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.
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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.



Los resultados obtenidos demuestran por si solos
el efecto analgésico-relajante, facilitador o potenciador
de la hidroterapia aislada o asociada a otras técnicas
fisioterdpicas, y en consecuencia disminuyendo la es-
tancia media de determinadas patologias dentro del
servicio de rehabilitacién.

TOLERANCIA AL TRATAMIENTO TERMAL DE
LOS PACIENTES REUMATICOS EN EL BAL-
NEARIO DE LUGO.

Autores: Doctores MEIJIDE FAILDE, R.*; TEIJEIRO
VIDAL, J.*; RODRIGUEZ-VILLAMIL, J. L.*; MON-
TOTO MARQUES, A.**

* Profesor E. U, Fisioterapia La Corufia. ** S. Rehabi-
litacién Hospital J. Canalejo, La Corufia.

Introduccion y objetivos

Una de las caracteristicas resefiables del trata-
miento balneoterdpico es su excelente tolerancia. Sin
embargo en determinados procesos reumdticos como
artritis reumatéide, y demds artropatias inflamatorias
se cuestiona con cierta frecuencia la seguridad del
tratamiento balneario. Un tratamiento excesivamente
vigoroso y poco adaptado a las caracteristicas de cada
paciente, puede provocar una reaccién termal con in-
cremento temporal del dolor v rigidez articular. En este
estudio se pretende evaluar la tolerancia al tratamiento
termal de los pacientes reumdticos en el balneario de
Lugo.

Material y métodos

Hemos realizado un estudio observacional trans-
versal valorando a todos los pacientes que acudieron al
balneario durante los afios 1988-89-90. Han sido inclui-
dos en el estudio todos los pacientes afectos de alguna
enfermedad reumdtica. Hemos analizado los siguientes
pardmetros: incidentes durante la cura termal, nimero
de visitas, cambios prescritos en las técnicas termales,
edad, sexo, nivel socio-econémico, patologias acompa-
fiantes, tiempo de evolucidn de la enfermedad reumé-
tica, técnicas termales utilizadas. Hemos obtenido el
porcentaje de cada uno de pardmetros y hemos calcu-
lado el Odds ratio de cada una de las variables depen-
dientes para determinar los factores de riesgo potencia-
les asociados a ellas.

Tiempo de evolucién de la afeccién reumatica

Menos del 12,5 afios el 40,8%, entre 13-25 afios
el 29%, entre 26-27,5 afios el 13,5%. entre 38-50 afios
el 16,6%.

Técnicas termales utilizadas

Barios 1,7%, chorro 16,3%, bafio con chorro
42,8%, otras duchas 15,7%, parafangos 13,5%.

La variable “incidentes durante la cura” la he-
mos considerado como la m4s indicativa de la toleran-
cia al tratamiento termal. Al analizar la influencia de
las variables independientes sobre ella, hemos obtenido
los siguientes resultados: Las mujeres tienen el doble
de posibilidades de tener incidentes durante la cura que
los hombres. Las personas con nivel socio-econdmico
medio o alto tienen un 40% menos de probabilidades
de tener incidentes que los de clase baja. Patologia
acompanante: Tanto las personas obesas como las que
padecen insuficiencia venosa presentan casi dos veces
mds probabilidad de tener incidentes que las que no
presentan dichas patologias. Los pacientes, con enfer-
medad neurol6gica-nerviosa acompafiante tienen tres
veces mas probabilidades de tener incidentes durante
la cura termal. Tiempo de evolucion de la enfermedad
reimdtica: a mayor tiempo transcurrido entre el inicio
de la enfermedad y el tratamiento termal mayor proba-
bilidad de tener incidentes. Asi los que presentan una
evolucién de su enfermedad de més de dieciséis afios
tienen tres veces mds probabilidades de tener incidentes
durante la cura termal que los que tienen entre cero y
cinco afios de evolucion. Técnicas termales: En este
apartado destaca que los pacientes tratados con chorro
y bafio tienen dos veces mis probabilidades de tener
incidentes que los tratados con chorro solamente.

Conclusiones

El anilisis de los resultados nos muestra una
excelente tolerancia de los enfermos reumdticos al
tratamiento termal del balneario de Lugo. El 60% no
presenta ningun incidente, y el 20% presentan cansan-
cio en la mayoria de los casos muy leve. Ni la edad, ni
el tipo de afeccién reumdtica influyen a la hora de
padecer incidentes durante la cura termal. Es destacable
la influencia de la obesidad, patologfa venosa y nervio-
Sa con un mayor porcentaje de incidentes entre los
pacientes que presentan dichas enfermedades.

VALORACION CLINICA DE LOS PACIENTES
REUMATICOS EN EL BALNEARIO DE LUGO.

Autores: Doctores MEIJIDE FAILDE, R.*; MONTO-
TO MARQUES, A.**; TEIJEIRO VIDAL, J.*; RO-
DRIGUEZ-VILLAMIL, J. L.*

* Profesor E. U. Fisioterdpia La Corufia. ** S, Rehabi-
litacién, Hospital J. Canalejo, La Coruiia.
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