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Esta declaración NO se refiere a  pacientes que se están recuperando de una infección 
por COVID-19.  La declaración depende del estado del conocimiento según la fecha 
anterior.  El conocimiento y las directrices, como las directrices de la OMS¹, cambiarán 
con el tiempo y se actualizarán cuando sea necesario. 
 
 
 * Los pacientes que se recuperan de una infección por COVID-19 pueden mostrar una 
amplia gama de complicaciones que requieren una vía de rehabilitación que puede 
incluir terapia acuática².  Las aplicaciones de la terapia acuática no se describirán en 
un documento futuro. 
Síntomas neuro músculo esqueléticos como p. Ej.  la debilidad muscular se tratará 
como de costumbre por el momento.  Hasta que la investigación indique que la 
trayectoria de recuperación de COVID-19 incluye síntomas únicos, IATF aboga por el 
deterioro dirigido a las mejores prácticas dirigidas. 
 
  

 
La pandemia de COVID-19 es un problema de salud que afecta a casi todos los países del 
mundo.  La principal prioridad es disminuir la pandemia y la propagación del virus de una 
persona a otra.  Con este fin, casi todos los países afectados adoptaron reglas para su 
territorio que deben ser seguidas por su población. 
 
La terapia acuática como un servicio de atención médica se ve afectada por COVID-19.  
Después de un casi cese total de la terapia acuática después del cierre de febrero, las piscinas 
han comenzado a brindar el  servicio en varios grados, dependiendo de las regulaciones 
nacionales / regionales para contener y controlar la pandemia.  En aquellos países donde la 
terapia acuática especializada (por profesionales de la salud) no está explícitamente 
prohibida, y las reglas nacionales para la terapia acuática no están claramente definidas, la 
Asociación IATF recomienda lo siguiente. 
 
 
Se debe realizar un triaje de COVID-19 de acuerdo con las regulaciones nacionales: 

o Si aumenta el riesgo de COVID-19  (basado en los síntomas 3): no hay tratamiento cara 
a cara 

o Si no hay un mayor riesgo de  COVID-19 : se puede considerar el tratamiento cara cara 
▪ El tratamiento cara a cara puede realizarse con soporte manual o sin 

soporte manual 
 
● El profesional de la salud debe decidir si la terapia acuática cara a cara es necesaria para 

evitar el deterioro irreversible, de acuerdo con los procedimientos normales de detección, 
el equilibrio beneficio-riesgo dirigirá práctica 
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● Si los pacientes no necesitan la terapia con soporte manual, se deben seguir las normas 
nacionales para el distanciamiento social en la piscina y en todas las áreas del medio 
ambiente acuático 

 
● Las reglas nacionales cuentan para la cantidad de espacio por persona en la piscina (por 

ejemplo, una por cada 6 - 10 m² ). 
 
● Si se necesitan tratamientos con soporte manual,  el terapeuta debe considerar usar equipo 

de protección personal (EPP) como lo indican las reglamentaciones nacionales. La 
experiencia ha mostrado que los protectores faciales (aprobados para el cuidado de la 
salud), que también cubren los lados de la cara son eficaces mientras permitan la 
comunicación. 

  
● Tenga cuidado con los tratamientos con soporte manual en los que las caras del terapeuta 

y el paciente están cerca, por ejemplo, ejercicios WST en el regazo del terapeuta, patrones 
BRRM en los que el terapeuta toma las manos o los brazos, Aqua-T-Relax. Incluso con 
EPP: no estén por mucho tiempo o muy cerca de la cara del paciente. 

 
● Evite el entrenamiento aeróbico intensivo H.I.IT y cantar que aumenta la respiración.  Esto 

podría aumentar la ventilación de la producción de aerosoles y posiblemente propagar el 
virus. ( 1 minuto cantando equivale a toser 50 veces ³ª). 

 
● Los aerosoles también se desarrollan a través de la mezcla intensiva de agua y aire, en la 

cual los virus exhalados o las partículas de virus pueden permanecer.  Hay evidencia 
emergente de que la transmisión aérea no puede descartarse (conferencia de prensa de la 
OMS del 7 de julio de 2020).  Soplar burbujas y salpicar debería ser evitado  Estos 
aerosoles de piscinas consisten en agua desinfectada, pero no hay evidencia de que esto 
disminuye el posible riesgo de aerosoles ventilatorios. 

 
● El personal de la piscina debe ser limitado para reducir la cantidad de contactos sociales / 

terapéuticos. Si es posible, se debe asignar personal específico para trabajar en el área de 
la piscina 

 
● Los pacientes y los terapeutas deben enjuagarse todo el cuerpo y el cabello antes de la 

terapia durante aproximadamente 60 segundos, como se recomienda 4,5. Esto ayuda a 
disminuir los subproductos de desinfección 4  en la piscina, lo que facilita mantener un nivel 
adecuado de cloro libre.(o bromo) 

 
 
 
 
 

o El Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades en Estados Unidos  
(CDC) declara que “No hay evidencia de que COVID-19 pueda propagarse a 
las personas a través del agua que se usa en piscinas, bañeras de hidromasaje 
o balnearios.  La operación adecuada y la desinfección de piscinas, bañeras 
de hidromasaje y balnearios debe de matar el virus que causa COVID-19.  
Limite el contacto cercano con personas fuera de su hogar en espacios 
públicos, tanto dentro como fuera del agua ”6, aún no se conoce el tiempo de 
inactivación del virus que causa COVID-19.  Un panel de expertos europeos, 
americanos y australianos se reunió el 22 de junio en la conferencia “Pool and 
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Spa in time of COVID-19” ⁵ª (Piscinas y spas en tiempo de Covid) y basó las 
recomendaciones sobre desinfección en el conocimiento del Adenovirus y 
E.Coli , tal como se presenta en la guía holandesa 7, 8 y en la nota técnica de 
PWTAG ⁸ª,  para tener una log-4 (=99.99%) reducción en 30 segundos: 
Piscinas interiores: cloro libre deberán tener mínimo 1.5 mg /l y pH 7.0 y bromo 
libre: mínimo 3.5 mg/l y pH 7.2 
     *:esta escala log-4 también significa: 63% de inactivación en 3 segundos 
 
 

 
 

 
 

 Inactivación esperada de COVID-19 en el agua de la piscina 7 
Inactivación: verde = rápido , amarillo = moderado, rojo = insuficiente   

 
 
● Los pacientes con disfunción orofacial pueden tragar agua y / o perder saliva, la cual podría 

contener el virus COVID-19.  La investigación en animales ha demostrado que la dosis de 
infección a través de la boca es 1000 veces menor que a través de los pulmones⁵ª,⁸ 

 
● La dilución es un factor clave también del agua contaminada.  Un consejo podría ser no 

quedarse también mucho tiempo en un mismo lugar. 
 
● Los pacientes que pertenecen a grupos con mayor riesgo de enfermedad grave por COVID-

199 deben de ser tratados con prudencia en un entorno acuático con una programación 
cuidadosa evitando a otros pacientes y al personal, especialmente durante un brote 
regional de contaminación por COVID-19. 

 
● Además, los pacientes post-COVID deben ser tratados con prudencia en un entorno 

acuático con una programación cuidadosa para evitar a otros pacientes y al personal. 
 

● La piscina / la orilla de la piscina / vestuarios, materiales, manijas de puertas, etc. deben 
desinfectarse después de cada tratamiento de acuerdo con las regulaciones existentes. La  
OMS10  sugiere una solución de lejía de 1000 ppm con un tiempo de contacto de 1 minuto 
después del cual debe limpiarse con agua del grifo deberá ser  suficiente. 
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● El equipo acuático no debe compartirse entre los pacientes durante la misma sesión y 
deben enjuagarse con agua de la piscina cada vez que se usan, después de lo cual deben 
secarse completamente ⁸. 

 
 

● La Calidad del aire: la CDC recomiendan que los operadores de la piscina controlen la 
ventilación adecuada (NO re circulación cuando sea posible) en el área de la cuenca de la 
piscina para evitar el desarrollo de aerosoles biológicos11,14.  REHVA12 afirma: “Aumentar 
el suministro de aire y la ventilación de escape y, cuando sea posible, utilizar las ventanas 
para mayor ventilación, Nishiura et al13 analizó los eventos de superdifusión de COVID-19 
y mostró que los ambientes cerrados con ventilación mínima contribuyeron fuertemente a 
un número característicamente alto de infecciones secundarias.  La contaminación 
depende además de la distancia, el tiempo de contacto, la tos, los estornudos y la 
intensidad de la respiración.  Las humedades relativas y la temperatura del aire tan 
comunes en las piscinas afectan el virus COVID-1912ª.Bajar la humedad relativa y aumentar 
la temperatura del aire es de ventaja. 
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Descargo de responsabilidad: La Asociación IATF ha basado su declaración con la mejor 
información disponible. IATF excluye cualquier responsabilidad por daños directos, 
indirectos, incidentales o cualquier otro daño que resulte de, o esté relacionado con el uso 
de la información presentada en este documento.  
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