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Helislerapia

La helioterapia es la exposicién 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.
Fundamenlos biofisicos de fa hefislerapia

Resulta un procedimiento que tiene la caracteristica de que a la accion solar se
unen circunstancias climaticas y ambientales, siempre actuantes. Factores a tomar
en cuenta: inclinacion del eje terrestre y la forma esférica de la Tierra, esto debido

a la radiacion recibida.

Eleclos bioligices de (o helislerapia

El doctor Darell Boyd indica en un estudio que la mitad de 160 mil nifios,
desarrollaron al menos dos deficiencias prevenibles que podian ser tratadas con el
espectro 6ptimo de la luz natural del sol. Las deficiencias tratadas y su porcentaje
de mejoria con el tratamiento fueron: dificultades visuales (63 %), problemas
nutricionales (47,8 %), infecciones cronicas (43,3 %), problemas posturales (25,6
%) y fatiga cronica (55,6 %). Como parte del tratamiento se instalaron luces
fluorescentes especiales que también tenian luz UV. Su estudio demostrd la relacion
directa de la falta de la luz UV con problemas de salud y aprendizaje en los nifios.
La exposicion 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 enrojecimiento de la

piel, seguido de proyeccion de calor en las partes expuestas, o que se conoce como

erifema solar.



Fases de reaccion:

e Elevacién de la T° corporal: Hiperemia por liberacién de sustancias
vasodilatadores y estimulantes de la migracion linfocitaria.

e Reaccion local por la irritacion de receptores de la piel

e El aumento de la temperatura, la vasodilatacion y la turgencia tisular
(acumulado de melanina) condicionan el denominado eritema solar

e Exposicion excesiva: aparece un componente inflamatorio muy significativo,
abundante exudacion, aparicion de vesiculas e incluso necrosis de piel y
tejidos subyacentes.

e El eritema inicial se acompafia de una respuesta sudoral y pigmentaria
cutanea.

e Junto a la vasodilatacion descrita, si se mantiene la exposicion, se presenta
hipotensién, 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 solar es la fuente mas importante para la obtencion de vitamina D para el
hombre. Las propiedades de la luz solar relacionadas con los rayos UV) participan
en los procesos de transformacion que ocurren con la vitamina D y su vinculacion

con la mineralizacion 6sea.

Indicaciones

Recomendacion ante la convalecencia de enfermedades.
Pacientes reumaticos

Trastornos metabdlicos

Psoriasis

Cicatrizacion de heridas cutaneas

Elevar vitalidad de pacientes encamados o inmovilizados
Osteoporosis, tuberculosis osteoarticular, ganglionar, peritoneal y cutanea.
Procesos depresivos

Trastornos del suefio

Disminuye sintomas del sindrome premenstrual
Disminucion del proceso en melanomas



Conlramdicaciones

Tuberculosis pleuropulmonar

Afecciones graves cardiacas, hepaticas y renales
Neoplasias epiteliales

Colagenopatias como LES

Hipertension grave

Estados febriles

Meladslogian clef Tx

Segpun Fitz-Patrick y Pathak:

e Primeros tres fototipos: piel blanca, hipersensible y sensible y media
e Cuarto fototipo: Piel mediterranea y oriental

e Quinto fototipo: piel negra
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