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Esta Comunicacion, hace referencia a las mo-
dificaciones de temperatura que pueden produ-
cir las aplicaciones de parapeloides, consideran-
do la influencia que pueden ejercer factores ta-
les como la temperatura basal del sujeto y la
obesidad.

Entre junio de 1987 y julio de 1988, en el Ser-
vicio de Rehabilitacién del Hospital Clinico de
San Carlos de Madrid y en las personas que asis-
tieron a dicho Servicio y voluntarios, se hizo un
estudio en el que participaron 19 personas, de las
que 17 eran mujeres y dos varones. De esta po-
blacién cinco eran obesos con un peso superior
al 15 % sobre el calculado teéricamente. Estas
personas seleccionadas en la experimentacién
no eran reuméticas ni hipertiroideas ni estaban
sometidas a medicaciones que pudieran alterar
su temperatura basal en la zona de estudio: to-
das ellas fueron pesadas y talladas en béascula
con tallimetro (modelo Atlanta),

A todos los sujetos, antes de realizar la apli-
cacion se les hizo una termografia de la zona
cervico-dorsal, lugar donde se colocaria poste-
riormente el parapeloide (marca Battaglia, com-
puesto de fango, parafina, 6xido de magnesio,
etc., segin metddica del Prof. HESSE), directa-
mente sobre la piel de la regién cervico-dorsal,
durante un periodo de 20 minutos, manteniéndo-
se el sujeto en reposo en dectbito prono en
camilla, cubierto con una manta por encima de
la aplicacion. Tras la aplicacién, se le hizo una
segunda termografia y otra tercera, a los noven-
ta minutos del término de la aplicacién de para-
peloide. En cada termografia se realizaron dos
fotografias, en color y en blanco y negro, para
valorar la temperatura real y el patrén termo-
grafico, respectivamente. En cada termografia,
fue anotada [a temperatura absoluta a la que se
realizaba la termografia, la sensibilidad y la dis-
tancia. Para la realizacion se utilizé una maquina
de fotografiar Nikon. Cuando se revelaba la foto-
grafia se anotaba la isoterma a la que se reali-
zaba la exposicién.

Previamente a la realizacion de las termogra-
fias, se calibr6 el termdgrafo, relacionando la
temperatura absoluta, la sensibilidad, la distan-
cia, con la temperatura real. La calibracién se
practicé utilizando un cuerpo caliente con tem-

peratura exactamente conocida. Tras la calibra-
cion del termdgrafo se obtuvieron unas tablas
relacionando los parametros anteriores que son
las que se utilizaron para medir la temperatura
de ES personas en las que se practicé la termo-
grafia.

Medicién de la temperatura basal

La temperatura basal oscilé entre 31,5° y 36° C,
siendo la temperatura media 34,2° C.

La temperatura basal en el grupo de obesos,
entre 31,5° y 36° C, con media de 34°,

Medicion de ia temperatura tras la aplicacién
del parapeloide

La temperatura se elevé en todos los casos,
oscilando entre 34,25° y 39° C, siendo la tempe-
ratura media de 36,1°.

El gradiente de elevacién de temperatura os-
cilo entre 0,25° en dos casos, hasta 5° en un
caso. La media de elevacién de la temperatura
fue de 1,75°.

En el grupo de obesos la temperatura tras la
aplicacién del parapeloide oscilé entre 355° y
39° G, siendo la temperatura media de 36,5°. El
gradiente de elevacién de temperatura en este
grupo oscilé entre 2° y 4° mas que la tempera-
tura basal, siendo la media de 2,8° C.

En el grupo de los no obesos, Ia temperatura
tras la aplicacion oscilé entre 34,25° y 37° C, sien-
do la temperatura media de 35,8° C.

El gradiente de elevacién de la temperatura
en este grupo se encuentra entre 0,25° C (2 ca-
s08) y 5° C (1 caso), siendo la media de 1.87° G

Medicion de la temperatura a los 90 minutos de
la aplicacién del parapeloide

El nimero de casos en que continuaba eleva-
da la temperatura a los 90 minutos de la aplica-
cion era 12, lo que supone un 63 % del total de
personas. Hay que indicar que en dos casos se
midié una temperatura a los 90 minutos de la
aplicacién, superior a la que tenian tras la apli-
cacion. Esto se puede deber a una interferencia
que pudo surgir en el estudio, tras la segunda
termografia.

En un caso la temperatura fue similar a la
basal.
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En los doce casos que ain mantenian una tem-
peratura superior a la basal, el gradiante de esa
elevacion oscilaba entre 0,5° y 3,5° C, siendo la
media de 1,479° C, si descontdramos los dos ca-
sos, en que hemos deducido que existia una
interferencia, la media seria de 1,575°.

En el grupo de obesos, el nimero de personas
que tenian una temperatura superior a la basal
era del 80 % (4 casos de 5 totales). La puntua-
cién del gradiente oscila entre 1° y 2,5°, siendo
la media de 1,625°.

En el grupo de no obesos, el nimero de per-
sonas que tenian una temperatura superior a la
basal era de 8 (57 %). El gradiente de tempera-
tura méas elevada a la basal, oscilaba entre 0,5°
y 3,5° C, siendo la media de 1,46° C.

Comparando el gradiente de elevacion de tem-
peratura en el grupo de no obesos, en aquellos
casos en que a los 90 minutos de la aplicacién
todavia tenian una temperatura superior a la ba-
sal, obtenemos que la temperatura resultante de
restar las medias de ambos gradientes es de
0,22°. Es decir, la temperatura se ha reducido
poco. Si descontamos los dos casos dudosos, el
resultado es de 0,525°.

Si hacemos lo mismo con el grupo de obesos
el resultado es de 1,125° es decir, mas del do-
ble, lo que nos indica que en este grupo se pier-
de mas calor, probablemente porque la tempera-
tura media sea mayor.

Por dltimo, comparamos aquellos casos que
tienen una temperatura basal inferior a la media
de su grupo con la temperatura basal media de
su grupo y lo mismo hicimos con los gradientes
después de la aplicacién y los 90 minutos, obte-
niendo los siguientes resultados:

Obesos:
— Temperatura basal:
33 C (—0,751
36° C (+2,25°)
31,5°C (—2,259
— Gradiente tras la aplicacion:
+ 2,5° C (—0,3°)
+ 3°C (+0,2°)
+4°C (+1.29)
— Gradiente a los 90 minutos:
+ 1,5 C (0,125
—2,5° C (—4,125°)
+ 2,5° C (0,875°)

No obesos:

-— Temperatura basal:
32°C (—2,379)
33,75° (—0,62°)
33°C (—1,37%)
34,25° (—0,37°)
34°C (—0,379)

— Gradiante tras [a aplicacion:
5° C (3,15°)
2,5° C (+0,65°)
3°C (+1,159)
1,5° (—0,35°)
0,25° (—1,60)
— Gradiante a los 90 minutos:
3,5° (+2,04°)
2,25° (+0,79°)
—1° (—2,46°)
1° (—0,46°)
11 (—0,46°)

CONCLUSIONES

1.° Se produce una elevacién de la tempera-
tura tras la aplicacién del parapeloide, que tiene
una oscilacion entre 0,25° hasta 5°, con una ele-
vacion media de 1,75°,

2.° Hay una elevacidn de la temperatura a los
noventa minutos de la aplicacién del parapeloide,
en un 63 % de los casos, con una oscilacion en-
tre 0,5° C y 3,5° C y una elevacion media de la
temperatura de 1,47° C.

3. Puede establecerse una correlacién entre
la temperatura basal y la elevacion posterior de
la temperatura. En los casos en que la tempera-
tura basal sea mas baja se puede conseguir una
mayor elevacion de la temperatura tras la apli-
cacion del parapeloide y una mayor duracién de
un gradiente de temperatura positivo en la zona.

4° En los casos de obesos estudiados en el
trabajo en comparacién con los no obesos se
observa una menor temperatura basal, un mayor
gradiente de temperatura positivo tras la aplica-
cion del parapeloide y un mayor porcentaje de
casos (80 %) que mantienen un gradiente de tem-
peratura positivo a los 90 minutos de la aplica-
cién.

5° Seria necesario completar este trabajo, in-
vestigando |la profundidad a la que penetra el ca-
lor derivado del parapeloide, dentro del organis-
mo, asi como un estudio mas amplio en casos
y con més secuencias de medicion termografica
més corta, realizando una termografia cada me-
dia hora, Ademas seria necesario comparar la
elevacion de temperatura asi como el patrén ter-
mogréfico, producido tras la aplicacion de para-
peloides en comparacidén con otras técnicas (on-
da corta, ultrasonido, infrarrojos, etc.).

6.° Creemos que la termografia puede ser un
instrumento adecuado para conocer la tempera-
tura a la que tiene que ser colocado el parape-
loide, ya que nos indica la temperatura basal de
la que partimos.

7.° Se observa una modificacién del patrdn
termografico.
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