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HELIOTERAPIA

La helioterapia es la exposicion al sol con fines terapéuticos y profilacticos. Su fundamento
se basa en lo esencial que resulta la luz solar para el desarrollo de la vida vegetal y animal.

HISTORIA

El Sol fue adorado por grandes civilizaciones como la del Antiguo Egipto, se le llamaba por
el nombre del dios (Ra) y también por las civilizaciones del Centro y Sur América, que se
erigieron colosales edificaciones y se realizaban sacrificios humanos en su nombre.

La aplicacion terapéutica del sol (helioterapia) en la América precolombina y desde hace
muchos anos, en la época de los antiguos mayas, ya era muy conocida y se servian de esta
para auxiliar a todas las personas que estaban enfermas. Se combinaba su exposicion con la
aplicacion de diferentes hierbas, los pacientes sentian una gran mejoria y recobraban su
energia.

FUNDAMENTOS

La helioterapia resulta un procedimiento que tiene la caracteristica de que a la accion solar
se unen circunstancias climaticas y ambientales, siempre actuantes. Tanto el sol como el
agua constituyen fuentes indispensables para la vida.

La radiacién solar que finalmente llega a la superficie terrestre estd compuesta por 3
radiaciones fundamentalmente. La primera constituye el 59 % de la radiacion total y
corresponde a la banda infrarroja (IR), la segunda, el 40 % y se trata de radiacion en el rango
de luz visible; y la tercera, la mas peligrosa, aunque solo representa | % del total de radiacion,
corresponde a la radiacion ultravioleta (UV).

Se admite que, de la totalidad de la radiacion solar recibida por la tierra, 36 % se difunde,
44 % se transmite y 20 % se absorbe. La radiacion UV ocupa la parte del espectro
electromagnético existente entre la luz visible y los rayos X de menor energia.

EFECTOS BIOLOGICOS DE LA HELIOTERAPIA

Uno de los estudios mas completos publicados, en relacién con los beneficios de la luz solar
en humanos fue realizado por el Dr. Darell Boyd Harmon para el Departamento de Salud
del estado de Texas, EE.UU. Para la biologia la radiacion solar tiene gran interés por sus
efectos diversos, fototérmicos, foto luminosos y fotoquimicos.

La exposicién de la luz solar sobre la piel produce la dilatacion de los vasos sanguineos que
se encuentran situados inmediatamente por debajo de ella. Por esto el primer efecto ante
la exposicion al sol, consiste en un

e Enrojecimiento de la piel,

e Proyeccion de calor en las partes expuestas se conoce como eritema solar
e Quemaduras, basicamente con formacion de ampollas rellenas de liquido.

e Pérdida de la capa superficial de la piel



Como defensa del organismo, la piel se protege de la exposicidon al Sol; y esta puede
acrecentar su pigmentacion mediante la produccion de melanina lo que provoca que
aparezca progresivamente el color “moreno” como se conoce y que algunos desean tener
en su piel para lucir mejor.

Fases de reaccion, se caracterizan por:

Elevacion de la temperatura corporal.

Hiperemia por liberacion de sustancias vasodilatadores y estimulantes de la
migracion

linfocitaria.

Reaccion local por la irritacion de receptores de la piel

Aumento de la temperatura, la vasodilatacion y la turgencia tisular condicionan el
denominado eritema solar.

Si la exposicion fuese excesiva, entonces, aparece un componente inflamatorio muy
significativo

El eritema inicial se acompana de una respuesta sudoral y pigmentaria cutanea.
Junto a la vasodilatacion descrita, si se mantiene la exposicion, se presenta
hipotension, taquicardia, polipnea, y excitacion psiquica; ademas de que la radiacion
solar constituye un estimulo significativo de la actividad tiroidea y de las glandulas
sexuales.

La luz del sol es capaz de participar en diferentes procesos metabdlicos, entre ellos, el mas
destacado, es su influencia sobre el metabolismo de la vitamina D.

INDICACIONES DE LA HELIOTERAPIA

Es atil como recomendacion ante la convalecencia de enfermedades.

Pacientes con procesos reumaticos

Es util en el tratamiento de trastornos metabdlicos (raquitismo, obesidad y gota).
Se emplea en el manejo integral de la psoriasis

Cicatrizacion de heridas cutaneas

Vitalidad de los pacientes encamados o inmovilizados

Tratamiento de la osteoporosis, asi como en la tuberculosis osteoarticular,
ganglionar, peritoneal y cutanea

Procesos depresivos

CONTRAINDICACIONES

Tuberculosis pleuropulmonar.

Afecciones graves cardiacas, hepaticas y renales.
Neoplasias epiteliales.

Colagenopatias como el lupus eritematoso sistémico.
Hipertension grave.

Estados febriles



DOSIFICACION DE LA HELIOTERAPIA @L ﬂ
Esquema de Rollier 2
En este esquema se divide el cuerpo en cinco

partes:

e Parte |. Pies y tobillos.
e Parte 2. Piernas.

e Parte 3. Muslos y manos.

e Parte 4. Caderas y antebrazos.
e Parte 5. Toérax y brazos.

La dosificacion se realiza de la manera siguiente:

e El primer dia se irradia la parte |, solo por 5 min.

e El segundo dia se irradia la parte 2 por 5 min y la parte | por 10 min.

e El tercer dia se irradia la parte 3 por 5 min, la parte 2 por 10 min y la parte | por
I5 min.

e Asi, sucesivamente se expone 5 min la parte nueva y se le agrega 5 min de exposicion
a las de dias anteriores.

e Al sexto dia se dara una exposicion total al cuerpo en su cara anterior durante 25
min.

e Al séptimo dia se comenzara de igual forma por la cara posterior.

Después, puede alternarse la cara ventral y dorsal del cuerpo. Si se sigue este esquema,
puede llegarse a 2 horas de irradiacion diaria en el verano y 3 horas de irradiacion diaria en
el invierno. Es importante senalar que las mejores horas de exposicion son entre 9:00 a.m
y 11:00 a.m,

EFECTOS ADVERSOS
e Golpe de calor o insolacion: dolor, limitacion
de los movimientos del tren superior, dificultad \\\\O’/é
para conciliar el suefo y el descanso, aparecen /;/ \\
cefalea, vértigos, nauseas, hiperpirexia, polipnea, ’ \

hipotension e incluso pérdida de la conciencia.
e Dermatosis eccematoides, xeroderma pigmentario
e Dermatitis “berloque”, R~
e Cuadros de foto sensibilizacion

e Dermatosis fotoalérgicas.
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