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Resumen

El paciente que recibimos en los balnearios, a pesar de su pluripatologia, el motivo habi-
tual de consulta es el dolor y dificultad funcional de origen musculo esquelético. En la
mayoria de los casos acuden por dolor de espalda, raquis lumbar y cervical, dolor en rodillas
y caderas. Su demanda siempre lleva implicita la necesidad de mejorar de su problema
reumatico y nuestra obligacion es poder aportar todas las medidas y posibilidades a nuestro
alcance para conseguir una mejoria tanto del dolor como de su capacidad funcional.

Necesitamos instaurar un tratamiento mas amplio y mas global desde una perspectiva
multidisciplinar, convirtiendo nuestra consulta en un asesoramiento integral para su proble-
ma reumatico, sin olvidar las patologias asociadas, y actuando desde las diferentes discipli-
nas que podemos y debemos aportar.

Empezaremos con las técnicas termales, los bafios, lodos, duchas, chorros, estufas, masa-
jes y otras técnicas termales de las que podamos disponer y prescribamos en relacion a la
patologia especifica de cada paciente.

La fisioterapia y las técnicas de trabajo fisico dentro del agua, la hidrocinesiterapia y la
fisioterapia acuatica van a mejorar la fuerza muscular, el equilibrio y la funcionalidad
articular reduciendo el riesgo de caidas.

Una nutricion adecuada dirigida a evitar el sobrepeso condicionante de una sobrecarga
articular, que acelera y perpetua el proceso artrosico. Aportar recomendaciones higiénico-
dietéticas claras dentro de un concepto educativo en salud, que deben mantener posterior-
mente en su vida diaria.

La intervencion psicologica es un coadyuvante de gran utilidad en el tratamiento del do-
lor cronico basandose fundamentalmente en las técnicas cognitivo conductuales

El abordaje del tratamiento fisico del paciente reumatico debe de ser integral, partiendo
de un equipo multidisciplinar, y completo incluyendo practicas y técnicas complementarias
que nos ayuden a conseguir mejores resultados finales en los tratamientos termales.
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Abstract

The patient we receive in spas, despite their pluripatology, the usual reason for consulta-
tion is the pain and functional difficulty of musculoskeletal origin. In most cases, they come
for back pain, spinal and cervical spine, pain in the knees and hips. Their demand always
implies the need to improve their rheumatic problem and our obligation is to be able to
provide all the measures and possibilities within our reach to achieve an improvement in
both pain and functional capacity.

We need to establish a broader and more global treatment from a multidisciplinary per-
spective, making our consultation an integral advice for your rheumatic problem, not forget-
ting the associated pathologies, and acting from the different disciplines that we can and
must contribute.

We will begin with thermal techniques, baths, muds, showers, jets, steam rooms, mas-
sages and other thermal techniques that we can dispose of and prescribe in relation to the
specific pathology of each patient.

Physical therapy and physical work techniques in the water, hydrocinesitherapy and
aquatic physiotherapy will improve muscle strength, balance and joint functionality reduc-
ing the risk of falls.

An adequate nutrition aimed at avoiding the overweight conditioner of a joint overload,
which accelerates and perpetuates the arthrosis process. Provide clear hygienic-dietary
recommendations within an educational concept in health, which must be maintained later in
their daily lives.

Psychological intervention is an adjuvant of great utility in the treatment of chronic pain
based fundamentally on cognitive behavioral techniques

The treatment of the physical treatment of the rheumatic patient should be comprehen-
sive, starting from a multidisciplinary team, and complete including practices and comple-
mentaries techniques that help us to achieve better finals results in the thermal treatments.
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INTRODUCCION

La mayor parte de los pacientes que acuden a los balnearios lo hacen por patolo-
glas relacionadas con el aparato locomotor, de forma que para mas del 90% de
ellos, el motivo fundamental de consulta es el dolor de origen osteo-articular y
musculo-esquelético, que en la mayor parte de los casos se puede encuadrar dentro
del concepto de dolor crénico.

La etiologia de estas patologias las podemos dividir en: reumatismos degenerati-
vos; reumatismos inflamatorios; secuelas de traumatismos y recuperacion de cirugia
aparato locomotor.
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Centrandonos en los reumatismos degenerativos, como la patologia mas frecuen-
te que vemos en los balnearios, va a ser la artrosis, la patologia osteoarticular de
mayor prevalencia en nuestro medio y a nivel mundial. El dolor osteoarticular es el
motivo mas frecuente consulta médica y de atencién sanitaria dentro de la pobla-
cion general', siendo las localizaciones mas frecuentes, la columna vertebral, fun-
damentalmente a nivel lumbar, las rodillas y las caderas®.

En estos pacientes, ademas del dolor cronico va existir una afectacion en su ca-
lidad de vida, evidente por sus limitaciones funcionales y en otros aspectos fisicos,
psiquicos, sociales y economicos, siendo preciso determinar las influencias del
entorno que les rodea para realizar un tratamiento integral desde un punto de vista
global y multidisciplinar, donde el tratamiento fisico y analgésico asociado a otras
medidas farmacologicas cuando sean necesarias, junto a la promocion de habitos
saludables nos permita una mejoria tanto de su patologia dolorosa como de su
repercusion personal, social y econdmica’.

En el abordaje de tratamiento de estos pacientes con dolor de origen osteo-
articular y musculo-esquelético debemos de contemplar aspectos como el condi-
cionamiento del dolor por factores socioculturales y laborales, a la vez de evaluar el
resultado terapéutico obtenido tras nuestra intervencion en funcion de las caracteris-
ticas del paciente, determinando una valoracion final objetiva de su calidad de vida
y siempre buscando la adherencia al tratamiento.

La vision actual de la evolucion que llevara la poblacion de nuestro pais, nos
sefala que va a estar compuesta por personas de mas edad y que la longevidad va a
ser cada vez mayor, de forma que actualmente, segiin datos de la OCDE, Espafia es
el pais con mayor esperanza de vida después de Japon y que ird aumentando con el
paso de los afios. Esto determina un progresivo avance de la enfermedad en los
pacientes con procesos cronicos degenerativos relacionados con el aparato locomo-
tor.

Por este incremento en las expectativas de vida debemos de tener en cuenta la
repercusion que implica tanto de recursos asistenciales como econdmicos que van
asociados con esta patologia cronica’. Se calcula que puede corresponder al 2,5 %
del PIB en nuestro pais y en los de su mismo nivel industrial y econémico’.

Considerando, que dentro de los reumatismos degenerativos, su principal expo-
nente va a ser la artrosis, la Sociedad Espafiola de Reumatologia define la artrosis
como una patologia articular degenerativa que se caracteriza por un proceso de
deterioro del cartilago, con reaccion proliferativa del hueso subcondral e inflama-
cién de la membrana sinovial®.

Las causas ultimas implicadas en el desarrollo de la artrosis no estan concreta-
mente establecidas, aunque existen una serie de factores de riesgo evidentes, desta-
cando de forma general, la edad avanzada, la obesidad y la historia familiar y de
forma local, los traumatismos, la inestabilidad articular y determinadas actividades
fisicas que determinan la sobrecarga especifica de determinadas articulaciones o
grupos articulares por aumento de la demanda’.
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La rodilla es la principal gran articulacion afectada en la artrosis y existe una
clara relacion con el sobrepeso y la obesidad, al igual que la sobrecarga incide sobre
las articulaciones de la cadera desarrollando coxartrosis bilateral®. El cartilago
hialino presenta una configuracion que facilita la absorcion de las cargas, gracias a
que el flujo del agua dentro del cartilago se comporta como un sistema hidromeca-
nico, por lo que es necesaria la integridad de los proteoglicanos. Cuando aumenta la
presion se produce un flujo de agua y nutrientes hacia el liquido sinovial y cuando
disminuye la presion se produce un flujo inverso con un paso de agua y nutrientes
hacia el interior del cartilago.

Dentro de los reumatismos inflamatorios, la patologia mas frecuente en las con-
sultas de los balnearios, es la artritis reumatoide, que es la forma de poliartritis
cronica de mayor prevalencia y con mayor impacto sociosanitario en nuestro medio.
Tras la aparicion de los farmacos antirreumaticos modificadores de enfermedad
(FAME) sintéticos y biologicos en fases precoces de la enfermedad, se consiguen
remisiones clinicas que han modificado totalmente el curso evolutivo de esta pato-
logia’. Esto ha determinado que los cuadros que actualmente se ven en los balnea-
rios presenten unas lesiones residuales menos evolucionadas y se obtengan resulta-
dos mas positivos tras el tratamiento termal.

El segundo motivo por el que los pacientes acuden a los balnearios va a ser la
patologia respiratoria, tanto de vias respiratorias altas como vias bajas, fundamen-
talmente procesos catarrales de repeticion, EPOC y asma. Generalmente recibimos
pacientes con comorbilidad y pluripatologia: metabolicas, cardiovasculares, neuro-
logicas, respiratorias, entre otras. Aproximadamente el 35 % de nuestros pacientes
demandan como segundo tratamiento, técnicas especificas para estas patologias
relacionadas con las vias respiratorias.

La patologia dermatologica, psoriasis y dermatitis, aunque no han dejado de ser
una de las indicaciones de los tratamientos termales, en la actualidad posiblemente
estos pacientes no superan el 5 % de los pacientes que acuden a los balnearios.

Los pacientes hoy requieren una atencion integral y entienden los balnearios
como espacios de salud y los tratamientos balnearios, como complementarios para
conseguir un envejecimiento de calidad. Esto implica una atencion médica especia-
lizada, con su historia clinica, exploraciones especificas y técnicas complementarias
que ayuden al diagnodstico correcto para prescribir las técnicas de tratamiento de
forma individualizada para cada paciente. Ajustar la comunicacion a nivel del
paciente, planificar el tratamiento, el asesoramiento global e inducir a mejorar,
seran los pilares basicos de la actuacion médica que nos van a conducir al éxito del
tratamiento. Después, valorar los resultados del tratamiento, transferir informacion
a su médico de familia y determinar recomendaciones finales, van a facilitar la
adherencia al tratamiento realizado.

En el paciente artrdsico, la actuacion médica debe de centrarse en una buena ex-
ploracién fisica, valorando el dolor y sus posibles cambios en reposo o en actividad,
limitacion funcional, rigidez matutina, crepitacion articular tras el reposo y el grado
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de estabilidad articular. Fundamentalmente, las articulaciones que se deben de
valorar son rodillas, caderas y columna vertebral que son las mas afectadas por la
sobrecarga®.

Bajo la concepcion del balneario como espacio de salud y centro de atencion in-
tegral, se hace necesario contar con un equipo multidisciplinar formado por: Médi-
co especialista en Hidrologia Medica, nutricionista, psicélogo, técnicos termales,
fisioterapeutas, técnico en actividad fisica y deporte, monitores de tiempo libre y
especialistas en técnicas complementarias. Esto nos permitira prescribir y planificar
un tratamiento global que determine un abordaje integral de las diferentes patolo-
gias desde el ambito fisico al psiquico.

La guia de buena préactica clinica en la artrosis, segiin busquedas bibliograficas y
opiniones de expertos, establece los grados de evidencia y recomendacion en los
diferentes tratamientos que se pueden realizar en la artrosis. Las terapias balnearias
las califican con un grado de evidencia 1B y un grado de recomendacion C°, posi-
blemente debido a la falta de publicaciones cientificas con valoracion de resultados
y a la variabilidad de los tratamientos en los distintos balnearios que no permiten
hacer valoraciones globales, ya que deberia partirse de protocolos especificos de
cada balneario segun el tipo de agua mineromedicinal y de las técnicas de aplica-
cion de que disponen, en lugar de una valoracion en conjunto de los tratamientos
termales ya que existen grandes diferencias de unos balnearios a otros.

La educacion sanitaria y el ejercicio fisico presentan un grado de evidencia 1A'y
1B respectivamente con un grado de recomendacion A, la reduccion de peso tiene
un grado de evidencia 1B y un grado de recomendacion B, aunque siempre se
deberia tener en cuenta el efecto favorable sobre la evolucion de la artrosis cuando
se disminuye la carga y la sobrepresion en determinadas articulaciones, la interven-
cion psicoldgica no aparece evaluada y las técnicas fisioterapicas en conjunto estan
en un grado de evidencia 1B de y un grado de recomendacion B,

Sin embargo la Guia de practica clinica basada en la evidencia para el diagndsti-
co y tratamiento de la artrosis, incluida en el Manual de Medicina Interna de Méxi-
co, si que incluye el apoyo psicologico como un aspecto fundamental para el buen
control en la evolucion y el seguimiento del paciente con artrosis, ya que es uno de
los padecimientos que generan mayores episodios de ansiedad y angustia, pudiendo
llegar con el tiempo a desembocar en un trastorno depresivo®.

El paciente debe de conocer las caracteristicas propias de su patologia y los fac-
tores que pueden influir sobre ella de forma negativa. Las mejores evidencias se
obtienen a partir de una adecuada educacion sanitaria mediante el aprendizaje de
medidas de proteccion articular y una correcta identificacion de los factores que
pueden resultar nocivos, pudiendo establecer medidas de proteccidon y descarga
articular mediante de técnicas de redistribucion y conservacion de la energia o bien
a través del uso de ayudas de tipo ortopédico. En este mismo sentido, las Recomen-
daciones de la EULAR (European League Against Rheumatism) sefialan para la
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educacion sanitaria y el ejercicio fisico un nivel de evidencia 1A y 1B respectiva-
mente con un grado de recomendacion A para ambos®.

Partiendo de lo expuesto, es razonable pensar que a partir del concepto de aten-
cion multidisciplinar en los balnearios, incorporando diferentes profesionales de
salud e incidiendo en la educacion sanitaria, el ejercicio fisico, el asesoramiento
nutricional, la intervencion psicologica y las diferentes técnicas rehabilitadoras, se
puede conseguir un complemento imprescindible a los tratamientos termales, obte-
ner unos mejores resultados finales y con un grado d evidencia y recomendacion
muy superiores, que facilitara la comprension, la aceptacion y el acercamiento a los
profesionales de la medicina, en especial a los médicos de atencion primaria como
responsables inmediatos de la salud de estos pacientes

PRESCRIPCION Y PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

A partir de la historia clinica, la exploracion fisica y las caracteristicas individua-
les de cada paciente, se realizara una planificacion del tratamiento a partir de las
posibilidades de actuacion terapéutica de los profesionales que forman parte del
equipo multidisciplinar.

Técnicas termales

Dentro de estas, destacan los banos, las duchas, los chorros, las estufas himedas,
los peloides y los masajes con lodo bajo duchas de agua.

Los barios pueden ser normales, en los que el paciente se sumerge en la bafiera
con agua minero medicinal o bien se puede afiadir al agua burbujas de aire a presion
o pequetios chorros de agua que inciden sobre la superficie corporal determinando
un efecto de hidromasaje o aeromasaje.

Las duchas presentan multiples variedades: babeantes, con una presion muy ba-
ja; de lluvia con mayor presion y con orificios de salida de 1 mm aproximadamente;
filiformes, con orificios de salida de menor didmetro, no superar los 0,5 mm y se
utiliza una presion superior que puede llegar a los 10 atmosferas para conseguir la
descamacion de las capas mas superficiales de la piel; circulares, con multiples
chorros filiformes originados en barras circulares y situadas a diferentes alturas para
que incidan sobre toda la superficie corporal; de columna, situadas sobre una barra
vertical con boquillas a diferentes alturas que abarcan desde las piernas hasta la
cintura escapular. Los efectos de las duchas derivan de la percusion sobre la super-
ficie en la que inciden y de la temperatura a la que se apliquen, que sera estimulante
a bajas temperaturas, sedante a la temperatura indiferente o analgésica a temperatu-
ras superiores a los 37° C. En relacion a la temperatura hay una variedad que son las
duchas de contrastes térmicos, en la que se alternan temperaturas de unos 20-23° C
con temperaturas mas elevadas, de 38-40° C, buscando estimulos continuos y efec-
tos vasculares especificos de vasoconstriccion y vasodilatacién de gran utilidad en
patologia venosa de los miembros inferiores.
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Los chorros, en los que el agua sale por un unico orificio y tendran un efecto
mecanico de percusion y unos efectos térmicos, al igual que en las duchas, deriva-
dos de la temperatura que se utilice. Habitualmente la una presion es de 3 atmosfe-
ras y el paciente se sitia a unos 3-4 metros de distancia y se debe de seguir una
sistematica preestablecida en su recorrido, segun los efectos que se pretendan
conseguir. Una variedad es el chorro subacuatico, que se realiza dentro de un tanque
de agua aplicando el chorro a unos 15-20 cm de distancia de la superficie corporal,
lo que disminuye el efecto traumatico por la amortiguacién que determina la zona
de agua intermedia y que va a ser de gran utilidad en el tratamiento de contracturas
musculares y en el drenaje venoso de miembros inferiores.

Las estufas humedas son aplicaciones termoterapicas que se realizan en una ha-
bitacion saturada de vapor y microparticulas de agua mineromedicinal. El grado de
humedad sera elevado, superando el 90%, mientras la temperatura suele estar alre-
dedor delos 42° C, lo que las hace totalmente diferentes a las estufas secas, mas
comunmente conocidas como saunas finlandesas, en las que la temperatura supera
los 65° C pero con una humedad relativa proxima al 25 %. Determinan sobre el
organismo una accién sedante y analgésica que lleva a un estado de relajacion fisica
por disminucién del tono muscular, y psiquica, por reduccion de la tension emocio-
nal.

Los peloides naturales mas utilizados son los lodos, que se definen como un
agente termoterdpico formado a partir de un componente sélido, que en nuestro
caso, lodos de Archena, es una arcilla (bentonita) y un componente liquido, que es
el agua mineromedicinal, que en nuestro caso es un agua sulfurada. La bentonita es
una arcilla de origen natural que contiene diferentes minerales y que al mezclarla
con el agua mineromedicinal se obtiene una masa densa, en la que el contenido
solido es del 25 %. Se aplican entre 46 y 48° C y los lodos de Archena tienen una
curva de enfriamiento de unos 45 minutos, que es el tiempo en el que el lodo pasa
de los 46-48° C, a los que se aplica, hasta los 37° C o temperatura indiferente y por
lo tanto es capaz de trasmitir calor durante un espacio de tiempo importante. Se
aplica en forma de emplastes sobre todas o parte de las articulaciones. Van a deter-
minar un aumento de la temperatura local con vasodilatacion cutanea e hiperemia,
hipotension arterial, aumento inicial de la frecuencia cardiaca y respiratoria, una
descarga sudoral y sensacion agradable de calor con tendencia al suefio. Sus efectos
van a ser analgésicos y antiinflamatorios cuando se aplican en las fases subaguda y
cronica del proceso inflamatorio.

Los masajes con lodo y bajo ducha de agua son una técnica exclusiva y disefiada
en el Balneario de Archena, en el que el masaje se realiza con lodo termal para
favorecer el desplazamiento de las manos y poder realizar mejor los diferentes
pases del masaje, pases neurocutaneos, fricciones, amasamientos, acheteos y palmo-
teos. Sus efectos son relajacion muscular, activacion circulatoria y sedacion general
tanto fisica como psiquica.
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Hidrocinesiterapia en agua mineromedicinal

Se define como la cinesiterapia dentro del medio acuéatico, buscando los efectos
térmicos y mecanicos del agua, a partir de la temperatura y de la flotabilidad. Sera
variable por la mineralizaciéon del agua, a mayor mineralizacion, mayor flotabilidad
y mayor reduccion relativa del peso corporal. Es una técnica especialmente indicada
para conseguir mayor propiocepcion mejorando la percepcion del esquema corpo-
ral, disminuir la sensibilidad de los nociceptores proporcionando un efecto analgé-
sico importante produciendo relajacion muscular, sedacion y relajacion psiquica
con fases de euforia. La hidrocinesiterapia en agua mineromedicinal esta especial-
mente indicada para la realizacion de técnicas de reeducacion funcional en procesos
degenerativos e inflamatorios osteoarticulares, procesos post-traumaticos y post-
quirargicos, lesiones deportivas, reeducacion respiratoria, recuperacion de procesos
neuroldgicos y en la reeducacion de la marcha y del equilibrio
Fisioterapia

Como se indica en la Guia de buena Practica Clinica en artrosis, técnicas como
el laser, los ultrasonidos, el TENS o la onda corta pulsatil tienen un grado de evi-
dencia 1B y un grado de recomendacion B°. Sus objetivos son, mejorar el dolor,
readaptar la capacidad funcional, incrementar la fuerza muscular, mejorar la ampli-
tud articular, mejorar el equilibrio, reducir riesgo de caidas, mejorar la higiene
postural y tienen una actuacion tanto preventiva como curativa de las articulaciones
afectadas.
Ejercicio fisico programado

Los niveles de evidencia y recomendaciones EULAR para el tratamiento de la
artrosis incluyen el ejercicio fisico en un nivel de evidencia 1B y con grado de
recomendacion A. El ejercicio fisico siempre se debe de ajustar de forma individua-
lizada. Su objetivo es el entrenamiento para poder desarrollar actividades que
mejoren de la flexibilidad musculo-ligamentosa por medio de la ejecucion de series
controladas de estiramientos y que permitan frenar la evolucion e impedir la apari-
cion de complicaciones, deformidades e incapacidades. Este entrenamiento mejora-
rd el sistema musculo esquelético pero también determina un acondicionamiento
cardiovascular a través de la realizacion de ejercicios aerobicos que incrementan la
potencia y la resistencia muscular. En conjunto el ejercicio fisico persigue mejorar
la autoestima de los pacientes con patologia artrésica’.
Farmacologico

El tratamiento farmacoldgico en los reumatismos degenerativos va a ir dirigido
al tratamiento del dolor, que incluye los analgésicos como el paracetamol o el
metamizol, los Aines incluyendo el grupo de coxibs y los opiaceos como la codeina,
el tramadol y el fentanilo o la buprenorfina transdérmicos, para casos en los que se
precisa un mayor efecto analgésico, y por otro lado a preservar el cartilago, inten-
tando frenar la evolucion de la enfermedad como el condroitin sulfato, el sulfato de
glucosamina, la diacereina y el acido hialurénico, que hoy presentan evidencias
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preclinicas de su efectividad y que a largo plazo pueden conseguir efectos similares
a los de los AINES’.

Otros farmacos habituales en la consulta médica de los balnearios son los rela-
jantes musculares de utilidad frente a las contracturas musculares
Asesoramiento dietético

Va fundamentalmente dirigido a evitar el sobrepeso y consecuentemente la so-
brecarga articular, por lo que la introduccién de dietas hipocaldricas y unas normas
adecuadas en la alimentacion van a ser fundamentales en el tratamiento integral de
los reumatismos degenerativos. Evitar el sobrepeso, como factor negativo de sobre-
carga articular para determinadas articulaciones, es una medida tan efectiva como
otras técnicas de proteccion articular. En las articulaciones de la rodilla y de la
cadera, el mantenimiento de un peso adecuado ha demostrado un importante efecto
protector frente a la aparicion y a la progresion de la artrosis de rodilla y de cadera’.

Igualmente pueden establecerse dietas especificas como en la artropatia gotosa o
dietas protectoras frente a la osteoporosis.

Intervencion psicoldégica

Teniendo en cuenta que en el dolor ademas del componente fisico, también in-
tervienen variables psicologicas y sociales, la intervencion psicoldgica es un factor
coadyuvante mas dentro de la actuacion multidisciplinar sobre los pacientes con
patologia osteoarticular, en la que el dolor es un sintoma fundamental. Dentro de las
intervenciones psicoldgicas para el dolor cronico, las técnicas cognitivo-
conductuales son las mas utilizadas y han demostrado su efectividad. Estudios que
incorporan las técnicas cognitivo-conductuales y comparan la evolucion de un
grupo de pacientes tratados con esas técnicas y tratamientos médicos habituales,
con la de otro grupo de pacientes tratado exclusivamente con tratamientos médicos,
demuestran que estas técnicas aportan un efecto complementario positivo como
coadyuvantes de las terapias médicas. Los pacientes tratados conjuntamente con
ambas técnicas (médica y psicoldgica) presentaron una mayor reduccion del dolor,
de la incapacidad y de los estados de animo negativos. Moix y Kovacs, en 2009
presentaron un Manual del dolor: Tratamiento cognitivo conductual del dolor
cronico en el que incluyen un protocolo de actuacidon en doce sesiones terapéuticas
para el abordaje del dolor crénico'®.

La intervencion psicoldgica dentro de un balneario puede aportar una amplia
gama de técnicas de actuacion: técnicas de relajacion, técnicas operantes, terapias
de aceptacion y compromiso, técnicas cognitivo-conductuales, terapias de grupo y
terapias asistidas con animales entre otras. Con estas técnicas podemos actuar sobre
los trastornos de ansiedad y depresion, estrés emocional, el duelo por la pérdida de
seres cercanos, reduccion y control del dolor crénico como cuadros mas relevantes
en la consulta diaria.
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Otras técnicas complementarias

En este grupo se pueden incluir una serie de técnicas que van apareciendo dentro
de los balnearios y que pueden ayudar en diferentes ambitos a nuestros pacientes,
como son: Yoga, Tai chi y Ai chi, Chi Kung, Watsu o el Halliwick, entre otros.

OBJETIVOS FINALES DEL TRATAMIENTO BALNEARIO

Inicialmente se debe de cumplir con las demandas del médico y del paciente in-
tentando dar respuesta a las expectativas del paciente y a los motivos por los que
acude al balneario y con los objetivos y resultados que espera el medico cuando
instaura el tratamiento

El paciente acude por dolor y dificultad funcional para el desempefio de las acti-
vidades de la vida diaria, para disminuir la medicacion analgésica y antiinflamato-
ria, para incrementar la fuerza muscular y el equilibrio reduciendo el riesgo de
caidas, para conseguir un mejor estado de salud y acercarse a un envejecimiento
mas saludable.

Estas demandas de los pacientes son los objetivos del médico y de los tratamien-
tos balnearios, actuando sobre el dolor, la funcionalidad, el consumo de medicacion
analgésica y antiinflamatoria y evitando el riesgo de caidas. Pero debemos de ir un
paso mas adelante partiendo del concepto de tratamiento global y multidisciplinar
que nos lleva a buscar una educacion integral en salud, conseguir un reforzamiento
psicoldgico frente al dolor, llevar al paciente a un aprendizaje de nuevas técnicas
que le ayuden en sus patologias y en su conjunto colaborar en el intento de conse-
guir un envejecimiento activo.

La OMS define el envejecimiento activo como “el proceso de optimizacion de
las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida de las personas a medida que envejecen”. A su vez propone cuatro
politicas fundamentales para que los sistemas de salud se integren en este concepto:
“prevenir y reducir la carga del exceso de discapacidades, enfermedades cronicas
y mortalidad prematura; reducir los factores de riesgo relacionados con las causas
de enfermedades importantes y aumentar los factores que protegen la salud durante
el curso de la vida; desarrollar una continuidad de servicios sociales y de salud
que sean asequibles, accesibles, de gran calidad y respetuosos con la edad, y que
tengan en cuenta las necesidades y los derechos de las mujeres y los hombres a
medida que envejecen; proporcionar formacion y educacion a los cuidadores™'.

En este sentido, los tratamientos balnearios inciden en parte sobre el objetivo de
colaborar en la consecucion de un envejecimiento activo, partiendo de la educacion
integral en salud que conduce a mejorar su calidad de vida.

Al hablar de calidad de vida, entramos en un concepto amplio, con una interpre-
tacion subjetiva, en el que intervienen su salud fisica, su satisfaccion vital, el estado
emocional, el nivel de funcionalidad e independencia de la persona en relacion con
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la repercusion que la enfermedad tiene en su dinamica diaria y el compromiso con
las relaciones sociales'.

Con la actuacion multidisciplinaria dirigida a la educacion para la salud, se in-
tenta conseguir un paciente experto en todo lo relacionado con su patologia de
aparato locomotor por el conocimiento de técnicas y tratamientos que pueden
mejorar y mantener su estado de salud.
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