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RESUMEN

Ante el envejecimiento que sufre la poblacion hay que aplicar las terapias posibles para tratar que este proceso sea lo mas
activo e independiente posible, La cura termal puede suponer una herramienta a la hora de aliviar y prevenir las dolencias. Es-
tudiamos durante un trimestre a pacientes de IMSERSO con artritis reumatoide o artrosis, que permanecen dos semanas en el
Balneario de Archena para valorar la repercusién que tiene el tratamiento seguido sobre estos procesos.
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ABSTRACT

Before the aging that suffers the population is necessary to apply the therapies possible to treat this process will be such
active and independent as possible. The thermal cure can suppose a tool at the time of alleviating and preventing the ailments.
We have studied for a trimester to patients of IMSERSO with rheumatoid arthritis or osteoarthritis. They remain two weeks in the
Balneario de Archena to value the repercussion that has the treatment followed on these processes.
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INTRODUCCION

Con el incremento en los afos de vida aumenta la
prevalencia de enfermedades crénicas como la artrosis
y la artritis reumatoide (1) pero cada vez aparecen nue-
vas alternativas terapéuticas y se amplian las ya existen-
tes para la mejora de la calidad de vida de los pacien-
tes que padecen estas enfermedades (10, 16).

Uno de los campos de los que disponemos para
aliviar y prevenir las dolencias de estas patologias es la
Hidrologia Médica, dentro de la cual nos encontramos
la balneoterapia como una de sus aplicaciones.

La Sociedad Espafola de Hidrologia Médica defi-
ne la cura balnearia o cura termal? como “...el conjun-
to de factores terapéuticos que actdan sobre el individuo
de forma integrada en un balneario”. La aplicacion de
terapia en la 3* edad se conoce como “terapéutica de
los cronicismos” debido a su positivo efecto en la pre-
vencién y tratamiento de los trastornos del aparato lo-

comotor sobre este segmento poblacional. La accion te-
rapéutica de la cura termal se ve favorecida y comple-
mentada por factores como las aguas minero-medicina-
les, la adecuada ordenacidn de las actividades diarias,
la convivencia con sujetos que comparten situaciones
semejantes, las técnicas hidroterdpicas y las condiciones
climdticas. Fstos factores forman parte de la accion so-
cial y terapéutica de lo que podemos denominar como
“ambiente de balneario”.

Si buscamos todo lo anteriormente citado lo en-
contramos en el centro donde hemos realizado nuestro
estudio: el Balneario de Archena (20).

Hemos escogido este centro atendiendo a la razon
de ser un balneario que redine las caracteristicas descri-
tas anteriormente. Sus aguas brotan a una temperatura de
52°C y con un olor caracteristico. Los andlisis demues-
tran que contienen una fuerte mineralizacion, con un
elevado contenido en cloruros, fldor, litio, sulfhidrico,
bromo, yodo y sodio coma podemos ver en [a tabla (20).
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CATIONES | mg/l. | Milimoles M"L";ffsm' Milivales %
Calcio 298,32 7,458 14,916 229
Magnesio 76,23 337 6,274 9,7
Sodio 930,20 40,443 40,443 62,2
Potasio 132,41 3,386 3,386 52

o Milivalesm. | ..

ANIONES mg./1. Milimoles el Milivales %
Bicarbonato 329,1 5,395 5,395 8,3
Sulfatos 444,99 4,676 9,354 14,4
Cloruros 1.778,43 50,167 50,167 77,3

Declaradas de utilidad pablica segin figura en el decreto ley 25/04/1928
(Gaceta de Madrid, tomo ii de 26/04/1928, n° 117) estatuto sobre explota-
cién de aguas minero-medicinales. v ro. n°739 de 30/06/1929 (Gaceta de
Madrid 06/07/1929).

Antes de comenzar dicho trabajo nos hemos mar-
cado la hipdtesis en la que los tratamientos del Balnea-
rio de Archena mejoran el recorrido articular y la fun-
cionalidad en los procesos reumaticos de la rodilla.

Apoyados por dos factores a tener en cuenta como
son: la prevalencia de las enfermedades crénicas y la cura
termal. La accion de enfermedades crénicas degenerati-
vas e inflamatorias en las personas mayores de 65 anos
es un hecho que aumenta en su prevalencia. Las activi-
dades bdsicas de la vida diaria, como puede ser bajar una
escalera (17), pueden verse afectadas por alteraciones en
el recorrido articular de la rodilla. Por otra parte, el efec-
to terapéutico de la cura termal puede significar una he-
rramienta a la hora de aliviar y prevenir las dolencias. Por
estos motivos nos planteamos como objetivo:

* Valorar la repercusion de los tratamientos del Balnea-
rio de Archena sobre el recorrido articular y la fun-
cionalidad en pacientes de IMSERSO que presentan
patologia degenerativa o inflamatoria de la rodilla.

MATERIAL Y METODO

Como instrumental para realizar las exploraciones
hemos empleado: un goniémetro de dos brazos, una
bascula, una cinta métrica (foto 1), una camilla, una ca-
mara digital (Sony MAVICA), una hoja de valoracién,
una encuesta, un consentimiento informado, aplican-
dose sobre los pacientes del Balneario de Archena (9
grupos de IMSERSO, procedentes del programa de Ter-
malismo Social, con un total de 138 pacientes). Los
datos obtenidos han sido analizados empleando el pro-
grama informatico SPSS.

Estudiamos durante un trimestre (Octubre-Di-
ciembre de 2002) a una poblacién de 870 personas de
IMSERSQ. El equipo médico del balneario nos remite,
de modo consecutivo, aquellos pacientes que padecen
artrosis o artritis reumatoide de rodilla, obteniendo una
muestra de 138 casos. Los pacientes, en su estancia de

Foto 1.

Foto 2.,

dos semanas en el balneario, son tratados mediante
combinaciones de los siguientes tratamientos: lodo ge-
neral y local, estufa hdmeda, hidromasaje, ducha circu-
lar, masaje Archena, fisioterapia respiratoria, piscina y
tratamiento fisioterdpico.

Antes de iniciar su tratamiento les explicamos las
pruebas a realizar: valoracién goniométrica y muscular,
Si estdn de acuerdo, firman un consentimiento informa-
do (anexo 1). Se ha de tener en cuenta que un paciente
inicia su tratamiento un lunes vy finaliza, doce dias des-
pués, un viernes. Por ello, el procedimiento de valora-
cion consiste en realizar dos mediciones: la primera,
antes de empezar el tratamiento; y la segunda, al finali-
zar éste. Los datos obtenidos son anotados en una hoja
de valoracion (anexo 2).

Con el paciente en la sala de exploracién se inicia
la medicion (foto 2). Para llevar a cabo el estudio plan-
teamos un procedimiento de valoracién en el que las va-
riables independientes demograficas son: sexo (categé-
rica), edad, peso vy altura (cuantitativas continuas). A la
hora de hacer el andlisis estadistico, se toma como va-
riables dependientes: los grados de movimiento activo
en la flexion de rodilla (cuantitativa) y la funcionalidad
(minimo de 90° de flexion en ambas rodillas, como va-
riable cualitativa).
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Foto 4.

Foto 5.

El peso y la altura son tomados en bipedestacion
y descalzados, siguiendo el patrén que indica el grupo
espanol de cineantropometria (7).

La valoracion goniométrica se realiza siguiendo las
pautas descritas por Genot (11). Cabe destacar que en
esta medicion siempre se le indica previamente al pa-
ciente que realice la flexién activa sin provocar dolor
(foto 3).

Mujeres Intervalo de Confianza (95%)
Media Limite Inferior  Limite Superior

Edad 72.00 70.00 73.00

Peso 7.2.50 70.10 74.90

Altura 157 1::50 63

IMC (Kg/m?) 304 29.3 315

Tabla 1. Indice de Masa Corporal, mujeres.

Mujeres Intervalo de Confianza (95%)
Media  Limite Inferior  Limite Superior

Edad 71.68 69.80 73.50

Peso 82.57 78.80 86.40

Altura 1.67 65 1.70

IMC (Kg./m?) 293 27.9 30.7

Tabla 2. Indice de Masa Corporal, hombres.

Para el balance muscular, se siguen los pardmetros
de la Escala de Daniels (12) (fotos 4 v 5). En este proce-
s0 hemos estado en la sala: el paciente, en decthito
prono sobre la camilla; un explorador que se ha encar-
gado de la medicion goniométrica y otro explorador
para el balance muscular de los 138 pacientes.

Se ha fijado un margen de error de 5° para tratar
de corregir la inexactitud y subjetividad de la medicidn
goniométrica. Por ello, hemos considerado mejoria su-
perar en 5° la diferencia entre el valor inicial y final. Por
ofra parte, el primer dia se les da una encuesta que nos
entregan en la Gltima medicién (anexo 3).

Una vez recogidos todos los datos y comprobando
que siguen una distribucién normal, hemos aplicado el
test de la t-Student y el test y? para analizar los grados de
recorrido articular y la funcionalidad respectivamente.

RESULTADOS

indice de Masa Corporal (7) (IMC):

La media de edad de las mujeres que han partici-
pado en el estudio es de aproximadamente 72 afos, con
un peso medio de 72’57 Kg. vy una altura media de 1'57
m., siendo su IMC de 304 (obesidad severa). En los
hombres se da una media de edad de 72 anos; el peso
medio es de 82’57 Kg. y la altura es de 1'67 m. Su IMC
es de 293 (obesidad leve) (tablas 1 y 2).

Grados de movimiento activo de la rodilla:

La media obtenida en los grados de flexion inicial
de rodilla es 99.01°, [96.45-101.57] con un intervalo de
confianza del 95%. La media obtenida en los grados de
flexion final de rodilla es 103.94°, [101.65-106.23] con
un intervalo de confianza del 95%. Por lo que la dife-
rencia obtenida entre las medias es de aproxima-
damente 5° (4.93°), entre la valoracion inicial y la final
(Figura 1).
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Figura 1. Grados de movimiento activo de la rodilla.

Funcionalidad del paciente:

De los 41 pacientes que no presentaban funcio-
nalidad (minimo de 90° de flexion en ambas rodillas)
hemos obtenido una mejoria en 20 de ellos, frente a 21
que no han variado.

De los 97 pacientes que llegaron con funcionali-
dad sélo 2 de ellos la han perdido, frente a 95 que no
varian (tabla 3).

Al aplicar el test ¥* se ha obtenido un p-valor
<0.05.

Tabla de contingencia

Funcionalidad inicial-final Funcionalidad final

NO SI TOTAL
Funcionalidad NO  Recuento 21 20 41
Frecuencia Esperada 6.8 34.2 41.0
Inicial SI - Recuento 2 95 97
Frecuencia Esperada 162 80.8  97.0
TOTAL Recuento 23 115 138
Frecuencia Esperada  23.0 115.0 138.0

Tabla 3. Funcionalidad del paciente.

DISCUSION

Numerosos estudios avalan la aplicacién de la bal-
neoterapia en los procesos degenerativos o inflamatorios
de las articulaciones (3, 6, 15, 18), entre ellas la rodilla
(5, 8, 19). Aunque en relacién a este trabajo han sido es-
casos. De forma especifica, no hemos encontrado nin-
gan trabajo en el que se relacione la mejora de la fun-
cionalidad y del recorrido articular de la flexién de ro-
dilla con la balneoterapia. Pero si hemos corroborado la

existencia de estudios que indican los efectos consegui-
dos con distintas aplicaciones de la combinacién agua
mineral-fangoterapia, la analgesia que producen vy la
magnitud de duracion de sus efectos (4, 9, 13, 14).

A la hora de realizar el estudio nos hemos plante-
ado la medicion de la flexién de rodilla por su implica-
cion directa en la accién de bajar escaleras (17). Sin em-
bargo, no hemos realizado la medicién de la extension,
de relevancia esencial en la marcha. De los 138 pa-
cientes medidos, sélo en dos de ellos se ha visto un flexo
de rodilla (faltando 4° y 6° para la extension completa).
Debido a la ausencia de limitacién a la hora de realizar
la extensién en un porcentaje tan elevado de pacientes
(>98%), esta medicién no se ha llevado a cabo.

Otro aspecto a considerar es la duracién de la cura
termal. La Sociedad Espafola de Hidrologia Médica re-
comienda un periodo de tres semanas (2). La estancia de
los grupos que han sido medidos ha sido de dos sema-
nas, siendo doce dias de tratamiento. Estos grupos for-
man parte del programa de Termalismo Social que con-
templa el gobierno. A diferencia de otros paises como
Alemania o Hungria, la financiacién de los tratamientos
termales en Espana sélo afecta a los grupos de IMSER-
SO vy cabria estudiar la opcién de ofrecer cobertura a
poblacién de riesgo en este tipo de enfermedades cré-
nicas y valorar el ahorro que puede suponer a largo
plazo.

CONCLUSION

Al obtener un p-valor <0.05, se acepta la hipdtesis.
Los tratamientos del Balneario de Archena consiguen una
mejora estadisticamente significativa en el recorrido ar-
ticular de la rodilla y tiene sentido clinico en la bdsque-
da de la funcionalidad en los pacientes que presentan
procesos artrdsicos o artriticos en esta articulacion.
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Anexo |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ARG o s S R

FECHA DE NACIMIENTO: ..., L« [ SRRSO, | ¢ S

R RN e v o s e B e e o s

haber sido informado/a del estudio a realizar, declaro ser consciente de
los procedimientos y consiento libremente someterme a la siguiente

prueba exploratoria:

1.- Valoracion articular

2.- Balance muscular

Tiene derecho a acceder, rectificar y cancelar la informacién obtenida.
Del mismo modo, reconoce prestarse voluntario a dicho estudio, con
la opcidn de abandonarlo sin que ello suponga ningiin tipo de

perjuicio.

En Archena, ........... (SRR S de 200...
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Anexo Il

HOJA DE VALORACION

NOMBRE FECHA
SEXO EDAD PESO ALTURA
GRUPO TERMAS TERMAS/ | TERMAS/ TERMAS/
PISCINA FISIO FISIO/ PISC.
TRATAMIENTO |DURACION
NUMERO
BANOS
LODOS (APLIC. GENERAL)
LODOS (APLIC. LOCAL)
SESIONES ESTUFA HUMEDA
MASAJE ARCHENA
TTO FISIOTERAPIA
PISCINA
EXAMEN |SECO [MOJADO (tras sesién)
ARTICULACION [RODILLA (TROCLEA- BICONDILEA)
POSICION DEL PACIENTE | DECUBITO PRONO
| VALORACION ARTICULAR
EXTENSION FLEXION
MD MD
MI MI
BALANCE MUSCULAR
EXTENSION FLEXION
MD MD
MI MI
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Anexo Il

ENCUESTA

SEXO: MUJER HOMBRE
EDAD:

1.- ;PADECE ALGUN TIPO DE DOLENCIA O ENFERMEDAD?
2.- ;CONSUME ALGUNA MEDICACION PARA SU ENFERMEDAD?

i e e . NO

3.- (ES LA PRIMERA VEZ QUE VIENE A UN BALNEARIO?
si NO
4.- ;REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO O ACTIVIDAD FiSICA?
Si NO
5.- EN CASO AFIRMATIVQ, ;CUAL ES SU FRECUENCIA EN UNA SEMANA?
| VEZ 2 VECES + DE 2 VECES
6.- ;PRACTICA EJERCICIO DURANTE SU ESTANCIA EN EL BALNEARIOQ?
i NO

7.- SERVICIOS QUE UTILIZA EN EL BALNEARIO Y SU FRECUENCIA:

- BANOS ! 2 3 5 +5
- LODOS ,
- APLICACION GENERAL 1 2 3 5 +5
- APLICACION LOCAL 1 2 3 5 +5
- ESTUFA HUMEDA ! 2 3 5 +5
- MASAJE ARCHENA I 2 3 5 +5
- TTO FISIOTERAPIA / 2 3 3 +5
- PISCINA / 2 3 5 +5
8.- EN DIAS, ;CUAL ES LA DURACION DE SU TRATAMIENTOQ?
9.- AL FINALIZAR LA JORNADA, ;SIENTE ALIVIO?
S/ NO

10.- TRAS SU ESTANCIA EN EL BALNEARIO, ;HA NOTADO MEJORIA?

s/ NO






