciéon degenerativa mas relevante en la poblacién madura que afecta a un porcentaje
elevado del cuerpo produciendo dolor y limitacion de la movilidad, obteniéndose una notable mejoria del
dolor, desde €l inicio del tratamiento y con una duracion posterior de 6 meses, la duracién de la misma es
mantenida en €l tiempo con técnicas especificas de estiramientos, masajes y duchas. (1,10,14)

Estudios recientes sobre las afecciones reuméticas demostraron que para mitigar el dolor, la terapia se
aplicard durante 3 semanas siempre que €l dolor inicial sea elevado, consiguiendo resultados éptimos 3
semanas después del tratamiento. (15,16,17)

L os bafios de agua marina se utilizan como medida preventiva en lesiones buco-dentales, mejorando €l medio
bucal haciéndolo alcalino através de factores abiéticos del medio marino. (18)

En las infecciones agudas, estados cancerigenos, insuficiencias cardiacas y renales, dermatitis en fases
agudas (Ej. Oftitis, rinofaringitis) a excepcion de la psoriasis no se recomiendan ni la exposicion solar ni los
bafios marinos por desencadenar respuestas no deseadas como inflamacion, tumefaccién. Pueden caminar por

laorilladel mar pero con la precaucion de evitar las horas de mayor intensidad infrarroja.



Es necesario evaluar las ventgjas y posibles riesgos de estos tratamientos y hacer un seguimiento del
paciente. (19)

b. Sistema vascular:

A las personas con problemas vasculares , tanto de la circulacién sanguinea como linfética se les
recomiendan bafios de agua friay caminar cercade orilladel mar. (3,20)

c. Sistema respiratorio:

El aire cargado de micro gotas de agua marina, ricas en ozono y yodo, permite la humidificacion de las vias
aéreas en los casos derinitis, sinusitisy asma.

e. Sistema visceral y endocrino metabdlico:

En ocasiones pueden utilizarse aguas termales en regimenes de adelgazamiento. Se tomaran especiaes
precauciones en los diabéticos insulin-dependientes. (21)

Las personas que padecen colonopatia funcional mejoran con € tratamiento y se incrementa su calidad de
vida. (22)

6 TECNICASARTIFICIALESDE LA TALASOTERAPIA:

a. Bafiosen bafiera con agua de mar calentada:

Se utilizan bafieras de hierro esmaltadas o de porcelana que disponen de unos calentadores eléctricos donde
€l calor del agua del mar esté entre 37-40°C y sus propiedades minerales son concentraciones de cloruro y
sodio que favorecen lacirculacion y ayudan a eliminar lainflamacion en los procesos artriticos 'y reumaticos.
(15

b. Bafiosdealgas:

Las algas contienen propiedades mineromedicinales y son las encargadas de aportar todos |os minerales que
tiene el mar para cedérselas al cuerpo a través de la epidermis. Las algas se suelen encontrar cerca de la
superficie del mar que es donde pueden captar la luz para realizar la fotosintesis y obtener su coloracion; la
coloracion depende de la profundidad en la que se encuentren; las que estan mas superficiales son de color
marrén y en las profundidades son azules por la escasa luz que reciben. (3)

No es aconsegjable una aplicacion directa de las algas porque pueden tener agentes patégenos capaces de
infectar la piel, es preciso someterlas a un proceso de transformacion para convertirlas en “agas

microni zadas desbacterizadas” asi pueden ser utilizadas como mascarillas, bafios y cosméticos.



¢. Lodos marinos

Son masas coloidales que contienen agua marina, algas y sedimentos arcillosos mezclados con arena de mar
con capacidad de mantener una temperatura entre 38-45°C durante 10-30 minutos. (3)

Los lodos son sometidos a un proceso de maduracién donde son colonizados con el retofio del alga azul-
verde y diatomea.

El proceso de maduracion elimina todos los microorganismos patégenos y enriquece a lodo con un
componente sulfoglicolipidico con accion antiinflamatoria. La maduracion verifica cambios cuantitativos de
sustancias organicas, proteinas y lipidos, modifica las caracteristicas fisico-quimicas y las propiedades visco
elasticas del lodo después de 50-60 dias de maduracién. (23,24)

d. Psamatoterapia.

Las arenaciones son un tipo especial de tratamiento termal que utiliza el agua marina y la arena por su
particular componente salino. La arena contiene sales y componentes organicos (Ej. Conchas) que resultan
de un proceso de auto filtracion como consecuencia del movimiento y empuje de las olas. La psamatoterapia
se realiza en centros especializados de tal asoterapia combinando el bafio de agua marina, laarenay € clima.
Cuando se camina por la orilla del mar se pisan elementos organicos (conchas, algas) que en ocasiones
producen una sensacion desagradable pero poseen grandes beneficios, asociado a choque de las olas, para
estimular lacirculacion. (3,7)

7. CONCLUSIONES:

e Lainteraccion del agua marina, el clima, €l sol y las algas reporta numerosos beneficios psicofisicos, tales
como la obtencion de minerales que no son suministrados por otra vias, una mejora de la movilidad y
asimismo favorece larelgjacion del cuerpo y la mente.

e Hay minerales que no pueden ser suministrados por la dieta pero si mediante |os bafios marinosy el clima.

e El clima marino es estimulante por la luminosidad, la ionizacion y las sustancias salinas en suspension y
por otro lado es sedante por su temperatura, la presién atmosféricay la humedad.

o | a Talasoterapia favorece la mejora de diversas afecciones aunque se precisa una vigilancia constante para

evitar posibles riesgos.
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