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El linfedema de las extremidades inferiores se pre-
senta cada vez con més frecuencia en nuestras consultas.

El desarrollo de métodos diagndsticos menos
agresivos, ha permitido profundizar en el estudio de
esta patologia.

Dado que las causas etiologicas y sus manifesta-
ciones clinicas son complejas, el papel terapéutico debe
ser multifactorial.

Hemos estudiado un grupo de noventa y siete
pacientes con linfedema de miembros inferiores,

Se han subdividido en dos subgrupos. El A se ha
tratado con las técnicas habituales de rehabilitacién, y
alos pacientes del grupo B se les ha afiadido tratamiento
balneoterdpico.

Ambos grupos han sido sometidos a pruebas y
medidas objetivas, al principio del tratamiento, a las
seis semanas, a los tres meses, y al afio.

A todos se les ha realizado un test para medir la
gratificacién subjetiva.

En el grupo B se ha objetivado mayor reduccion
del edema, y mejorfa de las complicaciones, ademds de
una mds alta puntuacion en el test de gratificacién.

Ante estos resultados, consideramos el gran inte-
rés de la sinergia del tratamiento balneoterdpico con el
rehabilitador convencional,

TRATAMIENTO CON BANOS DE CONTRASTE
EN LA PATOLOGIA DE LA MUNECA DE ORI-
GEN LABORAL.
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Estudio retrospectivo de treinta y tres pacientes
tratados en el servicio de rehabilitacién de FREMAP en
Madrid durante el primer trimestre de 1993. Las condi-

COMUNICACIONES
(Resimenes)

ciones para serincluido en el estudio fueron ser paciente
con patologia de mufeca de origen laboral y haber
recibido tratamiento hidroterdpico con baiios alternos.

Los casos se obtuvieron de las historias clinicas
recogiédose la informacién en los protocolos elabora-
dos para tal fin. Se han valorado treinta y cuatro
pardmetros; tres variables cuantitativas y treinta y una
cualitativas.

Resultados

— 60,6% varones y 39,4% mujeres. Edad media cua-
renta y cinco anos.

— Profesién mis frecuente: oficial (39,4%).

— Media de permanencia en la empresa: nueve anos.
— Mecanismo de produccién més frecuente: caida
(75%).

— 51.5% afecta muiieca izquierda.

— Diagndstico mas frecuente: fractura de Colles
(51,5%).

— Smtomatologia previa: dolor 100%, edema 60,6%
y deformidad 54,5%.

— Tratamientos asociados a bafios de contraste mds
frecuentes: cinesiterapia 93,9%, parafina 78.8%, mag-
netoterapia 66,7% y crioterapia 54,5%.

— Duracién media del tratamiento hidroterapico vein-
tidds dias.

— Presentan mejoria tras tratamiento 93,9%,

— Exploracién al alta: sin edema 87.5%, movilidad
completa 73,7% y sin dolor a la presién 95.5%.

— Sensaci6n subjetiva al alta buena 95.7%.

Conclusiones

Tras el tratamiento hidroterdpico presentan mejo-
ria €1 93,9% de los casos. Esto corrobora la importancia
del tratamiento con bafios alternos en 1a rehabilitacién
de la patologia de la mufieca de origen laboral, En los
pacientes en los que se asocié parafina, magnetotera-
pia, cinesiterapia y crioterapia se obtuvieron unos
porcentajes de mejoria significativamente mayores (p
menor 0,001) con respecto a los que se les asocid dicho
tratamiento. El tiempo de tratamiento fue similar en
todas las asociaciones.

Por todo ello este trabajo demuestra, no sélo la
importancia de los bafios alternos en la rehabilitacién
de la mufieca lesionada de origen laboral, sino que una
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asociacion de esta terapéutica a otras técnicas especifi-
cas de rehabilitacidn se complementan entre si y coad-
yuvan a obtener unos mejores resultados tanto objetivos
como subjetivos.

TRACCION LUMBAR Y PELOIDES EN EL TRA-
TAMIENTO DE LAS LUMBALGIAS

M. A. COLOMER, J. A. BARROSO y L. OVEIERO.
Equipo Médico del Balneario de Archena.

Introduccion

Las lumbalgias tienen una alta incidencia y preva-
lencia en los paises industrializados, siendo uno de los
cuadros clinicos que mds nos encontramos en nuestro
trabajo habitual en el balneario, pudiendo cifrarse en
un 22%.

En esta comunicacion examinamos el resultado
del tratamiento de cuadros de lumbalgias de distinta
etiologia, en fase subaguda y crénica utizando como
pauta terapéutica Ia aplicacién de peloides, masaje
superficial y traccion lumbar continua.

Material y métodos

Primeramente se procede a realizar una aplicacién
general de peloide, durante veinte minutos y con en-
voltura total, comprendiendo espalda y articulaciones
distales, seguida de un reposo en cama de cuarenta y
cinco minutos.

A continuacion se realiza un masaje superficial de
toda la espalda insistiendo en la musculatura paraver-
teral lumbar, dejando al paciente en reposo durante
cinco minutos.

Posteriormente se pasa a la traccion lumbar. La
traccién empleada es continua y la fuerza aplicada
inicialmente es de al menos el 50% del peso corporal,
aumentando progresivamente hasta alcanzar los 60-
70 kg., segun peso corporal y tolerancia, durante un
tiempo variable segin cada caso, entre diez y ftreinta
minutos. El niimero de sesiones es de 15 con perio-
dicidad diaria.

Los casos tratados fueron:

— Herniacién del nicleo pulposo con protrusion dis-
cal, diez casos.

— Hspondiloartrosis lumbar susceptible de traccién,
diez casos.

— Rehabilitacién postquirdrgica tras laminectomfia,
cinco casos.

— Lumbalgia mecdnica por disfuncién articular, diez
€asos.

166

Resultados

Delos 35 pacientes tratados en este control, en tres
casos se produjo 1a suspensidn del tratamiento en la
segunda o tercera sesién debido en un caso a la exis-
tencia de hernia de hiato y a comportamiento neurdtico
en los otros dos.

De los 32 pacientes restantes, en 27 desapareci
el cuadro doloroso con unamejoria significativa a partir
de la sexta 0 s€ptima sesi6n, destacando los casos de
espondiloartrosis Jumbar y rehabilitacién postlaminec-
tomia.

En cinco casos no se obtuvo ningiin resultado
positivo destacando la herniacién y la disfuncién arti-
cular.

En ningin caso se produjo empeoramiento del
cuadro clinico.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA SECCION DE
HIDROTERAPIA EN EL CONTEXTO DEL SERVI-
CIO DE REHABILITACION. HOSPITAL “VIRGEN
DE LA CONCHA". ZAMORA.

Dra. C. HIDALGO PRIETO**, 1. SANCHEZ BLAN-
CO*, M. IZQUIERDO SANCHEZ*, F. LOZANO
DEL VALLE#®#%,

* M. Adjunto. ** J_de Seccién. *** J. de Servicio.

La valoracidn de la actividad asistencial dentro de
la seccién de hidroterapia, sobre pacientes nuevos asis-
tidos durante el perfodo de un afio, desde mayo de 1992
amayode 1993, globalmente se reflejaen los siguientes
datos:

— 27.6 pacientes/dia, de los cuales 20,4 corresponden
a pacientes para hidrocinesiterapia en piscina, y 7,2
pacientes/dia para hidroterapia local.

La media anual se sitiia en 443,6 tratamientos
mensuales, en piscina terapéutica, y 159,7 tratamientos
mensuales para aplicaciones locales y Tanque de Hu-
bard,

Revisamos 1.718 pacientes nuevos que fueron
atendidos durante este periodo, de los cuales fueron
extraidos 150 pacientes a los que se les habfa prescrito
tratamiento hidroterdpico de forma aislada o asociada
la gran mayoria a otros tratamientos rehabilitadores.

En todos ellos se recogieron los siguientes datos:
edad, sexo, diagndstico y otros tratamientos (quirdrgi-
cos u ortopédicos), técnica hidroterdpica aplicada y
numero de sesiones, asociacién con otros tratamientos
rehabilitadores, medicacion antiinflamatoria, y valora-
cidn objetiva y subjetiva al alta del tratamiento.

Los agrupamos en tres bloques segtin diagndstico:
secuelas traumdticas, reumatolégicas y algias lumba-
res.



