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Resumen

En correspondencia al titulo de este trabajo descriptivo, son ya tres las décadas en las
que la Fisioterapia inicié su andadura en el espacio del Balneario de Archena, formulando
asi una singularidad, no ya sola en sus inicios, sino mantenida en el tiempo.

La presencia de la Fisioterapia en el Balneario de Archena, puede haber sido fruto de la
casualidad y de la lectura de un anuncio en el “Diario La Verdad de Murcia, de 15 de Marzo
de 19877, en el que se ofertaba un puesto de trabajo para fisioterapeutas. Este detonante,
motivo nuestra primera visita al Balneario de Archena, la cual nos dejo tan sorprendidos
como impresionados, haciendo que no nos olvidaramos del motivo por el que estabamos
alli, hizo que sin ningan género de dudas, hubiéramos encontrado nuestro “sentido”, el lugar
ideal, donde podiamos desarrollar de la mejor manera posible nuestra profesion de fisiotera-
peutas.

Tras los primeros contactos con la Direccion y después de explicarles nuestra idea y su
posterior aceptacion, comenzamos a trabajar en el disefio y viabilidad de nuestro suefio, que
afortunadamente, contintia hoy en dia. A finales de los afios 80, la oferta terapéutica del
Balneario de Archena se basaba exclusivamente en la utilizacion de las Aguas Termales, la
consulta médica era atendida por un solo médico hidrélogo (Dr. D. Alfonso Aguayo).
Actualmente, el Balneario de Archena y su Direccion, diseflan una nueva configuracion
apostando de forma clara hacia la profesionalizacion por lo que se estructura una estrategia
clara y rotunda por la medicalizacion global del mismo. En este sentido el balneario va a ir
cambiando de contenido y oferta, dotandose de cinco Médicos Hidrologos y un servicio de
Fisioterapia como base y epicentro de su nueva andadura y al mismo tiempo como comple-
mento ideal y necesario en su oferta terapéutica.
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30 years of physiotherapy. Balneario de Archena

Abstract

In correspondence to the title of this descriptive work, there are already three decades in
which Physical Therapy began its journey in the space of the Spa of Archena, thus formulat-
ing a singularity, not already alone in its beginnings, but maintained in the time.
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The presence of physiotherapy in the thermal spa of Archena, may have been the result
of chance and reading an ad in the "La Verdad de Murcia, March 1987", which offered a job
for physiotherapists. This triggered our first visit to the thermal spa of Archena, which left
us as surprised as impressed, making us not forget the reason why we were there and as if an
illumination was, made it without any gender Of doubts, we would have found our "sense",
the ideal place, where we could develop in the best possible way our profession of physio-
therapists.

After the first contacts with the Management and after explaining our idea and its subse-
quent acceptance, we began to work on the design and viability of our dream, which fortu-
nately continues today. At the end of the 80's, the therapeutic offer of the Spa of Archena
was based exclusively on the use of the Hot Springs, the medical consultation was attended
by a single hydrologist doctor (Dr. D. Alfonso Aguayo). At this time the Spa of Archena and
its Management, design a new configuration betting clearly towards the professionalization
by what is structured a clear and resounding strategy for the global medicalization of it. In
this sense the spa will change its content and offer, providing five Physicians Hydrologists
and a Physiotherapy service as the base and epicenter of its new path and at the same time as
an ideal and necessary complement in its therapeutic offer.
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INTRODUCCION

La Fisioterapia es una de las Ciencias Universitarias mas jovenes y La Confede-
racion Mundial por la Fisioterapia la define como: “el conjunto de técnicas que
mediante la aplicacion de medios fisicos curan, previenen, recuperan y adaptan a
personas afectadas de disfunciones somaticas y/o a las que deseen mantener un
nivel adecuado de salud”'>.

El Departamento de Fisioterapia se encuentra ubicado dentro del area médica
asistencial, donde a la perspectiva médica de diagndstico, valoracion y tratamiento
se vincula estrechamente el enfoque que desde la Fisioterapia puede observarse en
el usuario del Termalismo.

Un Termalismo que como base del ambiente balneario se formula. Es cierto que
en el Balneario se representa el agua produciendo emergencia de acciones interacti-
vas. El agua como fuente de vida, que con unos condicionantes determinados es
conferida con capacidad de beneficio de salud. Aspiracién tan histérica como
actual, el agua como enganche a una vida saludable. Alrededor de la misma, y valga
la expresion, como gota que cae en el agua, en actitud difusionista se desarrolla una
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estructura secuencial, donde el usuario queda ajustado a ser actor, comportando una
escenificacion de implicacién con lo natural*>*.

En esta implicacion con lo natural, con lo conservador se conecta directamente
con la Fisioterapia, donde el agente fisico es su razén de ser, generando a través de
los tiempos técnicas que con esta influencia de base conecte con el individuo®’, en
la idea de obtener recompensa de salud. A la fisioterapia se le puede catalogar como
un cambio de actitud, que se traduce en un enfoque dinamico, activo, funcional,
positivo e integral que le proyecta a una recuperacion funcional. La dicotomia
Balneario- Fisioterapia queda imbricada en su historia y fomentada en la actualidad.
Termalismo y Fisioterapia van cogidos de la mano. En nuestro Balneario son ya 30,
los afios en que la Fisioterapia complementa, apoya y se representa, siendo el pri-
mer balneario nacional, que cuenta con este servicio estructurado y dirigido por
médicos hidrologos y fisioterapeutas. Nuestra historia puede ser razon de ser para
seguir apostando en esta linea asistencial.

Dentro del area clinica médica asistencial, la Fisioterapia se representa en la dis-
posicion de obtener una correlacion de cuidados médico-sanitarios, donde a la
perspectiva médica de diagnostico, valoracidon y tratamiento se vincula estrecha-
mente el enfoque que desde la fisioterapia puede observarse en el usuario del terma-
lismo.

La Fisioterapia es una de las Ciencias Universitarias' més jovenes, y estd basada
en métodos de intervencion y técnicas especificas que, mediante el uso de herra-
mientas terapéuticas basadas en la aplicacion de agentes fisicos, previenen, promo-
cionan la salud y aplican tratamiento a distintos tipos de afecciones relacionadas
con: procesos neuroldgicos, del aparato locomotor, del aparato respiratorio, del
sistema cardio-circulatorio, alteraciones de la estatica y de la dinamica asi como a
las terapéuticas reflejas y terapias alternativas y/o complementarias afines a sus
competencias’. Asi, Fisioterapia es aquella parte de las ciencias de la salud que
utiliza los agentes fisicos con una finalidad terapéutica; mediante la valoracion de la
lesion, tratamiento y posterior evolucion’™.

-Dentro de los objetivos a plantear se considera importante orientar hacia el con-
cepto de fisioterapia asistencial, como labor basica a desarrollar en el ambiente de
balneario, conformando una atencidon justificada desde la valoracion médica y
ajustada al disefio y protocolo que desde el conjunto del equipo asistencial sea
prescrito. Esta labor asistencial se basa en la relacion directa que el fisioterapeuta
mantiene con el usuario del termalismo, con objeto de prevenir, curar y recuperar
capacidades por medio de la actuacion profesional consistente en establecer, aplicar
y valorar los métodos, actuaciones y técnicas correspondientes a la Fisioterapia®”.
El fisioterapeuta procura establecer una relacion con el usuario sano/enfermo en los
aspectos psicologico, comunicativo y fisico, ejercitando un intento integral de
respuesta a las demandas establecidas, haciéndose a cargo en complicidad con el
mismo de la recuperacion de los niveles de salud posibles.
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El enfoque terapéutico se disefia siempre teniendo como base, la Terapia Ma-
nual, donde el masaje sigue siendo la técnica mas empleada, y al mismo tiempo
solicitada. Aspectos anadidos de control de evolucion, seguimiento, orientacion,
recomendaciones para el domicilio, estrategias a seguir con respecto a la lesion,
entran dentro de la dinamica asistencial, complementandose con un informe final
resumen de técnicas de tratamiento recibidas y posibles observaciones a tener en
cuenta'”.

-Las actividades del fisioterapeuta en el Balneario de Archena se conforman en
un modelo gestor de orientacion terapéutica, donde la asistencial es la base funda-
mental, la gestion y administracion sumamente necesaria, asi como la importancia
para el presente y futuro que debe tener la docencia e investigacion.

La gestion y administracion se formularon imprescindibles en el primer disefio
del local y su equipamiento. La programacion de recursos tanto materiales como
humanos, la gestion administrativa de control de pacientes y la facturaciéon de los
servicios prestados, asi como la consecucion de la “Q” de calidad para garantizar la
excelencia de nuestras instalaciones y servicios®’. Hoy en dia se puede testificar la
eficacia revertida en este dominio donde los ajustes se han ido sintonizando en el
devenir de la prestacion de la Fisioterapia en particular y del Balneario en general.

En lo asistencial (alma mater de nuestra propuesta), el dia a dia se de considerar
como una nueva oportunidad de consagrar las técnicas de fisioterapia en el espacio
termal. En resumen nuestra actividad se basa en lo siguiente'': recibimos y evalua-
mos al paciente desde la perspectiva de la Fisioterapia, programamos su tratamiento
en horario, controlamos su evoluciéon durante el tratamiento y al final del mismo
emitimos un informe con el tratamiento realizado y las recomendaciones que consi-
deramos conveniente aportar al usuario para su seguimiento en casa.

Las patologias mas frecuentes son las siguientes:

Degenerativas (artrosis).

Lesiones de partes blandas, misculo y tendon.

Patologia de columna vertebral.

Patologia articular, de rodillas, hombros, caderas, etc.

Cirugia ortopédica, protesis de caderas y rodillas.

Lesiones neurologicas, Ictus y paralisis periféricas.

Patologias traumaticas, Accidentes de trafico.

Lesiones deportivas. Musculares, ligamentosas, meniscos etc..

La oferta asistencial hoy en dia en el Balneario de Archena, se fundamenta en
cuatro pilares fundamentales, en funcion de la necesidad particular de cada usuario
y siempre bajo la prescripcion del médico hidroélogo, como son:

Consulta médica (prescripcion médica).

Termas (aplicacion de tratamiento termal).

Clinica de Fisioterapia (técnicas de Fisioterapia).

BALNEA (Spay piscinas Termales).
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En lo relativo al campo de la investigacion'? y docencia, nuestro balneario cola-
bora con las Universidades de nuestra region (UMU Y UCAM), participamos
activamente en la formacion de sus alumnos, abrimos el balneario a practicas curri-
culares, realizamos practicas tuteladas, ofertamos un Master en Fisioterapia y
Balneoterapia, tenemos abiertos programas de investigacion a través de la Catedra
de Hidroterapia y Balneoterapia. En resumen la actividad cientifica forma parte del
ambiente profesional de este balneario colaborando de forma importante en la
celebracion de jornadas cientificas.

DISENO DE LA CLINICA DE FISIOTERAPIA EN EL BALNEARIO

Se estructura en un espacio central del balneario, incluida dentro de la Clinica
Médica. Cuatro espacios, son los disefiados como basicos en la orientacion asisten-
cial que su planificacion representa:

-Sala central de Mecanoterapia: equipada con los elementos necesarios para la
realizacion de determinados ejercicios, que dentro de la dindmica asistencial hayan
sido orientados o disefiados. Su utilidad terapéutica se basa en aparatos mecanicos
destinados a provocar y dirigir movimientos corporales regulados en su fuerza,
trayectoria y amplitud.

La dotacidn de recursos humanos para esta sala se estipula en un fisioterapeuta y
una auxiliar de clinica.

-Area de tratamiento especifico de Terapia Manual en patologia vertebral: se di-
sefla a través de seis salas de tratamiento, con conexion directa a la sala central de
mecanoterapia, mas una zona de apoyo complementaria para la realizacion de
técnicas de traccion y estiramiento. El enfoque terapéutico se orienta a una Terapia
Manual (masaje y otras técnicas especificas) prescritas por valoraciéon médica y
fisioterapica.

El tratamiento de fisioterapia se realiza en las debidas condiciones de higiene,
intimidad y profesionalidad que el equipo, en nimero de tres fisioterapeutas y una
auxiliar de clinica asignados a esta area, realiza.

-Area de tratamiento articular de extremidades: El enfoque terapéutico se orienta
a una Terapia Manual (masaje, Manipulacion, estiramiento), electroterapia analgé-
sica y regeneradora (cartilago y tendon) prescritas por valoracion médica y fisiote-
rapica.

-Area de tratamiento en alteraciones circulatorias: se presenta con un enfoque
terapéutico y preventivo en el tratamiento anti-edema de miembros inferiores.
Como elementos de importancia a resefar en la dotacion técnica, resaltar la terapia
manual anti-edema ejercida por fisioterapeuta y el complemento de las ultimas
técnicas de presoterapia por manguito que se ajustan a niveles de calidad exigida.
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TECNICAS GLOBALES DE APLICACION EN FISIOTERAPIA

Dentro de las opciones de técnicas, nos decantamos por una Fisioterapia con-
vencional:

-Terapia Manual: de utilidad en el tratamiento de las perturbaciones funcionales
de las articulaciones de la columna vertebral o de las extremidades, y en los trastor-
nos de las funciones musculares, como la contractura, debilitamiento y desequili-
brio de los musculos'®. Ejemplos:

1) Masaje: conjunto de manipulaciones sistematicas basadas en componentes
mecanicos de movimiento y presion (frotacion, presion, friccidon, amasamientos,
percusion, vibracion), practicados sobre la superficie corporal con el objetivo de
conseguir determinados efectos terapéuticos'.

Tipos:

Masaje tejido conjuntivo. Recupera la movilidad existente entre la piel y el
musculo, liberando las fascias.

Masaje deportivo.- su aplicacion favorece la mejora y/o el mantenimiento de la
elasticidad de musculos, tendones y ligamentos.

Masaje neuromuscular y neurolinfatico.- se aplica mediante presiones localiza-
das sobre determinados puntos, con una intensidad variable, con la intencion de
mejora de la microcirculacion vascular y linfatica de determinados 6rganos corpora-
les.

Friccion transversa profunda. Cyriax.- Especialmente indicado en la liberacion
de adherencias.

Drenaje linfatico manual (DLM).- Accién antiedematizante y sedante.

Descontracturante de amasamiento.- de gran utilidad en toda patologia que gene-
ra congestion muscular, por razones de desequilibrios, inestabilidad o hiperfuncion.

2) Técnicas articulares: de gran utilidad para la recuperacion de la flexibilidad
capsular y ligamentosa'>"'°.

Tratamiento miofascial.- Tratamiento de los distintos puntos que van a producir
en el musculo acortamiento y dolor.

Movilizacién articular.- maniobras destinadas al mantenimiento de la elasticidad
de las partes blandas de las articulaciones, con la finalidad de recuperar o mantener
la amplitud de recorrido articular.

Técnica de Mittchell.- Técnica manual cuyo objetivo es devolver la movilidad
normal a determinados segmentos articulares, aprovechando el periodo de relaja-
cion que permiten las partes blandas tras una contraccion muscular.

Técnicas de manipulacion.- Movilizacion pasiva forzada que tiende a llevar los
elementos de una articulaciéon o de un conjunto de articulaciones mas alld de su
juego habitual, hasta el limite de su juego anatomico posible.

Estiramientos musculo-tendinosos.- Utilizacion de las maniobras adecuadas con
el fin de elongar componentes contractiles.
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3) Cinesiterapia: Utiliza el movimiento como agente terapéutico:

Cinesiterapia pasiva.

Control postural, equilibrio, propiocepcion.

Autoestiramientos musculoesqueléticos.

Fortalecimiento muscular.

Ensefianza higiene postural en actividades de la vida diaria.

Cinesiterapia activa general. Ejercicios especificos:

Ejercicios de Codman.

Ejercicios de Frenkel.

Ejercicios de Willians.

4) Electroterapia: la electroterapia consiste en la aplicacion de la electricidad
como agente terapéutico. La corriente eléctrica es capaz de trasmitir ondas electro-
magnéticas al organismo humano provocando sobre éste reacciones bioldgicas y
fisiologicas que van a mejorar o facilitar la recuperacion de los tejidos sobre los que
se aplican'""®,

Analgésicas. Estimulan fibras nerviosas aferentes mielinizadas disminuyendo el
dolor y reequilibrando el balance neurovegetarivo. TENS, INTERFERENCIALES,
DIADINAMICAS, GALVANICAS, TRABERT.

Antiinflamatorias, analgesicas, mejora trofismo tisular (Regeneracion cartilago,
tendon). ONDA CORTA, ULTRASONIDOS, LASER, MICROONDAS.

1) Técnicas diversas:

Valoracion y evaluacion funcional.- Proceso de recogida de informaciones sub-
jetivas y objetivas que sirven para establecer o para reformular los objetivos del
tratamiento.

Crioterapia.- Es la aplicacion de estimulos frios o el sustraer el calor del orga-
nismo con fines terapéuticos. Pueden ser mediante bafios, compresas frias, masaje
con hielo".

Higiene postural y economia articular.- Ensefianza de la practica de una buena
mecanica corporal durante las actividades de la vida diaria. Informacioén necesaria
para prevenir lesiones y reumatismos.

Vendaje funcional.- Colocacion de vendas adhesivas para proteger la articula-
cion y las estructuras musculotendinosas limitando parcialmente la movilidad
articular y manteniendo la actividad funcional. Se realizan con vendas inextensibles
o de esparadrapo y también con vendas elasticas'* 2.

Fisioterapia respiratoria.- ensefianza del control diafragmatico en pacientes de
presentan cierto déficit fisico funcional respiratorio?'.

EL BALNEARIO. UN ESPACIO PARA LA SALUD

El balneario, es un espacio que en cierto modo vuelve a renacer, con una dina-
mica clara y concisa de ofrecer salud a través de un contacto intimo con la naturale-
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za 'y que nos introduce en el origen, en la raiz, en la viva expresion de ofrecimiento
natural, condicionando un ambiente de suma influencia en la idea de cosechar
salud. Nuestra sociedad actual se abre y se interesa en una estrategia de tiempos
remotos, que el tiempo y la investigacion cientifica, se ha encargado de reafirmar
como método terapéutico, la balneoterapia®>.

Nuestra region es rica en aguas mineromedicinales y por lo tanto puede presumir
de ser potencia nacional en la utilizacién y fomento del balneario como espacio para
la salud (Archena, Fortuna, Alhama, etc.). Su riqueza en aguas mineromedicinales
es notoria, y donde se ha generado una adecuacion de instalaciones, que en la
actualidad da servicio a miles de personas que se sienten beneficiadas por los resul-
tados del uso del Termalismo “Es mi tierra pedregosa, reseca y arida, pero es gene-
rosa y buena, si tiene agua” Vicente Medina. Poesias 1908.

Hoy en dia el agua minero-medicinal, es considerada como agente medicamen-
toso; aplicada en todas sus formas, oral, inhalatoria, y topica, constituye un “factor
de bienestar y salud”, siendo el factor basico del tratamiento balneario y el respon-
sable de la existencia del mismo, quedando el disefio, control y seguimiento de su
aplicacion, a criterio del médico hidrélogo.

La Cura Balnearia o Cura termal, mejor denominada “Crenoterapia” podria con-
siderarse como un ejemplo de medicina natural no agresiva, un procedimiento
terapéutico complejo, en el que interviene como factor principal el agua minerome-
dicinal y las técnicas de administracion de las mismas, pero en las que también es
preciso considerar como factores transcendentes las circunstancias ambientales que
concurren en la zona, asi como factores dietéticos, ecologicos, programacion de la
actividad fisica y el reposo adaptados a cada individuo, la convivencia con otras
personas, influencia y relaciones psicosociales, los pequefios colectivos formados
espontaneamente y facilitados por la aplicaciéon de los tratamientos a través del
equipo de atencion e incluso las actividades ludicas, que atin siendo controladas no
dejan de ser libres®.

La moderna orientacion de las Curas Balnearias va dirigida esencialmente a cu-
brir una funcion terapéutica y preventiva, al mismo tiempo, que procurar bienestar
corporal y psiquico, propios de un mejor estado de salud. Términos de salud, en-
fermedad, ocio, turismo de salud, vejez, organizacién social, configuracion de
grupos de amistad, contacto con lo natural, aparcamiento temporal, comportamien-
tos ciclicos, en suma, avidez de equilibrio fisico-psiquico que comporte salud, se
representan en este espacio. En esta implicacion con lo natural, con lo conservador
se conecta directamente con otras estrategias de salud, historicamente demandadas,
que en la actualidad se estan representando en el balneario. Cuidados estéticos del
cuerpo y suplemento especifico de mejora fisica a través de aplicaciones técnicas de
fisioterapia, son aplicadas en la actuacion diaria del Balneario de hoy en dia. Dentro
de esta estrategia la fisioterapia se activa en la influencia que genere mejoras de
habilidades fisicas especificas y globales pudiéndose catalogar como un ajustado
cambio de actitud, que la propuesta balneoterapica incorpora en la idea de activar

172 Bol Soc Esp Hidrol Méd
2017, Vol. 32, Num. 2, 165-175



Garcia-Albaladejo S 30 arios de Fisioterapia. Balneario de Archena

un enfoque dinamico, activo y funcional que proyecta al usuario en su futuro a una
recuperacion funcional ajustada a sus actividades de vida diaria®*2*-26-27-28,

La dicotomia Balneario-Fisioterapia queda imbricada en su historia y fomentada
en la actualidad. Termalismo y Fisioterapia se cogen de la mano, en compaiiia de
los enfoques estéticos del cuerpo, conformando una reafirmacion actual en sintonia
cultural, dentro del proyecto de cosecha de salud. Lo natural se fomenta en la actua-
lidad, no a cambio de perder proyectos en el culto a la ciencia. Se esta produciendo
un intento de paralelismo, por lo que los espacios identificados como naturales, que
no han sufrido alteraciones y desajustes, por la vision etnocentrista del ser humano,
son utilizados en primera instancia, como avanzadilla a esa consolidacion de espa-
cios de salud, incorporando y consolidando nuevas estrategias®*">'. El Balneario
estd implicado en esta idea, partiendo de su agua en la idea de manantial de salud.

CONCLUCION

Este trabajo descriptivo nos tiene que ayudar a seguir avanzando en el prestigio
del espacio salud que representa el balneario sin cierto temor a equivocarnos y
desde la experiencia, se puede percibir que el usuario del Balneario, se identifica
perfectamente con la Fisioterapia dentro de su oferta terapéutica.

La Fisioterapia es y sera un complemento posiblemente ideal y quizas necesario
al tratamiento termal, o una alternativa valida y eficaz ante cualquier contraindica-
cion de este (procesos oncoldgicos, cardiopatias agudas, intervenciones quirdargicas
recientes etc..).

En el balneario de Archena, “el agua”, fuente de vida, manantial de salud, que de
forma simbdlica y generosa siempre se ha ofrecido a sus usuarios. En esta implica-
cion con lo natural, el Termalismo, conecta directamente con la Fisioterapia, donde
el agente fisico es su razon de ser, generando a través de los tiempos, técnicas que
generan beneficios para la salud. Termalismo y Fisioterapia van cogidos de la mano
en el Balneario de Archena.
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