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Se destaca el interés de las curas hidroter-
males en el complejo cuadro del tratamiento de
los procesos reuméticos crénicos inflamatorios,
tanto mas cuanto que desgraciadamente no se
dispone de terapéutica realmente especifica que
pueda solucionar definitivamente este tipo de
procesos.

Se insiste en que tanto la Hidroterapia como
la Crenoterapia estan contraindicadas en los pro-
cesos en fase activa o en brote de reactivacién,
pero fuera de esos momentos evolutivos la mo-
vilizacion activa o activa asistida en el seno del
agua suavemente caliente, préxima a la indife-
rencia, mejora la funcion articular y combate la
atrofia muscular. Los ejercicios suaves, bien pro-
gramados, pueden ser de extraordinaria eficacia
en las formas poco evolutivas con buen estado
general y escasa alteracion de las proteinas
sanguineas y de las reacciones inmunoldgicas
generales. En estos casos la accién antidlgica,
decontracturante y sedante de determinadas
aguas termales, facilita la movilidad articular y
el ejercicio muscular, permitiendo combatir la
atrofia y las deformaciones al tiempo que mejora
la funcionalidad; pero no se debe olvidar que
estas aplicaciones, por sus efectos vasodilata-
dores locales, pueden entrafar el riesgo de re-
activacion inflamatoria si las técnicas son inade-
cuadas, en intensidad o duracién,

Se hace referencia a las diversas publicacio-
nes que revelan la eficacia de estos tratamien-
tos que pueden ser determinantes de mejorias
entre un 50 y un 75 % de los pacientes tratados,
en los que tales técnicas no supongan riesgo o
contraindicacion.

La crenocinesiterapia correctamente utilizada,
permite aprovechar simultdneamente ademas de
las propiedades mecénicas y térmicas propia de
toda hidrocinesiterapia, los favorables efectos
de la composicion de las aguas mineromedici-
nales, en especial las radiactivas (Caldas de
Bohi, Caldas de Oviedo, Alange, etc.) que son
sedantes, analgésicas y decontractuantes; las
cloruradas (Arnedillo, Caldas de Besaya, Fiteros,
La Toja, Broquetas, Termas Victoria, etc.) que se
comportan como resolutivas y también analgési-
cas; las aguas calcicas bien sean bicarbonatadas
{Alhama de Aragén, Molgas, Termas de Orion,
etc.) o sulfatadas (Alhama de Granada, Alhama
de Murcia, etc.) que son sedantes y antiflogis-
ticas ;sulfuradas (Archena, Caldas de Bohi, Fuen-
tepodrida, Partovia, Montemayor, etc.) de accién
desensibilizante y mejoradoras del trofismo de

las estructuras articulares. Finalmente, se re-
cuerda la favorable accidon de las aplicaciones de
peloides (Archena, Arnedillo, Caldas de Bohi, El
Raposo, etc.) por sus efectos termoterapicos,
pero en los que debe vigilarse estrechamente |a
respuesta individual.

En cuanto a las técnicas de aplicacion es desta-
cable la balneacién en todas sus caracteristicas
y modalidades, siendo coadyuvantes importantes
la ducha subacuatica suave, la ducha masaje y
las estufas; pero vigilando la respuesta indivi-
dual un personal especializado que controle la
movilizacion libre y, muy especialmente, la ree-
ducacién analitica.

En todos los procesos reuméticos inflamato-
rios cronicos la localizacién predominante im-
prime exigencias a las técnicas crenoterapicas
a implantar y as:: en la artritis reumatoidea y ya
desde sus primeras manifestaciones, se debe
prestar la méxima atencion a las manos, muiie-
cas y codos en la extremidad superior y a las
rodillas, tobillos y pies en la extremidad inferior,
puesto que todas estas lccalizaciones son las
mas frecuentemente afectadas. El tratamiento
debe dirigirse a evitar deformaciones y mante-
ner la mayor funcionalidad posible, para ello la
movilizacion en el seno del agua, suave, activa
o asistida, prudente y ajustada al momento evo-
lutivo, a la tolerancia y circunstancias individua-
les, puede ser de gran eficacia. En la espondilar-
tritis anquilopoyética las técnicas a implantar
serdn las méas adecuadas para combatir la rigi-
dez de raquis, la disminucién de la amplitud res-
piratoria consecuencia de la alteracion de las
articulaciones costo-vertebrales, asi como para
mantener al méximo la capacidad muscular ab-
dominal, paravertebral, de hombro y de cadera.
Para tales logros se insiste en las ventajas de
la reeducacién en piscina, programando ejerci-
cios que hagan predominar la musculatura exten-
sora sobre la flexora. En la artfritis psorigsica de
tan dificil tratamiento médico, la crenoterapia
sulfurada, en forma de bafos, ducha-masaje, pe-
loides, estufas, etc., puede ser favorable. Final-
mente, se hace referencia a los reumatismos
inflamatorios crénicos secundarios a procesos
infecciosos diversos, que en sus mas frecuentes
localizaciones las curas hidrotermales pueden
ser un complemento importante de los trata-
mientos medicamentosos adecuados; la balnea-
cién por sus efectos desinfiltrantes, anticonpes-
tivos, mejoradores del trofismo, antidlgicos, de-
contracturantes, etc., pueden ser muy favorables.
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