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las Guras Termales en el Envejecimiento Condro-Articular

Manuel ARMIJO VALENZUELA *

RESUMEN

Se hacen algunas consideraciones acerca del
envejecimiento condroarticular y la osteoartro-
sis para justificar la utilizacién de las curas hi-
drotermales en estos procesos. Se estudian los
efectos mas caracteristicos de las aguas mine-
ro-medicinales utilizables y las técnicas mas re-
comendables en las localizaciones mas frecuen-
tes de estos procesos, destacando la utilidad
del tratamiento global en estos pacientes.

RESUME

On fait quelques considérations au sujet du
vieillissement condroarticulaire et de I'arthrose,
a fin de justifier I'utilisation des cures hydro
et crénothérapiques. On étudie les effects plus
caractéristiques des eaux minérales utilisables
et les techniques plus avantageuses d'aprés la
localisation de ces affections, mettant 'accent
sur le traitement global de ces patients.

SUMMARY

Some considerations are made on the con-
droarticular aging and the osteoarthrosis to jus-
tify the use of Spa therapy in these processes.
The most characteristic effects of the minero-
medicinal waters and its advisable techniques
used in most frequent locations of these pro-
cesses are studied. The author emphasizes the
usefulness of the complete treatment of those
patients.

Como destaca BAUMGARTNER (4), el «enve-
jecimiento condro-articular» y su repercusion
general, sélo es comprensible si se tiene en
cuenta el conjunto gerontoldgico en toda su am-
plitud somatica y psiquica.

El paso del tiempo se acusa en las estructu-
ras articulares, determinando lo que se puede
considerar mero envejecimiento; pero también
facilita la aparicion de lesiones osteoartrésicas,

* Catedrdtico de Hidrologia Médica.

siendo muy bajo el porcentaje de personas que,
en edades avanzadas, no acusan alteraciones
degenerativas articulares que se manifiestan
en forma de minusvalias de la movilidad, en
particular de la complementaria o de «confort»
tal como la adduccién y rotacién interna de la
cadera, la extensién completa de la rodilla, la
inflexion lateral y rotacion de la columna cer-
vical y lumbar, la anteversion y rotacién exter-
na del brazo, etc. Estas limitaciones suelen ser
progresivas, pudiendo llegar a crear trastornos
funcionales importantes, hipotrofias muscula-
res, asinergias, etc., que, a veces, llegan a
afectar profundamente la funcionalidad local y
hasta general del individuo.

Entre las alteraciones del cartilago senil y el
propiamente artrésico, se encuentran semejan-
zas indiscutibles, pero es importante su dife-
renciacién. En este sentido son muchas las pu-
blicaciones existentes y, recientemente, VE-
LASCO y sus colaboradores (20) y BORRA-
CHERO (5) han puntualizado las principales di-
ferencias histoquimicas, radiolégicas y clini-
cas, de ambos tipos de procesos. Pese a tales
diferencias es un hecho que el envejecimien-
to condro-articular, ya desde sus primeras fa-
ses, supone una situacién «pre-artrésicar» que,
en su evolucién, puede conducir a verdaderas
artropatias deformantes de dificil diagnéstico
diferencial con la osteoartrosis y, muy espe-
cialmente, cuando el envejecimiento toma lo
que LAGIER (16) considera «modelado ar-
trdsico».

De manera muy esquematica se puede ad-
mitir que en tanto en el envejecimiento, las
manifestaciones lesivas son escasas y los tras-
tornos funcionales poco relevantes, en la os-
teoartrosis las alteraciones son manifiestas. No
obstante, es preciso recordar siempre que,
como destaca el Prof. BULLON (6), las mani-
festaciones del envejecimiento articular, evolu-
cionan lenta pero progresivamente hacia la ar-
tropatia deformante, si bien se produzca de ma-
nera mas tolerable que en los procesos genui-
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namente artrésicos y responda més favorable-
mente a los tratamientos adecuados, implanta-
dos precozmente.

En las formas de envejecimiento condro-ar-
ticular, las préacticas rehabilitadoras adecuadas
al momento evolutivo y a la respuesta indivi-
dual, son siempre favorables y tanto mas, cuan-
to mds incipiente sea el cuadro. Contrariamen-
te a lo que se suele admitir y como atestigua
Jacques ARLET (1), el cartilago tiene capaci-
dad de regeneracion adin en las personas de
avanzada edad, siendo una buena prueba de tal
hecho el que, muchas veces, se encuentren os-
teofitos recubiertos de neocartilago. Esta posi-
bilidad de reparacion se puede favorecer me-
diante la reduccién de las presiones sobre las
zonas mas afectadas y mas fragiles, mantenién-
dolas a un nivel adecuado de presion y movili-
dad para mejorar y estimular el trofismo. Esta
consideracion es enormemente esperanzadora,
en cuanto a posibles resultados favorables en
las précticas terapéuticas implantadas en es-
tos pacientes; pero, ademds, es preciso recor-
dar en todo momento que el ser humano cons-
tituye un todo, en el que estén integrados ma-
ravillosamente sus componentes somaticos y
psiquicos, para darle ese sentimiento dificil-
mente definible de bienestar fisico, psiquico y
social, que caracteriza el estado de salud. Pre-
cisamente estas consideraciones revisten gran
trascendencia en los procesos que, como el en-
vejecimiento condro-articular, pueden perturbar
la capacidad de autonomia y de relacion del su-
jeto, y con la consiguiente desfavorable influen-
cia sobre el estado de dnimo y motivacion,
siempre afectado en el viejo, restandole capa-
cidad de impulso y deseo. VIDART (21), DU-
BOIS (12), CEVEY (8), etc.

En esta linea de interpretacion se encuen-
tra el geriatra ruso CHEVOTAREV, que en el
VIl Congreso Internacional de Geriatria y Ge-
rontologia, celebrado en Washington, destaca-
ba que «a falta de una terapéutica especifica,
resulta de la mayor importancia controlar el
ejercicio fisico y la actividad psiquica en la ter-
cera edad, para mejorar la funcion locomotriz,
el nivel de motivacion y el estado general»
y, muy recientemente, el geriatra gallego JIME-
NEZ HERRERO defendia que en Geriatria: «me-
dicinas pocas, cuidados muchos», déndole a
este Ultimo sustantivo su mas amplia acepcion.

Los Centros de Rehabilitacién suelen dispo-
ner de medios suficientes para atender las li-
mitaciones funcionales del aparato locomotor;
pero los Establecimientos balnearios, adecuada-
mente montados y técnicamente atendidos, pue-
den ofrecer ventajas extraordinarias, en el tra-
tamiento de las diversas formas de envejeci-

miento condro-articular y, en general, en la reha-
bilitacién de las afecciones del aparato locomeo-
tor, (ARMIO) (2).

En estos enfermos es fundamental la movili-
zacion de las articulaciones, liberadas de peso,
al maximo posible, para asi favorecer el bom-
beo nutricio y el trofismo del cartilago, al tiem-
po que potenciar la musculatura y facilitar |a
funcionalidad. Todos estos efectos se pueden
conseguir haciendo practicar los movimientos
articulares en el seno del agua, ya que el prin-
cipio de flotacién o fuerza de empuje, la pre-
sién hidrostatica, la cohesidn, la viscosidad, et-
cétera, utilizadas adecuadamente, condicionan
favorablemente la movilizacién del aparato lo-
comotor y, ademas, la temperatura del agua vy,
en el caso de la balneoterapia hidromineral, Ia
composicién quimica de las aguas minero-medi-
cinales, pueden producir efectos insospechados:
finalmente, los efectos generales inespecificos
y las acciones psicotrépicas, contribuyen efi-
cazmente a la sintonizacién somatica del sujeto
en tratamiento, estimulandole en el seguimien-
to de los programas terapéuticos y ayudéndole
a recuperar el equilibrio emocional y afectivo
(ARMIJO) (3).

Para alcanzar un buen resultado de estas
practicas terapéuticas se requiere una adecuada
programacién y no solamente de las técnicas
puramente hidroldgicas, dirigidas al mejora-
miento de la funcién articular, sino del conjun-
to de actividades del sujeto sin, por ello, res-
tarle la libertad que haga tolerable la cura. Se
puede objetar, en cuanto a la eficacia de estos
tratamientos, que su escasa duracion, tres o
cuatro semanas como maximo, son insuficien-
tes para que se puedan alcanzar resultados os-
tensibles; pero frente a esta indudable realidad,
es también de considerar que, en ese tiempo,
se puede apreciar una mejoria subjetiva sufi-
ciente para que el paciente se estimule a con-
tinuar las précticas rehabilitadoras favorables,
segln su propia experiencia.

Desgraciadamente, en Espafia, son muchos
los Balnearios que por las caracteristicas de sus
aguas podrian reportar ventajas extraordinarias,
pero en los que sus instalaciones y personal
no ofrecen los minimos indispensables, si bien
esto no significa que no haya algunos que con
sus actuales medios y dotaciones, puedan ser
considerados Centros rehabilitadores en el méas
amplio sentido.

Tanto en las curas hidroterapicas, practicadas
con agua potable ordinaria, como en las creno-
terapicas, con aguas minero-medicinales, el fun-
damento de su eficacia rehabilitadora radica en
las acciones mecdnicas y térmicas de la sumer-



sion en el agua, asocidndose la posible sorcidn
de los componentes quimicos, en el segundo
caso. Ahora bien, la piedra angular es la ade-
cuada movilizacién en el seno del agua que,
ademas de mejorar la funcionalidad articular,
estimula el trofismo de los cartilagos (HA-
RRIS) (15).

Insistiendo sobre esos puntos enumerados,
recordaremos que en relacion con los efectos
mecdnicos, la fuerza de empuje o de flotacion
facilita la movilizacion y la reeducacion selec-
tiva ya que, segln atestiguan los estudios de
LECRENIER (17) la sumersion en el agua pro-
duce un aligeramiento de peso que puede ser
de hasta un 90 por 100 y, como destacaba el
Prof. LEROY (18), permite movilizar miembros
afectados por lesiones articulares, musculares,
nerviosas, etc. Si la fuerza de empuje facilita
la movilidad, la cohesién o fuerza de atraccion
intermolecular y la viscosidad o friccién inter-
na en el seno del agua, dificultan el desplaza-
miento y tanto méas cuanto mayor sea la super-
ficie del cuerpo a desplazar y la velocidad del
desplazamiento, lo que permite ordenar ejerci-
cios seriados, ajustados a las capacidades in-
dividuales. Finalmente, el factor de compresion
que supone la presion hidrostatica jugando con
el diferente factor de paso o transmisién de las
diferentes estructuras, influye en las condicio-
nes circulatorias, facilitando el retorno sangui-
neo, como acreditan las publicaciones de
WITZLEB (22), GAUER (14), SULTANA (19), etc.

Ademas de los efectos mecanicos referidos,
debemos considerar los derivados de la proyec-
cion del agua a mayor o menor presién sobre
las zonas a tratar, segin se pretendan efectos
estimulantes o sedantes. También entre los
efectos fisicos figuran los térmicos provoca-
dos por las aplicaciones locales o generales, en
balneaciéon o en duchas o chorros, determinan-
tes de respuestas vasculares, musculares, sen-
soriales, etc. aparte de facilitar la movilidad
articular de tanta importancia en la reeducacion
funcional.

Cuando se utilizan aguas minero-medicinales
en estas practicas reeducadoras, se asocian los
efectos dimanados de su composicion quimica,
toda vez que, aunque dificil, se produce una
cierta absorcién a través de la piel, segiin acre-
ditan las investigaciones de DREXEL y DIR-
NAGL (10), DUBARRY vy cols. (11), etc. con ele-
mentos marcados, siendo de considerar que
aunque la absorcion sea pequefia no implica
ineficacia, puesto que la via transcutanea re-
fuerza considerablemente la accidon terapéutica.

En relacién con las aguas minero-medicinales
utilizables en el tratamiento del envejecimien-

to condro-articular y sus efectos mas caracte-
risticos, se pueden destacar los siguientes
grupos:

— Aguas radiactivas, de acciones esencial-
mente sedantes, analgésicas, relajantes y regu-
ladoras del equilibrio neurovegetativo, entre las
que figuran las de Alange (Badajoz) de 32 nCi/I
y 28° C. Caldas de Besaya (Santander) con
9,6 nCi/l y 37° C.Caldas de Bohi (Lérida) de
16 nCi/l y 38-41° C. Caldas de Oviedo de 12nCi/|
y 43° C. Caldelas de Tuy (Pontevedra) con
7,1 nCi/l y 49° C. La Toja (Pontevedra) de 6,6
nCi/l y 55° C. Molgas (Orense) de 6,4 nCi/l y
47° C. Arnedillo (Logrono) de 4,6 nCi | y
52,5° C, etc.

— Aguas célcicas (Bicarbonatadas o sulfata-
das) hipertermales, en las que se unen a los
efectos de la temperatura las acciones sedan-
tes y atenuadoras de la excitabilidad neuro-
muscular y de las respuestas flogisticas, pu-
diéndose citar como ejemplos: Alhama de Ara-
goén (Zaragoza) a 34-36° C; Alhama de Granada
a 47° C; Alhama de Murcia, a 39° C; Molgas
(Orense) a 47,5° C, etc.

— Aguas clorurado sddicas, hipertermales,
que se comportan como estimulantes de las fun-
ciones metabdlicas y del trofismo tisular, sien-
do consideradas como modificadoras del terre-
no, pudiendo ser ejemplo de las mismas: Arne-
dillo (Logroiio) de 52,5° C; Caldas de Montbuy
(Barcelona) de 70° C; La Toja (Pontevedra) a
60° C; Fitero (Navarra) a 47,5° C; Fortuna (Mur-
cia) a 49° C; San Juan de Campos (Mallorca)
a 39° G, etc.

— Aguas sulfuradas o sulfireas, hiperterma-
les, cuyo azufre bivalente, reducido, puede ser
absorbido a través de la piel y ejercer acciones
selectivas en las estructuras articulares, mejo-
rando la vascularizacion, el trofismo, intervi-
niendo como antitéxico, desensibilizante, etc.
Aguas de este grupo son: Caldas de Bohi
(Lérida) a 56° C; Caldas de Cuntis (Barcelona)
a 57° C; Ledesma (Salamanca) a 52° C; Lugo a
43° C; Montemayor (Caceres) a 44° C; Parto-
via (Orense) a 37° C; Retortillo (Salamanca)
a 46,5° C; etc.

En todas estas diferentes clases de aguas,
es factor comtn la hipertermalidad, determinan-
te de respuestas vasodilatadoras y aumento de
la velocidad circulatoria que conducen a una
a modo de arterializacion periférica que mejora
los cambios metabdlicos y produce efectos re-
lajantes de la musculatura y ligamentos, al tiem-
po que facilita la liberacion de sustancias va-
sodilatadoras de accién esencialmente periféri-
ca; pero también se promueven respuestas cen-
trales mas complejas.
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En todas estas acciones de las curas hidroter-
males intervienen poderosamente las técnicas
utilizadas, siendo fundamental la balneacion v,
preferentemente, con movilizacién en el seno
del agua. En el tratamiento del envejecimiento
condro-articular son destacables los efectos de
la crenocinesiterapia que superan a la simple
balneacion en agua estatica. HARRIS (15) del
Devonshire Royal Hospital de Buxton, defiende
que la rehabilitacién exige la utilizacion de tan-
qgue o piscinas y, por tanto, que en las moder-
nas instalaciones se deben sustituir las anti-
guas y clasicas bafieras que deben reservarse
para técnicas especiales tales como baifios de
remolino, bafios carbogaseosos, masaje sub-
acuatico, etc. El tamafio y forma de los tanques
o de las piscinas debiera ajustarse al nimero
y tipo de los enfermos a tratar, pero siempre
deben permitir la adecuada movilizacién de las
articulaciones y, a ser posible, los ejercicios
de marcha. Las instalaciones propuestas en
1965 por Denis LEROY (18) y utilizadas en las
practicas rehabilitadoras en Rennes, son par-
ticularmente aconsejables en el tratamiento de
las manifestaciones del envejecimiento condro-
articular.

A titulo orientativo y teniendo en cuenta que
como destacan las publicaciones de VELASCO
y VELASCO (20), BORRACHERO (5), CASSOU y
cols. (7), etc., el envejecimiento condro-articu-
lar se manifiesta principalmente en las articu-
laciones intervertebrales, cadera, rodilla e in-
terfalangicas, los ejercicios mas adecuados para
mantener o incluso recuperar movilidad en ta-
les localizaciones, son los siguientes:

— Columna vertebral: ejercicios globales de
flexibilizacién, practicando flexiones y extensio-
nes, flexiones laterales y rotaciones a ambos
lados con fijaciéon de las caderas; es también
importante tratar de potenciar la musculatura
paravertebral y abdominal. En la columna cer-
vical suelen ser aconsejables los ejercicios re-
sistidos combinados, tipo KABAT.

— Extremidad inferior: en la cadera son im-
portantes los ejercicios de flexo-extension, ab-
duccidn-adduccion y rotaciones, interna y exter-
na; en la rodilla es fundamental la practica de
flexiones y extensiones; en el tobillo y en el pie,
son béasicos los ejercicios de flexi6n-extensién
y eversién-inversion, esto es: combinacion de
adduccidn-supinaciéon y abduccidn-pronacién. En
todos los casos debe cuidarse de potenciar la
musculatura global del miembro inferior.

— Extremidad superior: es importante aten-
der la movilidad de todo el miembro, hombro y
codo; pero merece especial atencion la funcio-
nalidad de la mano. En la mufieca se practica-
rén ejercicios de flexo-extension y lateralidad

y, en los dedos, de flexo-extension, separacign
y aproximacion, oposicion del pulgar, y todos
ellos adecuadamente combinados.

Los ejercicios de marcha se practican tanto
mas facilmente cuanto mayor sea la altura del
agua en que se sumerge el sujeto; pero con
este fin estdn especialmente disenadas las de-
nominadas piscinas de marcha o escalonadas.

La movilizacion articular en el agua la facili-
ta enormemente la utilizacién de determinados
aparatos, tales como la bicicleta, la rueda de
hombro, las anillas, las espalderas, etc.; pero
la pauta a implantar deberd ajustarse a la pe-
culiar situacién de cada paciente y siempre bajo
la vigilancia de personal especializado que or-
dene prudentemente los ejercicios pues, como
ya hemos defendido anteriormente, en otro lu-
gar «la moderacion debe regir las pautas de
tratamiento en la tercera edad» y como ha des-
tacado DIAZ con toda su experiencia de los
tratamientos durante afios en Aix-les-Bains, tan-
to en hidroterapia como en crenoterapia reha-
bilitadora, es necesario atender especialmente
las articulaciones mas afectadas, pero jamés
olvidar el global del aparato locomotor y cuan-
tas préacticas puedan influir sobre el equilibrio
emocional y social del sujeto en tratamiento.

Ademas de los ejercicios en el seno del agua,
pueden ser complemento importante de estos
tratamientos la utilizacién de otras técnicas ta-
les como las aplicaciones de «aguas madres»,
«peloides» y estufas; pero siempre con la me-
sura y prudencia que exige la tercera edad.

Las aguas madres producto de la evapora-
cién espontdnea o provocada de las aguas clo-
ruradas, con la consiguiente precipitacién de
una parte considerable de cloruro sédico y ele-
vacién en el contenido porcentual de potasio,
magnesio, bromuro, sulfato, etc., lo que torna
estas aplicaciones en esencialmente sedante.

Las aplicaciones de peloides, generales o lo-
cales, se caracterizan por la persistencia de su
accién térmica, mucho méas prolongada que las
de las aplicaciones hidrotermales, siendo ade-
méas destacables sus efectos analgésicos y an-
tiinflamatorios, en particular los peloides ra-
diactivos. Entre los Establecimientos termales
en que es factible este tipo de aplicaciones
figuran: Archena (Murcia), Arnedillo (Logrofio),
Caldas de Bohi (Lérida), Fitero (Navarra), etc.

Por dltimo, la termoterapia mediante estufas
hiimedas que son las mds frecuentes en los
Establecimientos balnearios y bien sean locales
o generales, pueden provocar respuestas lo-
cales y generales favorables, pero exigen una
vigilancia especial de la tolerancia en las per-
sonas de edad avanzada, aunque su estado ge-
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neral parezca asegurar su resistencia. Instala-
ciones de este tipo se encuentran en la mayo-
ria de los Establecimientos hidrotermales es-
pecializados en el tratamiento de procesos reu-
maticos, secuelas post-traumaticas, etc. y asi
ocurre en Archena (Murcia), Arnedillo (Logro-
fio), Caldas de Bohi (Lérida), Caldas de Mont-
buy (Barcelona), Caldas de Oviedo, Fitero (Na-
varra), Fortuna (Murcia), etc.

Todas estas diferentes practicas, adecuada-
mente ordenadas, pueden beneficiar extraordi-
nariamente a cualquier sujeto de edad avanza-
da, pero muy especialmente a los que mani-
fiestan alteracionss de aparato locomotor. Los
mejores resultados se alcanzan cuando los pa-
cientes disponen y siguen un programa que or-
dena sus actividades diarias y semanales, pues-
to que no todas las practicas deben repetirse
cada veinticuatro horas. A estos sujetos se les
debe «ocupar», pero jamas «agobiar», dado que
la moderacién debe ser norma en los tratamien-
tos implantados en la «tercera edad».

Las técnicas hidrotermales y cuantos proce-
deres terapéuticos sean utiles en el tratamien-
to global del paciente, constituyen un conjunto
arménico, un plan general en el que no deben
relegarse las apetencias del propio paciente,
dandole tiempo suficiente para su libre espar-
cimiento.

En los sujetos de edad avanzada es siempre
aconsejable alternar las practicas crenoterapi-
cas para evitar cansancio y poder apreciar los
efectos producidos. La respuesta individual de-
bera ser siempre atendida y con relacién a ella
establecer las pautas definitivas (FRANKE) (13).

La base del tratamiento hidrotermal en el en-
vejecimiento condro-articular es la movilizacién
en el agua que, debidamente ordenada, es siem-
pre favorable por sus efectos sobre la funcio-
nalidad articular y, en especial, por su accion
sobre el cartilago, cuya nutricion mejora consi-
derablemente en virtud del juego de presiones
alternantes que facilitan el bombeo nutricio, evi-
ta la atrofia sinovial y fuerza su actividad secre-
toria, principal fuente de aporte bioenergético
del cartilago. Ademas, la adecuada movilizacién
evita las retracciones capsulares, el deterioro
tendinoso y aumenta la eficiencia muscular; fi-
nalmente, la movilizacién frena la reabsorcion
en el tejido dseo, caracteristica de la evolucién
senil.

Las restantes practicas y técnicas hidrotera-
picas son favorables como coadyuvantes en el
tratamiento global y, ademds, si son aplicadas
por personal técnico cualificado, facilitan enor-
memente la «transferencia», de considerable
significacion en el resultado global de la cura.
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