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Proyecto de evaluacion de la utilidad de la hidroterapia
y crenoterapia en la coxartrosis

Roser ROIG RIERA #

RESUMEN

Se hace referencia a la accion favorable de
las curas hidrotermales en los reumatismos cro-
nicos degenerativos, y se desarrolla un protocolo
de tratamiento de la coxartrosis para el que se
exponen, tanto la seleccion de pacientes como
los criterios de valoracion en dicho protocolo,
adjuntadndose unas pautas de recogida de datos
que se consideran necesarias para el desarrollo
del estudio de la utilidad de la hidroterapia y cre-
noterapia en la coxartrosis.

RESUME

On considere I'action favorable des cures hy-
drothermales dans les rhumatismes croniques
degeneratives, et on déroule un protocole de
traitement du coxartrosis pour le quel on expose
d'un co6té la selection des patients et d'autre les
criteres de valoration dans ce protocol, ci-joint
unes regles de recuille de données qu’on consi-
dere nécessaires pour le deroulement de I'étude
de I'utilité de la hydrotherapie et crenotherapie
dans la coxartrosis.

SUMMARY

The author considers the favourable action of
the hydrothermal cures on the degenerative chro-
nic rheumatisms and presents a protocol of treat-
ment of coxarthrosis. The screening of patients
and the criteria of evaluation are exposed in the
protocol as well as the guideline to take up the
necessary data to develop the essay of utility
of the hydrotherapy and crenotherapy on the
coxarthrosis.

En lineas generales se puede admitir que en
los reumatismos crénicos degenerativos o artro-
sis, la balneacién con aguas potables y/o minero-
medicinales, y mejor atun el ejercicio adecuado
en las piscinas de trabajo, produce mejorias sin-
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tomaticas considerables, ya que la curacién no
se puede alcanzar por estos medios, Las aguas
radiactivas y la peloterapia son quiza las mas
favorables.

Multiples estadisticas acreditan que las curas
hidrotermales producen mejorias hasta en un
70 % de los casos, siempre que las aplicaciones
y técnicas sean las adecuadas.

En numerosas publicaciones, tanto de hace ya
varios anos como méas actuales, sobre Hidrologia
Médica y/o Hidroterapia, se encuentran referen-
cias mas o menos generalizados del beneficio
de la cura hidrotermal en dicho proceso.

Asi, por ejemplo:

En el libro «Caracteristicas terapéuticas y es-
pecializacion clinica de las aguas termales de La
Garriga», del Dr. M. MANZANEQUE, publicado
en 1894, encontramos ya alusién en el apartado
de especializacion clinica, a la aplicacién de di-
chas aguas en, seglin las mismas palabras del
texto: «muchas formas del reumatismon».

En el libro de Julio PARDO CANALIS «La Ga-
rriga, geografia y Topografia médica, su paisaje,
sus alrededores», publicado en 1951 y premio de
la Real Academia de Medicina de Barcelona en
1949, puede leerse en su capitulo XVI referente
a las aguas mineromedicinales y los balnearios, y
en el apartado que menciona el aparato locomo-
tor, lo siguiente:

La accion analgésica y la modificadora del me-
tabolismo peturbado mejoran las manifestacio-
nes dolorosas consecutivas a todas las afeccio-
nes de este apartado. Ademds de la accién ter-
mal y del efecto radioactivo como sedantes y
antidolorosos, el hecho de la disminucion de pe-
so que al ser sumergido el paciente en el bafio
se produce, originan una descarga mecénica ex-
traordinaria del aparato locomotor y explica la
relativa facilidad con la que muchos pacientes
semiparaliticos realizan en el bafio toda clase de
movimientos que fuera de €/ les seria imposible
efectuar.
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En la publicacién del Dr. A. GONZALEZ DE LA
CRUZ «Fundamentos cientificos actuales de la
cura balnearia en los reumatismos», editada en
1956, se dedican dos interesantes capitulos, el
segundo y tercero, a los fundamentos cientificos
de la cura balnearia en los reumatismos crénicos.
En ellos se refiere a las acciones mecanicas y a
los efectos térmicos de las aguas para luego re-
ferirse a que:

Como consecuencia de las acciones fisiologi-
cas brevemente apuntadas, las aguas minerome-
dicinales simplemente como vehiculo de tempe-
ra tienen las siguientes ventajas terapéuticas en
el tratamiento de los reumatismos crénicos:

a) Mejoria del dolor.

b) Belajacién muscular.

¢) Accion antitlogistica (antigua accion reso-
lutiva).

d) Accién sedante general.

e) Amplia accién de mecanoterapia.

También en esta publicacién trata el tema de
la accién de las aguas mineromedicinales en los
reumatismos crénicos como vehiculo de iones.

En el libro que en 1984 edité la Xunta de Ga-
licia - Conselleria de Sanidade, bajo el nombre
«El Termalismo en Galicia en la década de los
ochenta» se recopilan una serie de conferencias
que se presentaron en Carballino, varias de las
cuales hacen alusién a las enfermedades reuma-
ticas. Haremos una breve referencia de alguno
de sus capitulos:

— «Las enfermedades reumaticas y las Esta-
ciones Termales», presentada por D. Fausto GAL-
DO FERNANDEZ, se destaca:

«Las curas balnearias del pasado siglo en los
grandes centros Termales europeos, han llevado
a la Reumatologia a su desarrollo actual».

Los mecanismos de accion de la Balneoterapia
sobre el aparato locomotor son: Térmicos; Me-
cénicos; Quimicos: por reabsorcién, por deposi-
cién, por elucién; Efecto Irritativo. Si bien con la
salvedad de que todo ello es bastante inespeci-
fico.

La hidroterapia sobre el aparato locomotor pro-
voca mediante la hiperemia con efectos relajan-
tes, masoterdpicos, de vasodilatacion e incluso
antiflogistico una analgesia por disminucién del
tono simpaético.

Incluye las Artrosis dentro de las indicaciones

del tratamiento hidroterapico. Dentro de las apli-
caciones hidroterapicas hace referencia como

indicacién a:
— Bafos de contraste.
— Tanque de Hubbard.

— Piscinas: flotadores, paletas, paralelas, ta-

buretes, chorros. ’

— Bafo de remaolino.

Se refiere también a los tanques de parafina-
parafangos como aplicaciones termoterapicas y
al hidrocolator como crioterapia.

— «la cura termal en las afecciones osteo-
articulares de la tercera edad», presentada por el
Prof. M. ARMIJO VALENZUELA, también hizo re-
ferencia a los beneficios que puede aportar este
tratamiento para este tipo de patologias. Se refi-
ri6 en su exposicién, entre otras a la favorable
accion del efecto de flotacion, hablando de los
estudios tedrico-mecéanicos de HERBERT con re-
lacién a la columna lumbar, cadera, rodilla, etc.
y a los de PAUWELS relativos a la cadera y mar-
cha monopodalica. Citaremos a continuacidn las
referencias que hizo sobre ellas».

Por lo que respecta a la cadera, la principal
influencia se ejerce sobre los grupos musculares
flexores, extensores, abductores y adductores.
En el sujeto de pie, en el suelo, la fuerza de ten-
sion de los abductores es de 58,6 Kg. con una
presion sobre la articulacion de 49,3 Kg., pues
bien, sumergido en el agua estas fuerzas se re-
ducen a 43,8 Kg y 43 Kg., respectivamente. Cuan-
do el sujeto se apoya sobre el lado contrario al
movimiento (mdaximo esfuerzo), la tension de los
abductores es de 86,4 Kg. v la presion sobre la
articulacion es de 80,9 Kg.; sumergido en el agua
estos valores se reducen a 43 y 45 Kg., respec-
tivamente.

Todo cuanto antecede acredita la favorable in-
fluencia de la simple sumersién en el agua para
facilitar la movilidad articular y la funcion mus-
cular, al tiempo que se atentian las presiones so-
bre el hueso que pudieran resultar perjudiciales.

Para finalizar su exposicién comento:

Entre los efectos mas destacables de estas
curas podemos citar la facilitacién de la movili-
dad del sujeto y de sus articulaciones; la restitu
cién del sentido cinético; la disminucién de las
contracturas musculares, favorecer la irrigacion
sanguinea periférica, mejorar la circulacion de
retorno, disminuir las manifestaciones dolorosas,
normalizar el equilibrio neurovegetativo con la
consiguiente mejoria de los trastornos tréficos,
mejorar el equilibrio psicoldgico y facilitar la
creacién de una «consciencia colectiva» y la edu-
cacién sanitaria, etc.

En todos estos efectos interviene la accion de
diversas prdcticas hidroterépicas, fundamental-
mente en forma de bafios en piscina o en tan-
ques de capacidad variables pero, a ser posible,
que permitan la movilizacion del sujeto sometido
a tratamiento; las aplicaciones en forma de du-
chas y chorros a presion y temperatura regulable
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0 bien en forma de duchas subacusticas que per-
miten, interponiendo un espesor variable de agua
de baiio, modificar la fuerza de percusion y alcan-
zar el efecto térmico junto a un suave masaje
local. Es también de sefialar el efecto de las apli-
caciones de peloides, barros o lodos, por la per-
sistencia de su accion, muy superior a la de las
hidroterdpicas habituales, esencialmente analgé-
sica y antiinflamatoria. Finalmente la termotera-
pia mediante estufas, secas, himedas o mixtas,
en aplicaciones locales o generales, suscitan res-
puestias que pueden afectar a territorios circuns-
critos al tiempo que promover respuestas gene-
rales somaticas y psiquicas. En todos los casos
y como pone de relieve la Dra. SAN MARTIN, las
personas de edad avanzada que se someten a cu-
ras termales deben ser vigiladas cuidadosamente
aunque su estado de salud sea favorable. La ten-
sion arterial y la funcién cardiovascular deben
ser controladas periddicamente, asi como la fun-
cion urinaria y la respuesta general.

Todo cuanto precede justifica, hasta cierto
punto la favorable accion del termalismo en la
prevencion y tratamiento de los trastornos del
aparato locomotor en la tercera edad y su con-
siderable valor en la rehabilitacion funcional de

estos sujetos.

A pesar de estas y otras muchas referencias
bibliogréficas nos parece conveniente tratar de
puntualizar algunos extremos acerca de un PRO-
TOCOLO DE TRATAMIENTO DE LA COXAR-
TROSIS.

Seleccion de pacientes:

Numero suficiente. Exacto diagndstico. Todos
sin medicacion analgésica-antiinflamatoria previa
0 concomitantes. Ausencia de contraindicaciones
especificas.

Criterios de valoracion:

1. Anamnesis y exploracion fisica general:

a) Se realizaran ambos con la finalidad de
cumplimentar los criterios de seleccién en
el caso de la valoracién inicial y en el res-
to de las revisiones para objetivar la pre-
sencia de reacciones adversas al trata-
miento y/o enfermedades asociadas.

b) La sospecha de reaccion adversa al trata-
miento se anotarad en la hoja individual de
registro de datos haciendo constar la fe-
cha de inicio, la duracién en horas o dias
y su intensidad segun la siguiente escala:

1. Leve (desaparece espontaneamente, no
precisa modificacién del tratamiento ni
tratamiento concomitante).

2. Moderada: es necesario reducir el trata-
miento (ndmero de sesiones, duracién)
y/o administrar tratamiento concomi-
tante.

3. Grave: requiere la exclusion del pa-
ciente.

También se anotara una descripcion detallada
de todos los signos y sintomas caracteristicos,
asi como la patocronia de la reaccién adversa,

c) Debido a que la patologia se encuentra |o-
calizada en extremidades inferiores, se
anotard la necesidad o no de bastones o
muletas en el nimero de éstos y los dias
transcurridos hasta que no sean necesa-
rios para la marcha.

2. Tratamiento hidro y/o crenoterapico diri-
gido a combatir el dolor si lo hubiese, a intentar
aumentar la funcionalidad y el recorrido articular:

Balneacién a 34-36° C,
Ejercicios en piscina:

Se puede usar también la aplicacién de cho-
rros sobre la cadera, que puede realizarse en
piscina, bafiera, o bien directamente mediante
ducha-chorro.

Los peloides también pueden ser itiles por su
efecto termoterapico.

Masajes subacuaticos.

Nunca se debe [legar al agotamiento con este
tipo de tratamiento.

Tras el tratamiento hidroterapico, sea cual sea
la aplicacidn, es muy importante el «Ep0oS0»,

3. Anamnesis especifica:

Dirigido a estudiar los efectos de la aplicacién
de técnicas hidroterapicas sobre los sintomas
propios de la patologia y de la repercusién de las
mismas sobre el tipo de vida del paciente. Inclu-
ye los siguientes apartados:

a) Evaluacién del dolor:

Escala visual analdgica (E.V.A.)—Se pro-
pone un segmento de recta de 10 cm. de
longitud, uno de cuyos extremos situado
a la izquierda indica la intensidad minima
(ausencia de dolor, ineficacia del trata-
miento, etc.) y el situado a la derecha indi-
ca la intensidad maxima de determinado
fenémeno (dolor maximo, maxima eficacia
del tratamiento, etc.).

El investigador y el paciente deberan poner
una senal en dicho segmento segin su propia
valoracién del tratamiento.
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— También se estudiard mediante la valora-
cion del paciente en situacién de reposo (dolor
en reposo), dolor a la presién, y con movimien-
tos (dolor al movimiento) evaluando su intensi-
dad segun la siguiente escala:

0 = No dolor.

1 = Dolor pequeno.

2 = Dolor moderado.

3 = Dolor severo.

4 = Dolor insoportable.

En las revisiones ademas de estudiar la inten-
sidad del dolor de la forma descrita, se analizard
el grado de alivio del dolor segln la siguiente
escala:

0 = Dolor desaparecido.

1 = Marcada reduccion del dolor.

2 = Moderada reduccion del dolor.

3 = Pequefia reduccion del dolor.

4 = No cambios.

5 = Exacerbacién del dolor.

b) Evaluacion del estatus funcional:
Incluira el estudio de dos apartados:

— Global; Se estudiara mediante la siguiente
escala:

0 = Actividad normal posible.

1 = Actividad normal discretamente limitada.

2 = Actividad normal moderadamente limitada.

3 = Actividad normal imposible.

— Debido a que la patologia se encuentra lo-
calizada en extremidades inferiores, se anotara
la necesidad o no de bastones o muletas en el
nimero de éstos y los dias transcurridos hasta
que no sean necesarios para la marcha.

¢) Tiempo de baja laboral.

4. Exploraciones especificas.

Incluye la relacién de las siguientes explora-
ciones:

a) Intensidad de la inflamacion:

1. Si fuese posible se medird mediante cen-
timetros, midiendo asimismo la zona equivalente
a la extremidad contralateral, Ademdas se reali-
zar4 la valoracion de la siguiente escala:

0 = No inflamacion.

1 = Inflamacidn leve.

2 = Inflamacién moderada.

3 = Inflamacion intensa.

2. Termografia de la zona a tratar,

b) Estudio del dolor a la movilizacion y pre-
sion:

Se evaluard con la siguiente escala:
0 = No dolor,

1 = Dolor leve,

2 = Dolor moderado.

3 = Dolor severo.

4 = Dolor insoportable.

c) Estudio de |la marcha:
Se valorara segun la siguiente escala:

0 = Marcha normal.

1 Marcha discretamente limitada (discreta
cojera).

2 = Marcha moderadamente limitada (necesi-
dad de descanso entre los pasos).

3 = Marcha imposible (necesidad de descar-
ga).

d) Balance articular:

— De tipo analitico.

— De tipo global,

— Valoracién comparativa con la articulacién
contralateral.

e) Balance muscular:

— De tipo analitico: un solo musculo.
un grupo muscular,

— De tipo global: varios grupos musculares.

La valoracién muscular se realizard segin la
escala de «Llovett» y siempre de forma compara-
tiva (contralateral):

5 = Normal.
4 = Bueno.
3 = Regular.

2 = Malo (no hay movimientos contra la grave-
dad, sélo sin ella).

1 = Vestigios.

0 = Nulo.

f) Valoracién neuroldgica:
— Reflejos.

— Sensibilidad.

5. Analitica.

Se efectuaran las pruebas analiticas precisas
para poder determinar las variables cualitativas:
Test X2, Test de la «U» de MAN WITNEY, Test
de Wilcoxom y las variables cuantitativas: Test
de la «T» de STUDENT.

El investigador proporcionard su opinién glo-
bal respecto a la eficacia y tolerancia segan la
siguiente escala semicuantitativa:

1 = Eficacia excelente: Desaparicién de sig-
nos y sintomas,
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2 = Buena: Reduccion significativa de signos
y sintomas.

3 = Moderada: Reduccion ligera de signos y
sintomas.

4 = Nula: No cambios o empeoramiento de
signos y sintomas.

Asimismo, realizard una evaluacién mediante
una Escala Visual Analégica (E.V.A.).

Respecto a la tolerancia global se realizara de
la siguiente forma:

1 = Excelente: No reacciones adversas.

2 = Buena: Reaccién adversa leve que no pre-
cisa modificacién del tratamiento y/o tra-
tamiento concomitante,

3 = Moderada: Reaccién adversa que precisa
modificacién del tratamiento y/o trata-
miento concomitante.

4 = Mala: Reacci6n adversa que origine exclu-
sién del paciente del ensayo.

EFECTOS INDESEADOS

1. Los efectos no deseados, tanto de tipo
clinico como las anomalias de los datos de labo-
ratorio seran minuciosamente estudiados tanto
en los sucesivos controles como en cualquier
momento en el que el paciente comunique algu-
na incidencia anormal,

2. Tal y como se ha matizado, cada una de
las reacciones adversas seran notificadas en |a
hoja individual de registro de datos, anotando su
intensidad, fecha de inicio, duracién y dias. Asi-
mismo, para la valoracion final se estableceran
las categorias cualitativas que se relacionan a
continuacion:

a) Relacién segura: el sintoma desaparece al
suspender la hidroterapia y reaparecer
cuando se administra de nuevo.

b) Relacion probable: probabilidad del 50 %
0 mayor,

c) Relacion posible: probabilidad menor del
50 %.

d) Relacién improbable: aunque la reaccion
no pueda ser descartada.

e) Sin relacion.

Se adjuntan modelos de hojas de registro de
datos que facilitan el estudio ulterior de los re-
sultados obtenidos.
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HOJA INDIVIDUAL DE REGISTRO DE DATOS

Investigador
Nombre del paciente Historia clinica Terapéutica Paciente
(iniciales) nam. nam.
Raza |[Talla Peso |Edad | Servicio Hospital |Centro Médico
Masc.
Sexo
Fem.
Diagnostico Antiguedad de la enfermedad
Antecedentes de la enfermedad actual Anamnesis
Exploracién radiolégica (imprescindible) Restmen exploracion fisica general
Enfermedad concomitante Medicacion concomitante
Diagnéstico Medicamento Dosis Dias
Recibié antes medicacion SI
ANALGESICA - ANTIINFLAMATORIA NO
Fecha de conclusion Fecha de tratamiento
RESULTADO NULO TOLERANCIA (MALA
BUENO
TRATAMIENTO: Comienzo FORMAS DE ADMINISTRACION
DOSIFICACION:

e O




Nombre del paciente

NE Historia Fecha
Calificacidn clinica ‘
Diagnéstico 2
MEDICACION: C.I.:
TIFO
DOSIS 1 2 3 4 5
TIEMFO
DOLOR i
&DONDE? &COMO? :
Centellvante Punzante Constante Lanzinantw i
Penetrente Agitente Desgarrade Fastidiono :
Gc!l-ir- Quemazén Pesader Opraeuién
& CLUANDO? & CUANDOT
1 2 3 1 2z 3 4 5

Continuo FRitmico
Firme Feriddico
Constante Intermitente

Causas gue lo aumentan

Cavzas gue lo disminuyen

Breve
Momentaneo
Transitorio

Grado actual de dolor
Gradi mayor que ha tenido

Grado menor que ha tenido

Ligera HNolesto Angustioso Horrible|Muy Dolorpoeg

RN BN ER RS ORE W

" e oEomoR oW

* ¥ wwnoWoRow

IMFLAMACTON

TROFISMO

FUNCTON

cater
Fouali o
Tumop:
Lnﬁalizaciénz

Dimensi dn

Pial_
Cicatriz

Heridas
Tipa
Dimensiones
Muscul ar
Oseo

Balance articul ar

Bal ance muscul ar
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Investigador

Nombre del paciente
(Iniciales)

Historia Clinica
Nam.

Num.

Paciente

EVALUACION DEL DOLOR

CONTROLES Admision T
PARAMETROS Fecha 1. Control 2. Control
Max. — Max. | Max.
T T T
DOLOR
(E.V.A)
Min. Min Min.
ACTIVIDAD NORMAL
(LABORAL) 0 1 3 g I 2 3 1T 2 3
DOLOR EN REPOSO |5 4 3 4 0 1 2 3 4 2 3 4
DOLOR A LA PRESION 0 1 3 4 0 1 2 3 4 2 3 4
DOLOR AL MOVTO. |n 4 3 4 0 1 2 3 4 2 3 4
DOLORALTRABAIO |y {1 o2 3 lo 1 2 3 i 5 3
_ o
ALIVIO AL DOLOR o 1 2 34501 23 45
INFLAMACION 0 1 3 o 1 2 3 1 2 3
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Investigador

Nombre del paciente
(Iniciales)

Historia Clinica
Nam.

Paciente
Nam.

EVALUACION DEL ESTATUS FUNCIONAL

 CONTROLES]
PARAMETROS

Fecha

Admisioén

1. Control

2. Control

ACTIVIDAD NORMAL

IMULETAS

IN¢ DE DIAS
TRANSCURRIDOS
HASTA QUE NO SON

MARCHA

TECESARIOS PARA LA

..................

.. DIAS

P T PP

.........

.................

ESCALAVISU ANALOGICA |

ESCALA VISUAL ANALOGICA |

1 EXCELENTE

|
.

EVALUACION DEL TRATAMIENTO POR PARTE DEL INVESTIGADOR

2 BUENA

3 MODERADA

4 NULA

EVALUACION DEL TRATAMIENTO POR PARTE DEL PACIENTE

1 EXCELENTE

]
L

2 BUENA

3 MODERADA

4 NULA
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Investigador

T

Nombre del paciente Historia Clinica |iT==aCieme
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OBSERVACIONES DEL INVESTIGADOR

EFECTOS SECUNDARIOS Y/O ALTERACIONES ANALITICAS

Sintoma | Fecha comienzo| Fecha desaparicion| Gravedad | Relacion farmaco

+++ Obliga a suspender la Hidroterapia; ++ Requiere medida terapéutica, pero se
mantiene la Hidroterapia; + No requiere terapéutica.

(1) Relacién segura; (2) Relacion probable 50%; (3) Relacion posible 50%; (4)
Relacion improbable, pero no descartable; (5) Sin relacion.
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