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En esta Comunicacién, se pone de relieve me-
diante el seguimiento de 93 pacientes diagnos-
ticados de [umbalgia cronica, sometidos a los
tratamientos crenoterédpicos habituales (barios,
piscinas, duchas, masajes, etc.) durante 18 dias,
la resultante de la aplicacion de las modalidades
de cura que seguidamente se especifican. El es-
tudio fue realizado en la Estacién termal de Am-
neville (Nord-Lorraine), utilizandose las aguas de
la fuente Saint Eloy cloruradas sédicas, a 39° C
de temperatura y emergentes por perforacién de
capas profundas de gres vosgiano.

Los pacientes seleccionados para la practica
de esta prueba, fueron divididos en tres grupos,
practicamente iguales (30, 31 y 32 sujetos) que
recibieron, respectivamente, los siguientes tra-
tamientos:

1) La cura habitual en la Estacién adicionada
de peloterapia especifica de este Establecimien-
to termal.

2) La misma cura y el mismo peloide del gru-
po anterior, pero adicionado el salicilato de so-
dio (1 M/L de agua termal preparadora).

3) La cura termal clasica, exclusivamente.

El peloide especifico, era preparado por mez-
cla, durante seis horas de agua termal y una
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mezcla arcillosa (70 % de caolin y 30 % de ben.
tonita) que permite obtener a la vez una capaci-
dad calorifica y una capacidad de cambio i6nico
satisfactorias.

Las determinaciones evaluatorias se practica-
ron al iniciar, a la mitad y al finalizar la cura,
utilizando diferentes parametros clinicos (distan-
cia mano-suelo, indice de Schoeber, rotacion, do-
lor, etc.).

El analisis estadistico se realizé por el sistema
de pares para los parametros cuantitativos, por
el test Chi-2 para los parametros cualitativos y
por tests no paramétricos para el dolor.

Al final de la cura pudo apreciarse una reduc-
cion significativa del nivel de dolor, entre 15 y
30 %, en las tres modalidades de cura (fig. 1).

La distancia mano-suelo (fig. 2) y el indice de
Schoeber (fig. 3) sélo permitieron apreciar me-
joria en los grupos de sujetos tratados con pe-
loterapia y, en particular, entre los dias dos y
tres considerados en la prueba.

La medida de los diferentes angulos (rotacion,
latero-flexién y signo de Laségue) dirigida a de-
terminar la movilidad vertebral, ha permitido
comprobar mejorias en todos los casos al final
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de la cura, pero especialmente con la asocia-
cion de peloterapia (fig. 4).

Los puntos dolorosos a la presion, en nimero
e intensidad, s6lo se mostraron reducidos con la
peloterapia.

Se observaron diferencias significativas entre
la iniciacion y el fin de la cura en cada uno de
los tres grupos, y entre los dos grupos tratados
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con peloterapia y el tercer grupo, lo que consti-
tuye prueba evidente del valor de estas técnicas
crenoterapica para tratar a pacientes con lumbal-
gia cronica.

Es siempre deseable un examen clinico post-
cura si se pretende conocer el posible interés
a largo plazo del «peloide salicilado», que parece
ser mas eficaz como analgésico que el peloide
especifico de Amnéville.
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