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EFECTO REHABILITADOR DE LA
FANGOTERAPIA EN LA MAS
FRECUENTE PATOLOGIA DEL RAQUIS

G. NAPPI*, S. DE LUCA*, M.M. MASCIOCCHI*, N.A. FORTUNATTI*, P. CALCATERRA*

RESUMEN:

El raquis es una de las estructuras mds afec-
tadas de la patologia crénico-degenerativa del
aparato locomotor y uno de los compromisos de
la columna mds invalidantes.

Mientras no podamos acercarnos mds a su
etiologia, deberemos usar principalmente los
métodos de rehabilitacion.

En el trabajo son analizados la potencialidad
terapéutica-rehabilitadora de la fangobalneote-
rapia termal en la intervencion sobre el compo-
nente sintomdtico y funcional de la patologia
artrésica y osteopordtica.

La hipétesis del trabajo es confirmada a tra-
vés del andlisis de la variacion antes y después
de la terapia, de los diversos componentes del
dolor, de la alteracion estdtica y de la amplitud
de movimientos de la columna vertebral.

PALABRAS CLAVE: Crenoterapia - Artro-
sis - Osteoporosis.

RIASSUNTO:

Il rachide é tra le strutture pii colpite dalle
patologie cronico-degenerative dell’apparato
locomotore e la compromissione della colonna
e tra le pint invalidanti.

L'approccio a tali patologie, non potendo
essere etiologico, deve addottare fondamental-
mente presidi riabilitativi.

Nel lavoro sono analizzate le potenzialita
terapeutico-riabilitative della fango-balneotera-
pia termale nell'intervento sulle componenti sin-
tomatologiche e funzionali della patologia
artrosica ed osteoporotica.

L'ipotesi di lavoro é confermata attraverso
lanalisi delle variazioni, prima e dopo la tera-
pia, delle diverse componenti del dolore, delle
alterazioni statiche e dell'ampiezza dei movi-
menti della colonna vertebrale.

PAROLE CHIAVE;: Crenoterapia - Artrosi -
Osteoporosi.

SUMMARY:

Among the locomotorium Structures, rachis is
one of the most frequently attained by chronic-
degenerative pathologies and the column COom-
promise is one of the most disabling.

As we cannot use an etiological approach, we
must make use mostly of rehabilitation methods.

In this study we analyse the therapeutical
rehab possibilities of mud-bath therapy in inter-
vening on the symptomatological and Junctional
elements of arthritic and osteoporotic patholo-
gies.

The general guideline is confirmed by obser-
ving the different pain causing elements, in the
statis changes and in the range of the spinal
column movements.

KEY WORDS: Balneology - Arthrosis -
Osteoporosis.

ENCUADRE Y MOTIVACION
DEL TRABAJO

El constante aumento de la tasa de prevalencia
en la patologfa cronico-degenerativa ha incremen-
tado notablemente la importancia de la rehabilita-
cién.

La patologia del aparato respiratorio y locomo-
tor son los que mayormente condicionan gran
parte de la solicitud de intervencion.

Es por tanto necesario valorar la posibilidad de
todos los medios y la metédica disponible a fin de
preparar programas de intervencién lo mas efica-
ces y completos,

En Italia segiin las Entidades de Providencia e
Infortunio es importante la exigencia de verificar
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y posiblemente cuantificar la real eficacia de la
terapia termal.

A tal fin estdn en curso estudios sobre el control
a breve, medio y largo plazo del resultado terapéu-
tico de la crenoterapia en patologfa invalidante.

En sintesis, a breve término, se investiga sobre
todo sobre la posibilidad de mejorar la
sintomatologia y funcionalidad, y a largo plazo la
capacidad de prevenir las fases agudas, de reducir
Ia abstinencia laboral y el recurrir a otras terapias
(firmacos, terapia fisica, hospitalizaciones, etc.).
Este dltimo dato es, ademds, la condicién para
aportar indicaciones acerca de un eventual ahorro
econdmico.

El presente trabajo intenta determinar la efica-
cia de la terapia termal para reducir a breve térmi-
no la sintomatologia, mejorar la funcidn articular
y, en definitiva, la funcionalidad en el paciente
afecto de patologia degenerativa del raquis, tales
como la artrosis y la osteoporosis primitiva.

Estudios precedentes han puesto en evidencia la
accion rehabilitadora de la antroterapia en grutas
naturales sulfiireas, creando indicaciones prelimi-
nares ttiles sobre la termoterapia termal, pero pre-
cisa de ampliacion.

La encuesta es mostrada por la escasa disponi-
bilidad de tal medio crenoterdpico y por el particu-
lar mecanismo de accién no completamente asimi-
lable a la de los otros métodos. La terapia termal
mds difundida en Ttalia para la patologia del apara-
to locomotor es la fangoterapia, que ejerce accio-
nes térmicas directas, a diferencia de la antrotera-
pia, en la que predomina la accién general.

TERAPIA TERMAL Y REHABILITACION
DE LA PATOLOGIA DEGENERATIVA
DEL RAQUIS

La artrosis y la osteoporosis son clasificadas
como patologias crénico-degenerativas del aparato
locomotor. Nosolégicamente distintas, son agru-
padas por algiin evento patogénico fundamental,
responsable de gran parte del cuadro sintomético y
funcional y por el hecho de condicionar la evolu-
cién hacia la invalidez.

Tales hechos comunes no justifican la valora-
cién unitaria en el mismo trabajo.

En el pais es reconocida la validez de la terapia
termal en la artrosis y es considerada una indica-
cién cldsica, en tanto que se somete a controversia
en relacion con la osteoporosis.

A este respecto es preciso hacer algunas consi-
deraciones:
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-La osteoporesis no constituye una contraindi-
cacién de la termoterapia termal en cuanto estu-
dios osteodensitométricos han demostrado la
ausencia de efecto osteopenizante y de modifica-
cién de la curva de pérdida sea en los pacientes
sometidos a fangoterapia.

-El fin de 1a terapia termal no es el de influir
directamente y de modo especifico sobre la
alteracién del mmetabolismo 6seo, en cuanto no es
posible obtener por este medio, por lo menos con
los conocimientos actuales, un aumento de la
masa dsea.

La evolucion clinica de la patologfa objeto de
este estudio es la de tipo crénico recidivante con
episodios criticos con intervalos de evolucién
subaguda.

La termoterapia termal actua sobre los elemen-
tos patogénicos condicionando, aunque a corto
término, el cuadro clinico y evitando los episodios
agudos, como toda metddica termal encuentra una
indiscutible contraindicacién en la fase inflamato-
ria aguda e hiperaguda y en las 4lgias, encontran-
do solamente un papel preventivo evidenciable a
medio-largo término.

La observacién clinica, los estudios
epidemioldgicos y experimentales ademds de las
observaciones directas e indirectas, evidencian
como el ambiente termal puede ser par-
ticularmente adaptado a las actuaciones de un
correcto programa rehabilitador, con la terapia
termal es posible sumar a las propiedades fisicas
del medio utilizado (presién, fuerza de flotacién,
calor, etc.) las propiamente rehabilitadoras
habituales. La cesién del calor por el medio
himedo (agua, fango, gruta) presenta caracteris-
ticas peculiares no asimilables a los de la termote-
rapia enddgena o a la cesidn de calor por radia-
ciones electromagnéticas.

Ademds el agua mineral posee gracias a su
peculiar composicién quimica, efectos terapéuti-
cos asimilables a los de algunos farmacos.

El dolor es el sintoma mds comin y fundamen-
tal de la patologia en examen. Consecuencia de la
sintomatologia dolorosa son las posturas y con-
tracturas antidlgicas, rigidez, limitacién funcional
y evolucidn invalidante. La suma de elementos
patolégicos como la modificacién del tono-trofis-
mo de la musculatura vertebral, estiramientos y
retracciones intra y periarticulares, alteraciones
morfolégicas articulares y dseas determinadas por
las graves alteraciones tréficas, determinan un
cuadro de déficit funcional. La limitacién del
movimiento contribuye al mantenimiento y a la
evolucién de la patologfa.



Sin entrar en detalle de la accién biolégica del
calor, recordaremos su accién analgésica ligada a
mecanismos directos e indirectos, nerviosos, enzi-
mdticos, hormonales, vasomotores y la accién
decontracturante.

Es evidente el importante sinergismo entre la

accion térmica del medio terapéutico y la tréfica
especifica de los elementos contenidos en el agua
mineral, en particular el hidrégeno sulfurado. Tal
sinergismo es actuante sobre el cartilago articular,
sobre el conectivo y sobre el tejido fibroso del que
puede modificar su caracteristica fisica (recupera-
cion de la elasticidad) y contrarresta la instaura-
ci6n de adherencias, retracciones y degeneracion
esclerdtica de la estructura peri e intraarticular.
La consecuencia es la mejorfa de la motilidad y
movilidad del raquis, apreciable objetivamente por
la mayor amplitud del movimiento e indirecta-
mente por la mejoria en la condicién de vida de
relacién y laboral y el enlentecimiento de la evolu-
cion degenerativa del proceso.

PARAMETROS DE VALORACION

Para evidenciar la eficacia rehabilitadora de la
terapia termal en la patologia en examen, hemos
adoptado un protocolo de investigacién ya utiliza-
do en otra ocasion. La estandarizacion del método
es util para obtener datos confrontables y amplia
casuistica.

En el presente trabajo hacemos referencia sélo
a los datos relativos a los pardmetros empleados
en el estudio de ambas patologias. Para poder con-
seguir una valoracién conjunta, todos los parame-
tros son divisibles en dos grupos: sintomatoldgi-
cos (objetivos y subjetivos), pardmetros de funcio-
nalidad y estadistica articular.

La sintomatologia dlgica ha estado valorada en
diversas manifestaciones: dolor esponténeo o fun-
cional, dolor provocado por la digito-presién
sobre la musculatura paravertebral, apéfisis espi-
nosa y espacios intervertebrales. La entidad de la
contractura vertebral ha sido comprobada por pal-
pacién manual.

Ademds hemos considerado oportuno indagar
la limitacién funcional referida del paciente en
cuanto a su actividad cotidiana.

La intensidad de la variabilidad grupal ha esta-
do expresada en la escala lineal de O a 4.

Para objetivar el mejoramiento de la actividad
articular en el movimiento de la columna se ha
procedido a medidas geométricas.

El primer dato recoge la medida del
desplazamiento lateral de C7 respecto al pliegue
intergliteo. Bsto en consideracién de la po-
sibilidad de desviaciones sobre el plano axial de la
columna que puede ser en parte de origen fun-
cional y por tanto susceptible de mejoramiento
con la terapéutica termal. La longitud de la flexién
raquidea ha sido considerada la distancia de la
ap6fisis espinosa de C7 al inicio de la linea
intergliitea. En relacién con la longitud raquidea
misma ha permitido calcular el incremento
porcentual de la longitud del raquis en flexi6n
(LRF) respecto a la del raquis mismo en extension
(LRE) que representa el indice de flexibilidad de
la columna en conjunto:;

(LRF —LRE) x 100
LRE

La flexi6n del raquis (dorso-lumbo-sacra) ha
sido estimada por la distancia entre la horquilla
del esternén y el plano del lecho con el paciente
en dectibito con el raquis en méxima flexién ante-
rior y la pelvis fija al plano.

La distancia entre C7 y el plano del lecho con
el sujeto sentado inclinado lateralmente y el co-
mienzo de la base del punto de apoyo ha permiti-
do valorar la inclinacién lateral.

El grado de rotacién del tronco se ha registrado
con el paciente sentado, con las extremidades
superiores levantadas y apoyadas sobre un bastén
pasado por la parte posterior del cuello.

PROTOCOLO TERAPEUTICO

Todos los pacientes han sido sometidos a un
ciclo de 12 dfas de fangobalneoterapia tomado en
Terme de Salice (Italia).

Cada sesion terapéutica diaria comprendia:

— Aplicacién de fango salso-bromo-iédica a

48°C durante 20 minutos.

— Baifio de agua salso-bromo-idica en bafiera

individual a 35-36°C durante 15 minutos.

Seguia un periodo de reaccién en habitacién
independiente durante 15 minutos y completado
en un ambiente colectivo.

El fango ha sido preparado manteniéndose su
depGsito en una cubeta de cemento de arcilla en
contacto con agua fluente durante un afio. El agua
utilizada pertenece a la clase de las salso-bromo-
i6dica.

19



CASUISTICA

El conjunto analizado estd compuesto por 50
pacientes, 17 hombres y 33 mujeres, de edad
media de 60,7 = 7,05 afios (rango 43-71).

De éstos, 25 estaban afectados de artrosis con
localizacién prevalentemente raquidea y 25 con
osteoporosis primitiva (Tabla 1).

Entre estos dltimos, 19 de ellos presentaban la
caracteristica del origen postmenopdusico y 6
senil.

En todos los casos la patologia se encontraba en
"fase termal” caracterizada por ausencia de sinto-
matologia aguda e inflamatoria. Se admitian a esta
terapéutica situaciones de dolor cronico caracteris-
tico de la fase intercritica en curso subagudo.

Durante la terapia termal en ninguno de los
casos se manifestaron reactivaciones de la patolo-
gia o efectos colaterales que hicieran necesaria la
suspension.

Antes y después del ciclo terapéutico los
pacientes eran sometidos a la valoracién de los
pardmetros registrados anteriormente.

La Tabla 2 muestra valores medios relevantes y
las diferencias.

El Gréfico 1 representa la valoracion de la sin-
tomatologia dolorosa, ya sea espontinea o provo-
cada.

Las Figuras 1 y 2 evidencian la recuperacion
media de la amplitud articular, obtenida en el
movimiento activo de la inclinacidn lateral y rota-
cion del raquis.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Como evidencia el Gréfico 1, el dolor estd sig-
nificativamente disminuido en todos sus compo-
nentes con un porcentaje medio superior al 50%,

Todos los movimientos comprobados han evi-
denciado un aumento de la movilidad del raquis.

El resultado obtenido se manifiesta a favor de
la significativa rehabilitacion de la fangobalneote-
rapia salso-bromo-iddica, en la mis frecuente
patologia degenerativa de la columna verfebral,
por la accién sobre la sintomatologia y su funcio-
nalidad, en la consiguiente apreciacion funcional y
ademds en el grado de facilitar y rendir méis en
cuanto a la funcionalidad.

La consiguiente apreciacién de mejorfa funcio-
nal asi como el mayor rendimiento en el programa
cinesiterdpico, conlleva un retraso en la evolucién
degenerativa del proceso patoldgico.
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TABLA 1
Generalidad y ciagnéstico de los pacientes en casuistica
CASO | PZ. ETA" | SESSO DIAGNOSI
1 L.S. 70 M | artrosi rachide diffusa
2 B.S. 69 M | arlrosi rachide lombare
3 M.M. 55 F | arfrosi rachide cervico-lombare
4 AW. 56 M arirosi rachide diffusa
5 P.T. 69 F | artrosi rachide dorso-lombare
6 F.C. 52 F artrosi rachide diffusa
7 D.F. 43 F | artrosi rachide cervico-lombare
8 T.D. 65 M | artrosi rachide lombo-sacrale
9 B.L. 68 F | artrosi rachide diffusa
10 E.G. 59 M | arlrosi rachide diffusa
11 B.F. 59 M | arlrosi rachide cervico-dorsale
12 C.Z 57 F | arlrosi rachide dorso-lombare
13 D.P. 65 M | artrosi rachide diffusa
14 B.C. 58 M | arlrosi rachide diffusa
15 BT 70 F artrosi rachide diffusa
16 Tk 51 F | artrosi rachide lombare
17 B.L. 64 F arlrosi rachide lombo-sacrale
| 18 V.T. 68 F | arlrosi rachide diffusa
19 C.D. 58 M | artrosi rachide cervice-dorsale
20 P.l. 49 F artrosi rachide diffusa
21 C.G. 63 M | artrosi rachide diffusa
22 P.R. 60 M | artrosi rachide cervico-lombare
23 S.F. 59 M | arlrosi rachide dorso-lombare
24 S.C. 67 M | artrosi rachide diffusa
25 E.8. 54 F | artrosi rachide diffusa
26 C.B. 56 F osteoporosi post-menopausale
| 27 F.K. 60 F osteoporosi post-menopausale
28 C.M. 48 F osteoporosi post-menopausale
29 AC. 55 F osteoporosi post-menopausale
30 S.A. 45 F | osleoporosi post-menopausale
31 L.T. 54 F osteoporosi post-menopausale
32 S.P. 58 F | osleoporosi posl-mencpausale
33 F.P. 57 F | osteoporosi post-mencpausale
34 M.B. 62 F | osteoporosi post-menopausale
35 F.C. 70 M | osteoporosi senile
36 F.D. 65 F ostecporosi post-menopausale
37 M.B. 58 F osteoporosi post-menopausale
38 G.P. 60 F | osteoporosi post-menopausale
39 F.F. 61 F oslecporosi post-menopausale
40 C.G. 71 M | ostecporosi senile
41 S.M. 68 F osteoporosi senile
42 | O.M. 52 F | osteoporosi post-menopausale
43 D.V. 69 M | osteoporosi senile
44 AM. 65 F | osteoporosi post-menopausale
45 I.C. 70 F | osteoporosi senile
46 AC. 67 F | osteoporosi post-menopausale
47 I.B. 64 F | osleoporosi post-menopausale
48 C.G. 60 F | osteoporosi post-menopausale
49 I.B. 64 F | osleoporosi post-menopausale
50 A.P. 68 M | osteoporosi senile




TABLA 2
Valores medios de las medidas efectuadas antes Yy despu;es de la terapia termal

N
a0 PRIMA DOPO DIFFERENZA

Sintematologia dclorosa:

a: spontanea 45 1,99 + 0,61 0,66+ 0,62 1,33 p<0,02

b: nelle prestazioni lunzionali 46 211+ 0,51 0,71+ 0,80 1,40 p <0,02
Limitazioni funzionali riferite 43 231+ 0,79 1,01+ 0,59 1,30 p<0,02
Spostamento dell'appiombo dalla linea interglutea 44 2,01+ 121 0,70+ 0,51 1,31 p < 0,02
Lunghezza del rachide flesso 50 cm 64,50+ 6,11 | 65,71+ 582 1,21 p<0,02
Indice di flessione della colonna 50 2301+ 521 | 2498+ 4385 1,97 p<0,02
Flessione del rachide 50 cm 22,03+ 835 | 16,31+ 5,57 572 p<0,02
Inclinazione laterale rachide

a d_esira 50 cm 48,88+ 4,27 | 4499+ 456 3,89 p < 0,02

b: sinistra 50 cm 48,49+ 509 | 44,16+ 531 4,33 p<0,02
Rotazione del tronco

a: des_,tra 50 gr 552141521 | 72,81+ 11,82 17,60 p<0,02

b: sinistra 50 gr 57,73+16,85 | 72,27 +10,09 14,54 p<0,02
Valutazione del dolore evecato durante le prove funzionali 39 1,57+ 0,71 051+ 0,31 1,06 p<0,02
Palpazione della muscolatura paravertebrale

a: dolare 40 2,15+ 0,61 1,01+ 0,79 1,14 p<0,02

b: conlratiura 45 1,82+ 069 091+ 0,65 0,91 p < 0,02
Dolere alla pressione sulle ap. spinose & gli sp. intervertebrali 46 217+ 0,72 095+ 0,77 1,22 p < 0,02
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GRAFICO 1. Variacién media de ia intensidad del dolor.
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FIGURA 2. Variacién media de la rotacién del tronco.
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TERMAS ROMANAS
Aguas Bicarbonatadas, Sulfuradas Mixtas, Hipertermales (43,89

TRATAMIENTOS: Reumatismos cronicos (Artrosis, Arfritis) ¢ Reumatismos
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Situado en Lugo dispone de hotel con 40 habitaciones con cuarto de basdo, cale-
faccion, hilo musical, television. Amplio aparcamiento, 6.000 m2 de zona gjardinada,
con embarcadero propio y un paseo peatonal de 2 kilometros al lado del rio.

Barrio del Puente, s/n » 27004 LUGO - Teléfono (982) 22 12 28 - Fax (982) 22 16 59
ABIERTO TODO EL ANO. Reservas con una antelacion minima de 15 dias.
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