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RESUMEN

Se estudia un grupo de trabajadores con
patologia del pie de origen laboral tratados con ba-
flos de contraste asociados o no a bafos de remoli-
no. Se recoge su evolucion y estado al alta, reali-
zdndose un estudio comparative entre el tipo de
tratamiento efectuado y sus resultados.

RESUME

On étudie un groupe d’ouvriers attaints de
pathologie du pied, d’origine laboral, traités avec
les bains de contraste associés ou pas, aux bains de
tourbillon. On expose également leur évolution et
leur récupération, en comparant les résultats
d’aprés les traitements suivis.

SUMMARY

A group of workers with labor foot pathology
submirtted to hydrotherapy, contrast baths to-
gether with or without whirpool baths, has been
studied. The patient evolution and his health reco-
very were registered and a comparative study has
been made between the two types of treatment
carried out and the results obtained.

INTRODUCCION

Hemos realizado un estudio donde se valora el
uso de bafios alternantes y bafios de remolino, aso-
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ciado o no a otro tratamiento, en la rehabilitacion
de la patologia del pie de origen laboral.

El objetivo de este trabajo es demostrar la efi-
cacia de este tratamiento hidroterapico tanto en las
lesiones del pie por accidentes laborales como en
las secuelas.

El concepto de Accidente de Trabajo es un
término amplio tal y como se desprende de la lectu-
ra de la Ley General de la Seguridad Social que di-
ce textualmente: ‘“‘Cualquier enfermedad o defecto
padecido con anterioridad por el trabajador que se
agrave como consecuencia de la lesion constitutiva
del accidente se considera Accidente del Trabajo’’.

La patologia del pie de origen laboral supone
un numero lo suficientemente grande como para
ser tenido en cuenta y tratar de evitar en lo posible
este tipo de lesiones. Asi mismo, la rehabilitacion,
y dentro de ella la hidroterapia, juega un papel pre-
ponderante en la reduccion del absentismo laboral
al disminuir los dias de baja por esta patologia.

MATERIAL

Se estudiaron retrospectivamente 32 pacientes
tratados en el Servicio de Rehabilitacion de
MAPFRE en la calle del Capitan Haya, 39 de
Madrid durante el segundo trimestre del afio 1990.

Las condiciones para ser incluidos en este es-
tudio fueron: ser paciente con patologia laboral del
pie y haber recibido tratamiento hidroterapico con
bafios alternantes asociados o no a bafios de remo-
lino.

El tratamiento se realizd en cubetas de bafio
de contraste marca Kolster y en cubeta de
miembros inferiores para bafios de remolino marca
Louffen modelo BDR. La sisteméatica de trata-
miento con bafios alternos fue utilizando en una
cubeta agua a 15°C y en otra a 38°C en los que el
paciente introdujo alternativamente la extremidad
a tratar iniciando y terminando por el agua caliente
y con un tiempo de permanencia en relacion 4 a 1
en favor de la aplicacion caliente durante 15-20 mi-
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nutos. Los afios de remolino se realizaron durante
20 minutos por sesion y con el agua a una tempera-
tura de 37°.

Los casos se obtuvieron de las historias
clinicas, no rechazandose ninguno de los pacientes
que recibieron este tratamiento en este periodo. La
informacién se recogid en los protocolos elabora-
dos para tal fin.

METODOS

Los datos utilizados para la valoracion de los
parametros han sido obtenidos de las historias
clinicas que se utilizan en el centro.

El procesamiento de los datos se ha realizado
con un ordenador XT empleando el programa
SIGMA. En total se han valorado 59 parametros.
De estos 3 han sido variables cuantitativas y el res-
to cualitativas.

En el protocolo se ha valorado sexo, edad,
profesion, antigiiedad en el puesto de trabajo, me-
canismo de produccion, localizacién de la lesion,
diagnostico, exploracion clinica y radiolégica, tra-
tamiento hidroterapico asociado o no a otro tipo
de tratamiento, duracién del tratamiento, evolu-
cién, exploracion al alta y sensacion subjetiva al al-
ta.

RESULTADOS

Durante los meses de abril, mayo y junio de
1990 fueron sometidos a tratamiento hidroterapico
con bafios alternantes 32 pacientes que presenta-
ban patologia del pie de origen laboral.

El 68,8% eran varones y el 31,3% eran
hembras con una media de edad de 38 afios y un
rango de 20 a 64 afios.

La profesiéon mas frecuente fue de oficial de
1? con un 15,6% de los casos.

La media de permanencia en la empresa fue de
8 afios con un rango de 0 a 30 afos.

El mecanismo de producciéon mas frecuente
fue la contusién directa con un 25% de los casos,
seguida en segundo lugar por la torcedura del pie al
bajar escaleras con un 18,8% de las causas.

46,9% de los casos fueron en pie derecho y
53,1% en el izquierdo.

El diagnostico mas frecuente fue de esguince
de tobillo con un 31,8% de los casos y en segundo
lugar la fractura de metatarsiano con un 18,8% de
los casos. (Figura 1).

El sintoma mas frecuente fue el dolor en un
78,1% de los casos y la inflamacion en un 43,8%
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de los casos. Se encontré también edema y hemato-
ma con un 28,1% y un 12,5% de los casos respecti-
vamente.

En el 43,8% de los casos la radiologia fue nor-
mal y en el 37,5%, de los casos existia patologia
6sea. No se practico exploracién radiologica al
18,8% de los casos.

Todos los pacientes (100%) recibieron trata-
miento hidroterapico con bafios de contraste o al-
ternantes. Ademas el 31,3% de ellos recibieron ba-
fios de remolino asociados.

Previo al tratamiento hidroterapico el 31,3%
de los casos recibi¢ tratamiento con vendaje-
tensoplast y el 56,3% de los casos fueron tratados
con yeso-férula.

Los tratamientos asociados a la hidroterapia
mas frecuentes fueron las corrientes magnéticas en
un 59,4% de los casos, los colatos-crioterapia en
un 56,3% de los casos y los AINES via oral en un
53,1% de los casos. (Figura 2).

La duracién media del tratamiento hidrotera-
pico fue de 22 dias con un rango de 5 a 68 dias.

Presentaron mejoria en su evolucion el 78,1%
de los casos, no abandonando ninguno el trata-
miento.

En la exploracion al alta existia dolor a la mo-
vilizacion forzada en el 31,3% de los casos.
Persistia inflamacion en el 9,4% de los casos y ede-
ma en el 3,1% de los casos. Esta clinica no impedia
la deambulacion a ningln paciente.

Subjetivamente so6lo el 12,5% de los casos
referia molestias en reposo en el momento del alta
y el 28,1% de los casos refirié ausencia absoluta deé
dolor tanto en reposo como en la deambulacién en
el momento del alta. En el resto no constaba este
dato en su historial clinico.

Existe una relacién estadisticamente significa-
tiva (p<0,001) entre la edad y la duracién del trata-
miento asi como entre los pacientes que utilizaron
los bafios de remolino y los que tuvieron mejoria
en su evolucion.

Existe también relacion significativa (p<0,001)
entre los pacientes que no utilizaron bafios de re-
molino y tuvieron empeoramiento en su evolucién
asi como con los que tuvieron dolor en reposo al
alta.

CONCLUSIONES

Tras el tratamiento hidroterapico presentan
mejoria el 78,1% de los pacientes. Esto corrobora
la importancia del tratamiento con bafios alternos
asociado a otro tipo de terapia en la rehabilitacién



de la patologia del pie de origen laboral. Pero es
importante afiadir que en los pacientes en los que
se asociaron bafios de remolino a los bafios de
contraste se obtuvieron unos porcentajes de
mejoria significativamente mayores (p<0,001) con
respecto a los que no se les asocié dicho tratamien-
to. También observamos una correlacién significa-
tiva (p<0,001) entre la mayor movilidad y la ausen-
cia de dolor al alta en los pacientes con tratamiento
asociado bafios de contraste con bafios de remoli-
no.

Es por esto que este trabajo viene a demostrar
no soélo la conveniencia de realizar bafios de

contraste en la patologia del pie de origen laboral
sino que la asociacion de este tipo de tratamiento
hidroterapico a los bafios de remolino mejora os-
tensiblemente la capacidad terapéutica de dicho
tratamiento.
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FIGURA 1. DIAGNOSTICO

FRACTURA METATARSIAN 6

TENDINITIS ANTEPIE 3

FRACTURA MALEOLO 3

SINOVITIS 2

ESQUINCE TOBILLO 10

FRACTURA TOBILLO 1
FRACTURA ASTRAGALO 1

FRACTURA ESCAFOIDES 1

FRACTURA CALCANEO 1

DISTENSION 1
LUXACION 1

CONTUSION 2
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FIGURA 2. TRATAMIENTOS
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