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En esta Comunicacion se hace referencia a la
eficacia de los banos galvanicos en el tratamiento
de la patologia dorsolumbar de origen laboral, en
trabajadores con espondiloartrosis previa.

El estudio se hizo en 31 pacientes tratados en
el Servicio de Rehabilitacién de ‘““FREMAP”’
(Madrid), tomandose los datos de las historias
clinicas del Centro y procediéndose a su procesado
con un ordenador XT y el programa SIGMA. En
total se han valorado 32 parametros. De estos 29
han sido variables cualitativas y cuantitativas.

En el protocolo se ha valorado: sexo, edad,
profesion, antigiiedad en el puesto de trabajo, me-
canismo de produccion, diagnostico, exploracion
clinica, tratamiento hidroterapico asociado o no a
otro tipo de tratamiento, duracién de la cura,
exploracion y sensacion subjetiva al alta.

El B7,1% eran varones y el 12,9% eran
hembras, con una media de edad de 54,7 afios y un
rango de 44 a 64 afios.

El mecanismo de produccion mas frecuente
fue el levantamiento de peso con un 61.2% de los
casos, seguido de cavar la tierra con un 9.6%.

Fueron diagnosticados de lumbalgia de es-
fuerzo el 87.1% y el 12.9% de contusiéon lumbar.
hemos de recordar que el 100% de los trabajadores
fueron diagnosticados de espondiloartrosis, condi-
cion indispensable para ser incluido en este estu-
dio.

El dolor lumbar aparece en el 100% de los ca-
sos, de los cuales solo el 29.0% se irradia a
miembro inferior y el 16.2% presenta
sintomatologia radicular (Lassage +, Bragard + y
ROT alterados).

Todos los pacientes (100%) recibieron trata-
miento hidroterapico con bafieras galvanicas, sien-
do esta la tercera condicién para ser incluidos en el
estudio. El tratamiento asociado a hidroterapia

46

mas frecuente fueron los AINES por via oral
(61.2%) y la electroterapia con infrarrojos y -
microondas (45.1% y 41.4% respectivamente).

La duracidon media del tratamiento hidrotera-
pico fue de 13.7 dias con un rango de 6 a 56 dias.

En la exploracién a] alta habia desaparecido el
dolor en un 38.7% y se encontraba muy dismi-
nuido en un 32.2% . Solo el 9.6% continuaba con
dolor de la misma o mayor intensidad.

La sensacion subjetiva al alta fue de mejoria
en el 87% de los casos. El 9.6% se encontraba
igual y sélo un caso (3.2%) se encontro peor tras el
tratamiento hidroterapico. Tanto los que se en-
contraron igual como el que empeord de su
sintomatologia fueron derivados al SOE para con-
tinuar tratamiento de su espondiloartrosis.

CONCLUSIONES

Tras el tratamiento hidroterapico presentan
mejoria el 87% de los pacientes. Esto corrobora la
importancia del tratamiento con bafos galvanicos
asociado a otro tipo de terapia en la patologia lum-
bar de origen laboral en columnas afectas pre-
viamente de espondiloartrosis. Es importante sefia-
lar que en los pacientes en los que se asocio electro-
terapia a los bafios galvanicos s¢ obtuvieron unos
porcentajes de mejoria mayores con respecto a los
que no se asocid dicho tratamiento. También ob-
servamos una relacion entre la edad mas joven y la
ausencia de dolor al alta.

Debemos resaltar también que no existe dife-
rencia entre pacientes tratados con hidroterapia y
aquellos que recibieron tratamiento afiadido con
AINES.

Es por esto que este trabajo viene a demostrar
la importancia de los bafios galvanicos en el trata-
miento de la patologia lumbar de origen laboral en
columnas con espondiloartrosis previa. Ademas
resulta muy beneficiosa la asociacién de este trata-
miento a la electroterapia, no apareciendo esta
conveniencia en cuanto a la asociacidén con
AINES, si bien este dato esperamos contrastarlo
en estudios sucesivos con un nimero mayor de ca-
sos tratados en nuestro centro.
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