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Crenocinesiterapia e Hidrocinesiterapia en las
afecciones de la rodilla
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RESUMEN

Atendiendo a los principios generales de la
biomecaénica, etiopatogenia y momento evolutivo
de las gonartrosis, se orienta el tratamiento re-
habilitador de estos procesos, mediante la ade-
cuada movilizacion en el seno de las aguas mi-
neromedicinales, facilitada por las propiedades
mecanicas, térmicas y la mineralizacion de las
distintas aguas utilizadas en las curas crenote-
rapicas.

RESUME

D’aprés les principes generaux de la biomé-
canique, de |’étiopathogénie et du moment evo-
lutif des gonarthroses, leur rééducation physi-
que, s'établie avec la convenable movilisation
dans les sein des eaux minerales; kinébalnéo-
thérapie favorisée par les propriétés générales,
thermiques et mécaniques et spécifiques, com-
position chimique des eaux utilisées dans la cure
crénothérapique.

SUMMARY

Attending to general principles of biome-
chanics and the evolution of gonarthrosis the
rehabilitation of this process is oriented by the
suitable mobilization into the different mineral
waters used in Crenotherapy.

La rodilla es una articulacion compleja que con
extraordinaria frecuencia sufre lesiones y afec-
ciones diversas, determinantes de alteracion o
dificultad funcional, dolor, etc., pudiéndose pre-
sentar disposiciones anormales condicionantes
de trastornos mas o menos acusados; pero quiza
son particularmente destacables por su gran fre-
cuencia los procesos reuméticos degenerativos 0
artrésicos de la rodilla, caracterizados por la de-
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generacion del cartilago hialino y reacciones os-
teoformadoras de caracter regenerativo siempre
alterantes del hueso subcondral y yuxtaarticular.

Las gonartrosis, bien sean primarias determi-
nadas, de ordinario, por desalineacion del miem-
bro inferior o secundarias a determinadas causas
pero sin alteracion estético-dindmica del miem-
bro inferior, deberan ser tratadas atendiendo pri-
mordialmente a la causa determinante, por lo
que las pautas a seguir deberan ser individuali-
zadas si bien, en lineas generales, se orientaran
a evitar la sobrecarga articular, implantar proce-
deres fisicos favorables, farmacoterapia adecua-
das e incluso técnicas quirdrgicas correctoras.
En este momento vamos a referirnos esencial-
mente a los tratamientos crenoterépicos e hidro-
terapicos con sus modalidades cinesiterapicas,
que pueden reportar resultados muy favorables.

En estos procesos articulares esencialmente
degenerativos, el tratamiento hidrotermal o cre-
noterapico es siempre favorable, debiéndose im-
plantar lo antes posible y con intensidad adecua-
da a la tolerancia individual. Las aguas utilizables
en estos procesos son siempre hipertermales y
de mineralizacién diversa y asi, por ejemplo, po-
demos hacer referencia a:

Las aguas cloruradas hipertermales, tales co-
mo Arnedillo (52,5°), Caldas de Besaya (37°),
Caldas de Montbuy (70°), Fitero (47,5°), Archena
(52,5°), etc. Estas aguas, precisamente por su ter-
malidad, ejercen una accién revulsiva y resoluti-
va de exudados; ademas, por su mineralizacion,
se comportan como estimulantes de las funcio-
nes celulares y de la nutricion, pudiéndose con-
siderar modificadoras del terreno; activan la cir-
culacion sanguinea y linfatica y, en conjunto, pro-
vocan una verdadera estimulacion orgéanica que
les presta particular interés en el tratamiento de
los procesos térpidos.

Las sulfuradas hipertermales, tales como Cun-
tis (57,5°), Ledesma (52°), Lugo (43°), Montema-
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yor (44°), Retortillo (46,5°), etc., en las que figu-
ran como componentes destacados el azufre bi-
valente y el ion SH, ambos perfectamente absor-
bibles por la piel, segin han demostrado MALI-
VA, BURGI y tantos otros. Ademas, los fenéme-
nos de oxidacion conducen a la precipitacion de
azufre libre, que al reaccionar con el hidrégeno
sulfurado da origen a la formacion de polisulfu-
ros, que, segun HEUBNER, es una forma facil-
mente absorbible del azufre, y asi se ha compro-
bado por DIRNAGL, LOTMAR, HARTMANN vy tan-
tos otros, con azufre radiactivo. La cura termal
sulfurada produce, segin MESSINI y otros hidro-
logos, un enriquecimiento de azufre en las es-
tructuras articulares, cosa de gran importancia,
ya que en muchas afecciones articulares y en
particular en las osteoartritis estéd considerable-
mente disminuido el contenido en este anfigeno.
Ademas, debemos recordar que el azufre absor-
bido actta dilatando los capilares y mejorando la
circulacion periférica, al tiempo que se comporta
como desensibilizante y antialérgico.

Las aguas sulfatadas hipertermales, tales co-
mo Alhama de Granada (49°), Villavueja de Nu-
les (45°), etc., deben gran parte de su accion en
el reumatismo a su temperatura, si bien las cal-
cicas se comporten ademas como sedantes y an-
tiflogisticas.

Las aguas bicarbonatadas hipertermales del
tipo del Alhama de Aragon (34-38°), Molgas
(47,5°), Termas de Orion (38,5°), etc., producen
efectos semejantes a las anteriores, particular-
mente las de predominio calcico y magnésico.

Las aguas oligometalicas radiactivas hiperter-
males, tales como Caldas de Oviedo (43°), Cal-
delas de Tuy (49°), La Hermida (61°), etc., deben
su eficacia antirreumatica a sus propiedades fisi-
cas, comportandose como sedantes por su tem-
peratura y radiactividad, de donde su aplicacion
en reumatismos crénicos no térpidos, con mani-
festaciones algicas persistentes.

Finalmente, los peloides, utilizables en Arche-
na, Caldas de Bohi, Arnedillo, etc., por sus efec-
tos térmicos y mecanicos, junto a su posible ra-
diactividad y aun absorcién a través de la piel de
sus componentes quimicos, pueden ser de gran
interés en el tratamiento de reumatismos torpi-
dos de cualquier localizacién, articular o abar-
ticular, y mas si se acompaiian de manifestacio-
nes dolorosas.

En todos estos procesos, las aplicaciones fun-
damentales son las externas y tanto mas enér-
gicas cuanto mas antigua y torpida sea la lesion.
En las poliartritis crénicas secundarias y en el
reumatismo articular crénico primario, el trata-
miento debe ser suave para evitar posibles exa-
cerbaciones, en tanto que en las artrosis puede
aplicarse la técnica mas enérgica.

En todos aquellos casos en que se tenga duda
de la resistencia del enfermo, se iniciara el tra-
tamiento con balneacion general a temperatura
ligeramente superior a la indiferente, durante 10
a 15 minutos, siempre que no coexistan taras or-
ganicas que contraindiquen su empleo. Los cho-
rros locales a fuerte presién y alta temperatura,
45-45°, durante 2 a 4 minutos, constituyen una
técnica coadyuvante importante; en casos de ma-
yor sensibilidad pueden utilizarse duchas o cho-
rros subacuaticos.

La peloidoterapia en bafos parciales o totales
de 42 a 45°, son técnicas utilizables en estos en-
fermos, asi como las estufas locales o generales,
segun los casos y resistencia del enfermo.

La Crenoterapia tiene sobradamente acredita-
da su favorable accion en el tratamiento de la
gonartrosis y procesos degenerativos articulares,
pero su eficacia se acrecienta considerablemen-
te cuando simultdaneamente se practican ejerci-
cios adecuados en el seno del agua. Estas técni-
cas combinadas no solo facilitan la desgravita-
cién articular sino que facilitan la relajacion mus-
cular y atenuan las manifestaciones dolorosas.
Tales efectos generales, unidos a los propios o
especificos de las aguas mineromedicinales,
constituyen la justificaciéon de estos procederes
terapéuticos que facilitan la correccion de acti-
tudes viciosas y contribuyen a recuperar la fun-
cionalidad, La sumersién en el agua, la atenua-
cion de la carga, facilita a la articulacion una
mayor amplitud en su funcionalidad al tiempo
que se puede recuperar la potencia muscular me-
diante un trabajo activo contra resistencia, todo
ello en los casos de procesos degenerativos 0
artrésicos, como en las secuelas traumaticas,
fase de consolidacién de fracturas, etc.

Las sesiones de tratamiento en piscina se de-
beran iniciar con ejercicios activos y terminar
con posturas de correccion, facilmente alcanza-
bles por los efectos antialgicos y descontractu-
rantes, propios de la temperatura del agua.

La movilizacién activa es la més beneficiosa
al exigir la mayor intervencion y colaboracion
del paciente, debiendo consistir en movimientos
especificos de rodilla y globales de totda la ex-
tremidad y del tronco.

Los ejercicios activos asistidos o resistidos
de flexo-extension de rodilla se podran realizar
en posicién de los diversos decubitos, sentado
y de pie. En decibito supino, sobre medio plinto
o sobre flotadores, se realizaran ejercicios de
pedaleo, con o sin aletas, y de bateo vertical;
en estos ultimos el movimiento parte de la ca-
dera y la rodilla se mantiene en extension perma-
nente gracias a la contraccion isométrica del
cuadriceps (figs. 1 a 4). En decibito prono, con

— 126 —




el paciente agarrado a la barra de la piscina, con
o sin flotador en cintura, se hacen ejercicios de
pedaleo y bateo vertical de las extremidades in-
feriores con las rodillas en extension en este ul-
timo caso (fig. 5). Colocado el paciente en el
angulo de la piscina y agrrado a la barra, realiza
movimientos de flexion y extension alternativa
de miembro inferior, en los que se asocian los
ejercicios de rodilla, cadera y tobillo (fig. 6). Se
debe prestar especial atencion en los casos de
hiperlaxitud con «genu recurvatums». En posicion
sentado el paciente realiza ejercicios simples de
flexion y extension de rodilla; ejercicios de pe-
daleo hacia adelante y hacia atrds, sin o con
aletas, pudiéndose aumentar considerablemente
la resistencia si se aumenta la velocidad de la
ejecucion de los ejercicios. En estos movimien-
tos se asocian necesariamente la flexoextension
de la cadera y del tobillo (figs. 7 y 8). Finalmen-
te, con el sujeto de pie, agarrado a la barra de
la piscina, se practicaran ejercicios de inmer-
sién-emersion, flexionando y extendiendo cade-
ras, rodillas y tobillos (fig. 9).

Todos estos ejercicios van dirigidos a practi-
car la extension y flexion de la rodilla, pero tam-
bién a potenciar la musculatura que, relajada en
el agua caliente, trabaja con mayor intensidad,
plenitud y armonia, siendo mucho mayor la tole-
rancia y la efectividad.

En todos los casos se debe tratar de potenciar
el cuadriceps y los isquiotibiales, dada su gran
intervencion en la estabilidad de la rodilla, sien-
do también de considerar que la atrofia del vasto
interno se produce sin diferencias objetivables
en el perimetro del muslo.

La tonificacion se puede lograr por medio de
ejercicios isoténicos e isométricos, pudiendo
ser estos ultimos breves e intensos o de menor
intensidad y prologados.

La potenciacion del cuadriceps mediante resis-
tencia manual es muy favorable por permitir
orientar la direccion del trabajo muscular, adap-
tarlo a cada angulacién y evitar el dolor; pero
se deben evitar presiones importantes sobre la
rotula y respetar al maximo la correccion de los
ejes fémorotibial y fémoropatelar. La potencia-
cion selectiva del vasto interno se puede lograr
colocando la rodilla en flexiéon de 20° y en rota-
cion interna y flexion dorsal del tobillo; a partir
de esta posicion se realiza extension de rodilla
con rotacion externa.

Todos los ejercicios antes expuestos pueden
ser de potenciacion del cuadriceps mediante la
utilizacion de aletas flexibles o rigidas y con ma-
yor o menor velocidad. También constituye un
proceder importante la utilizacion de taloneras o
sandalias lastradas (figs. 10 y 11).

La musculatura isquiotibial se potencia al tiem-
po que el cuadriceps, pero se puede favorecer
haciendo practitcar rotaciones con la rodilla en
flexion de unos 30°, toda vez que los musculos
de la «pata de ganso», semimembranoso y popli-
teo, son rotadores internos, mientras que el bi-
ceps crural y el tensor de la fascia lata son ro-
tadores externos cuando la rodilla estd en fle-
xion. Los ejercicios correspondientes se realizan
gn decubito prono sobre plinto y en posicion

e pie.

También se pueden realizar ejercicios de cua-
driceps y de flexores de rodilla por medio de po-
leoterapia en el agua en decubito. Los movimien-
tos autopasivos pueden ser de utilidad cuando
se realizan en decubito dorsal del paciente con
chaleco neumatico y sujetados los pies del en-
fermo por el fisioterapeuta; en esta posicion se
realizan movimientos de flexo-extension de rodi-
llas y caderas que imprimen al tronco un movi-
miento de vaivén (fig. 12). La extremidad sana
sirve de guia a la enferma y realiza un movimien-
to autopasivo y asi se potencian los musculos
psoas, flevores de la rodilla y flexores dorsales
en el de flexion y los misculos gliteo mayor,
cuadriceps y triceps en el de extension.

Los ejercicios de marcha en piscina de altura
uniforme o, mejor, escalonada, son muy favora-
bles y facilitan la potenciacién del triceps sural.
Cuando existe una marcada limitacion de la fle-
xion de la rodilla, la marcha en cuclillas en zona
de poca profundidad puede dar excelentes re-
sultados. La marcha de pato con rodillas en ex-
tension constituye un ejercicio excelente isomé-
trico del cuadriceps contra resistencia. La subida
y bajada de escalones en las piscinas de marcha,
complementa estos ejercicios (figs. 13, 14, 15
y 16).

De gran interés es la correccion postural de
actitudes viciosas, en particular del flexo de ro-
dilla que dificulta la movilidad articular y puede
ser causa de artrosis. Para su correccion se pue-
de recurrir a posturas activas ayudadas manual-
mente por el fisioterapeuta o bien a la utiliza-
cién de cargas suaves sobre la rodilla en exten-
sion. Estos tratamientos se pueden practicar en
decubito supino sobre plinto o en posicion sen-
tada o semisentada, La extension se puede lograr
también mediante tracciones longitudinales.

El tratamiento postural activo permite corregir
el «genu valgo» y el «genu varo» mediante apo-
yos debidamente colocados y la realizacién de
movimientos de extension.

Todos estos tratamientos hidrocinesiterapicos
deben atender a la lesién de rodillas pero tam-
bién al enfermo en conjunto, haciéndole practicar
ejercicios globales en los que intervengan los
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miembros superiores y el tronco, ejercicios de
coordinacion y habilidad, técnicas de estimula-
cion propioceptiva, etc.

Los resultados obtenidos mediante estas téc-
nicas hidroterapicas y crenoterapicas son franca-
mente favorables y asi lo acreditan los datos es-
tadisticos publicados por LOUIS, GLOUHOT,
MAUGEIS DE BOURGUESDON, PAJAULT, DES-
LOUS-PAOLI, RUBEN-DUVAL, etc., de los que
puede deducirse que méas de un 30 % de pacien-

tes obtienen muy buenos resultados y mas del
40 % efectos favorables, lo que supone que mas
del 70 % de los pacientes tratados por técnicas
adecuadas hidrotermales son abiertamente bene-
ficiados. Todos estos autores consideran que la
Crenoterapia y crenocinesiterapia debe figurar
en los programas terapéuticos de la gonartrosis
como medio coadyuvante importante, aunque su
exacta real eficacia sea dificilmente evaluable
(MAX).
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Balneario de

M 0 L

ORENSE

Aguas bicarbonatado sédicas hipertermales y
sulfuradas mesotermales, radiactivas
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DERMATOSIS

Banos ”

Duchas -

Temparada: 1 de Julio al 15 de Septiembre.
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