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Limiténdonos a considerar las consecuencias
del envejecimiento sobre el aparato locomotor
son destacables los cambios a nivel del hueso,
cartilago, sinovial, musculatura, aponeurosis,
tendones y otros tejidos blandos, capaces de
producir: disminucion progresiva del tejido 6seo,
osteogénesis extrinseca a nivel de las zonas de
insercion tendinoligamentosa y hasta condensa-
ciones dseas e hiperostosis; modificaciones cua-
litativas y cuantitativas del contenido en muco-
polisacdridos acidos o glico-amino-glicanos de
los cartilagos y hasta condrocalcinosis; reaccio-
nes hiperplasticas sinoviales y alteraciones mus-
culares, tendinosas y de tejidos blandos periar-
ticulares.

Estos trastornos propios del envejecimiento
osteoarticular, recuerdan a los propios de los
procesos degenerativos articulares o artrosis,
hasta el extremo de que es frecuente el consi-
derar ambos tipos de procesos como una sola
entidad y, en muchos casos, no son facilmente
diferenciables y tanto menos cuando la artrosis
recae en sujetos de edad avanzada o el enveje-
cimiento osteoarticular toma un modelado ar-
trésico.

Se intenta poner de relieve que las manifesta-
ciones propias del envejecimiento a nivel osteo-
articular con variaciones individuales y modifica-
ciones impuestas por una frecuente patologia
asociada, no se encuadran facilmente en patro-
nes comunes, pero en todos los casos suele ser
comiin consecuencia de las alteraciones estruc-
turales osteoarticulares los trastornos de la mo-
vilidad y aun de la estatica que, en cierto modo,
son semejantes a los propios de los procesos
reuméticos de tipo degenerativo, muy frecuen-
tes en las edades avanzadas. La menor movili-
dad y autonomia, dificultando las actividades ha-
bituales influyen desfavorablemente en el es-
tado de &nimo y motivacién de estos sujetos,
llevandoles muchas veces a situaciones de pa-
sividad y abandono. De aqui la conveniencia de
que estos pacientes sean considerados en toda
su amplitud somdtica y psiquica, lo que acrecien-
ta considerablemente el interés de las curas
balnearias en este tipo de procesos.

En los casos de envejecimiento osteoarticular
la movilidad suele estar afectada, pero de ma-
nera especial la que se considera movilidad com-
plementaria; esto es: aduccién y rotacion inter-
na de la cadera, extensién completa de la rodilla,
inflexion lateral y rotacion de la columna cervi-

cal y lumbar, anteversi6n y rotacién externa del
brazo, etc. Estas limitaciones en sus fases inj-
ciales suelen ser meramente funcionales, pero
progresan y llegan a implantarse irreversible-
mente, dando origen a minusvalias importantes.

Tales considerandos hacen siempre aconseja-
ble iniciar la terapéutica crenoterapica rehabilj.
tadora lo antes posible, ajustandola al momento
evolutivo del proceso y a la tolerancia individual.
Por otra parte, dadas las amplias repercusiones
del envejecimiento se tratara de influir con cuan.
tos medios sean disponibles, al mantenimiento
de la mayor normalidad posible en estos pacien-
tes de avanzada edad; pero atendiendo las alte-
raciones mds relevantes localizadas y a la tota-
lidad del organismo,

Precisamente por las posibilidades de alcan-
zar efectos globales sobre la totalidad del orga-
nismo, las curas hidrotermales pueden propor-
cionar muy buenos resultados, aunque nunca sea
de esperar una plena recuperacién. Con estas
curas se pueden obtener conjuntamente los efec-
tos propios de las acciones fisicas de las aguas:
mecadnicas, dindmicas y térmicas: pero también
los determinados por la compleja mineralizacién
de las mismas, siendo destacables los efectos
sedantes de las aguas radiactivas (Alange, Cal-
das de Oviedo, Caldas de Bohi, Caldas de Be-
saya, etc.) y célcicas, bien sean bicarbonatadas
o sulfatadas (Alhama de Aragén, Alhama de Gra-
nada, Molgas, etc.) y la estimulante de las clo-
ruradas sodicas (Arnedillo, Caldas de Montbuy,
Fitero, Fortuna, La Toja, Fortuna, San Juan de ia
Font Santa, etc.), sufuradas (Caldas de Bohi,
Cuntis, Montemayor, Archena, etc.) y carboga-
seosas hipertermales (Caldas de Malavella, Vi-
chy Catalan, Prats, etc.). Por estos diversos me-
canismos la Crenoterapia puede ser muy Gtil en
el tratamiento de los trastornos de aparato lo-
comotor y, especialmente, en la Tercera Edad,
por facilitar la movilidad articular en el seno del
agua y consiguientemente la rehabilitacién fun-
cional, por mejerar el trofismo del cartilago ar-
ticular por el juego sucesivo de compresiones y
descompresiones en las superficies articulares
al tiempo que evita la atrofia sinovial, la retrac-
cion capsular y el deterioro tendinoso que acom-
pafnan al uso insuficiente o deficitario de las ar-
ticulaciones. Ademas la movilidad facilitada di-
ficulta la reabsorcion ¢sea y reduce las compli-
caciones mecanicas y osteopordticas, al tiempo
qgue se mejora globalmente la funcionalidad ar-
ticular.
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