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Historia del articulo: Objetivo: Analizar los efectos de la terapia con peloides sobre el dolor percibido, la calidad de vida rela-
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Material y métodos: Ensayo clinico prospectivoy controlado. La muestra (n=147) fue dividida en un grupo
experimental (GE) de 61 sujetos (69,13 + 5,60 afios), que recibi6 11 sesiones consecutivas de peloides en
la rodilla afectada segtin el procedimiento terapéutico descrito, y un grupo control (GC) de 60 sujetos
(73,08 4+ 8,90 afios), que continud con su tratamiento farmacolégico rutinario. La muestra fue valorada
antesy después de la intervenciéon mediante el cuestionario SF-36, la escala visual analégica y la evolucién
en el consumo de medicamentos, estableciendo el nivel de significacién para p <0,05.
Resultados: Tras finalizar la intervencidn, existieron diferencias estadisticamente significativas (p <0,05)
en todas las variables analizadas entre el GE y GC, reduciéndose el consumo de medicamentos en el GE
frente ala ausencia de cambios en el GC. Las dimensiones salud general, dolor corporal y el dolor percibido
son las que muestran mayores cambios entre ambos grupos.
Conclusiones: La peloterapia en pacientes diagnosticados de artrosis de rodilla obtiene efectos inmediatos
sobre el dolor percibido y la CVRS, reduciendo el consumo de medicamentos especificos. Son necesarios
estudios evalten desde la evidencia cientifica los efectos de dicha intervencién.
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Effects of mud therapy on perceived pain and quality of life related to health in
patients with knee osteoarthritis

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of mud therapy on perceived pain, Health Related Quality of Life (HRQL)
and drug use in patients diagnosed with knee osteoarthritis.
Material and methods: A prospective, controlled clinical trial. The sample (n=147) was divided into
an experimental group (EG) of 61 subjects (69.13 4+ 5,60 years) who received 11 consecutive sessions
of peloids in the knee/s affected by the process described and a control group (CG) of 60 subjects
(73.08 8,90 years) who continued routine drug treatment. The sample was assessed before and after
intervention using the SF-36, Visual Analogue Scale and changes in drug use, setting a significance level
of P<.05.
Results: After the intervention, there were statistically significant differences (P<.05) in all parameters
analyzed between EG and CG, reduced drug use in the EG versus no change in the CG. The general health,
bodily pain and perceived pain are those that show major changes between the two groups.
Conclusions: Mud therapy in patients diagnosed with knee osteoarthritis attains immediate effects on
perceived pain and HRQOL, reducing the consumption of specific drugs. Studies are needed to evaluate
the scientific evidence from the effects of such intervention.

© 2012 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: luisea@unex.es (L. Espejo Antiinez).

1699-258X/$ - see front matter © 2012 Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2012.09.005


dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2012.09.005
www.reumatologiaclinica.org
mailto:luisea@unex.es
dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2012.09.005

L. Espejo Anttinez et al / Reumatol Clin. 2013;9(3):156-160 157

Introduccion

El término de peloide hace referencia a todo aquel producto
natural consistente en una mezcla de un agua mineral o minero-
medicinal (inclusive el agua del mar o lago salado), con materias
organicas o inorganicas resultantes de procesos geolégicos, biol6-
gicos o a la vez ambos utilizados con una finalidad terapéutica en
forma de envoltura o bafio!. La aplicacién exterior, total o parcial
de estos productos recibe el nombre de peloterapia, siendo una
modalidad terapéutica que, a pesar de presentar mecanismos de
accion, via y lugar de aplicacion diferentes, atin se encuentra bajo
el paraguas de la balneoterapia, la hidroterapia y el tratamiento
spaZ.

La aplicacién de peloides en afecciones reumaticas ha sido
ampliamente usada desde la mas remota antigiiedad, consti-
tuyendo una realidad incuestionable, si bien es cierto, y a
pesar de tener su eficacia terapéutica demostrada en diversos
reumatismos3-7, que son escasos los estudios que evaldan los efec-
tos clinicos derivados de su aplicacién en la artrosis de rodilla
(OAR)8.

Diversos estudios han analizado y comparado la eficacia de
la peloterapia en pacientes diagnosticados de OAR%!! frente a
otros procedimientos de intervencién a corto y medio plazo®!2,
como el farmacolégico!3-1> o el rehabilitador'6-18, mostrandose
mejorias en el dolor percibido, la capacidad funcional, la calidad
de vida o en el consumo de medicamentos; no obstante, los efec-
tos derivados del peloide suelen enmascararse al no aplicarse de
manera aislada’.

En la actualidad, y a pesar de que el principal mecanismo de
accion conocido es el termoterapico, otros trabajos han demostrado
su accién sistémica mediante cambios observados en parametros
bioquimicos y moleculares, como la disminucién en plasma de
factor de necrosis tumoral «, IL-1P, IL-1,IL-6, PGE2, LTB419-21 res-
ponsable de la disminucién del dolor y el proceso inflamatorio, el
incremento en la sintesis de noradrenalina, cortisol, betaendorfi-
nas y factor de crecimiento insulinico, debido al estrés térmico
provocado, la estimulacién del metabolismo de condrocitos produ-
ciendo efectos protectores del cartilago articular®!! y la inhibicién
en la sintesis de radicales libres por su influencia sobre reacciones
antioxidantes?!,

Teniendo en cuenta la necesidad de conocer desde el rigor cien-
tifico los efectos reportados por la terapia con peloides, el objetivo
principal de este estudio fue conocer los efectos derivados de la
peloterapia en el dolor percibido, la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) y la evolucién en el consumo de medicamentos
en pacientes diagnosticados de OAR frente a un grupo control que
continda con su tratamiento farmacolégico rutinario.

Material y métodos
Seleccion de pacientes

Untotal de 147 pacientes con OAR participaron voluntariamente
en este ensayo clinico abierto y controlado con asignacién aleato-
ria. Como criterios de inclusién se establecié presentar una edad
situada en la franja entre los 65-80 afios y estar diagnosticado de
OAR segiin los criterios del American College of Rheumatology®?,
quedando excluidos los pacientes portadores de prétesis parcial
o total de rodilla, aquellos que recibieron fisioterapia en las alti-
mas 2 semanas o infiltracién intraarticular en los Gltimos 6 meses y
aquellos cuyo estado cognitivo dificultaba la recogida de datos, que-
dando una muestra final de 132 sujetos (96 mujeres y 36 varones),
de los cuales 11 fueron pérdidas de seguimiento (fig. 1).

La muestra fue conformada por pacientes derivados por su
médico de Atencién Primaria (AP) del Sistema Nacional de Salud
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Figura 1. Diagrama de flujo del progreso de los pacientes con OAR de rodilla a través
de las fases de estudio.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra en tiempo basal
Grupo | Grupo II
Varones 17 14
Mujeres 44 46
Edad (afios)*® 69,13 + 5,60 73,08 + 8,90
Masa corporal (kg)*P 78,01 £ 13,93 74,03 + 12,09
Talla®-> 160,18 + 8,79 163,12 + 8,24
IMC (kg/cm? )-P 30,38 + 4,59 27,87 +£4,41
OAR bilateral 55,73 67,85
OAR derecha 19,67 17,85
OAR izquierda 24,59 14,28
Medicamento consumido
Analgésicos 12/30(39,5%) 28/60 (46,6%)
AINE® 7/30(22,47%) 4/60 (5,6%)
SYSADOA 7/30(23,6%) 12/60 (20%)
Otros 4/30 (14,43%) 16/60 (27,8%)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; IMC: indice masa corporal; OAR: artrosis de
rodilla; SYSADOA: farmacos condroprotectores.

2 Variables presentadas en valor de media + desviacién tipica.

b p > 0,05 grupo 1 vs. grupo IL.

¢ p <0,05grupo1vs. grupo IL.

con diagndstico de OAR al Balneario el Raposo (Badajoz, Espaifia) a
través del Programa de Termalismo Social ofertado por el IMSERSO
del Gobierno de Espafia (grupo experimental n=61) y con aque-
llos que, a pesar de ser diagnosticados de OAR en el centro de AP
La Mejostilla (Caceres, Espafia), no fueron derivados (grupo con-
trol n=60). Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se
presentan en la tabla 1.

Intervencion

El estudio fue aprobado por el comité de Bioética de la Univer-
sidad de Extremadura y se obtuvo el consentimiento informado de
los participantes.

La aleatorizacion de la muestra en cada grupo se
realiz6 mediante asignacién al azar utilizando la fun-
cién < < = ALEATORIO.ENTRE (1;2)» del programa Microsoft Excel
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2007, incluyendo en el estudio a aquellos que fueron asignados
por azar con el nimero 1. El grupo 11 o control no recibi6é ninguna
intervencion, continuando su tratamiento farmacolégico rutinario
durante la duracién del estudio, al igual que el grupo experimental.
El grupo 1 o experimental recibié 11 sesiones diarias de peloides,
seglin el procedimiento terapéutico que aplican los profesionales
del Balneario. Este consta de una aplicacién del peloide mediante
pincelacién a 30°C, seguido de un periodo de secado de 30 min en
el solarium del balneario. Posteriormente, los pacientes recibieron
un bafio en agua termal con peloide durante 15 min, finalizando
con la eliminacién del mismo con chorro termal durante 2 min.
La duracién total de la intervencién fue de 47 min, siendo realizada
por los mismos fisioterapeutas del Balneario, con una experiencia
superior a 10 afios en la aplicaciéon de esta técnica. Tanto los
profesionales que ejecutaban la técnica como el evaluador de las
variables analizadas desconocian el objetivo del estudio, siendo
este Gltimo independiente al Balneario y al centro de AP.

El peloide del Balneario el Raposo (Badajoz, Espaia) se obtiene
directamente del arroyo natural, obteniendo propiedades termo-
fisicas y quimicas 6ptimas para su aplicacién tras un mes de
maduracién y a una temperatura de entre 20-30°C. Contiene
principalmente calcita, silice, feldespato sédico (albita) y feldes-
pato potasico (ortoclasa), siendo los compuestos inorganicos mas
frecuentes SiO,, LOI, Al,03 y CaO. Sus aguas mineromedicinales
contienes niveles altos de cloro, sodio, calcio y bicarbonato. Son de
mineralizacién media y emergen a 16,3 °C. Contiene aniones cloro
(87,3 mg/1), bicarbonatos (386,3 mg/l) y cationes sodio (51,7 mg/l)
y calcio (133,2 mg/l).

Valoraciones

El evaluador valoré a cada uno de los sujetos la intensidad del
dolor percibido mediante la escala visual analégica (EVA). Este
método asigna una puntuacién desde 0 (ausencia completa de
dolor) a 10 (maximo dolor). La CVRS también se midi6 a través del
cuestionario SF-3623. Consta de 36 preguntas, divididas en 8 dimen-
siones de calidad de vida (funcién fisica, rol fisico, dolor, vitalidad,
funcién social, rol emocional, salud mental y salud general), de
forma que a mayor puntuacién, mejor calidad de vida. Por tltimo, se
cuantificaron el tipo de medicamento consumido y su evolucién en
la ingesta durante el periodo de intervencién mediante un registro
organizado. La valoracién a cada uno de los sujetos se realiz6 justo
antes de comenzar la intervenciéon (valoracién basal) y tras finalizar
la Gltima sesién (valoracién final), transcurriendo entre ambas un
total de 11 dias.

Andlisis estadistico

La muestra del estudio se calcul6é a través del programa de
tamafio muestral «G-Power 3,1,2», con los parametros siguientes:
una significacién estadistica de p<0,05, una potencia del estudio
del 80% (0,8) para 2 grupos de estudio y un tamafio de efecto
mediano de f=0,25.

Posteriormente, se realiz6 un analisis descriptivo de cada una
de las variables, mostrando sus valores medios y desviaciones
tipicas. Para determinar si la muestra seguia una distribucién nor-
mal y existia equivalencia estadistica entre ambos grupos en las
variables sociodemograficas, se realizaron el test de Shapiro-Wilks
y la comparacién mediante ANOVA de una via. Tras determinar
que la muestra seguia una distribucién normal, se compararon los
valores obtenidos en la valoracién basal y final para cada variable
mediante la prueba de la t de Student para muestras pareadas. Para
comparar los efectos obtenidos tras la intervencién entre grupos
(grupo experimental vs. grupo control) se realiz6 un andlisis para
muestras independientes usando la prueba de la t de Student o

el test U de Mann-Whitney (segin las varianzas poblaciones se
consideren homogéneas o no).

Para analizar la variable «consumo de medicamentos» se utili-
zaron tablas de contingencia, aplicando el test de la chi al cuadrado
de Pearson tras verificar las condiciones de validez del mismo.

Ademas, se calcul6 el tamaiio del efecto (effect size) de cadainter-
vencién mediante el coeficiente d de Cohen. Un valor superior a
0,8 fue considerado alto, en torno a 0,5 moderado y menor de 0,2
fue considerado bajo2*. El nivel de significacion se establecié en
un valor de p<0,05. El andlisis de los datos se realiz6 mediante el
software estadistico SPSS, versién 19,0.

Resultados

Los valores medios + desviacién tipica de las variables socio-
demograficas analizadas se presentan en la tabla 1, mostrandose
equivalencia estadistica (p > 0,05) en ambos grupos para todas ellas,
aexcepcién de los sujetos que consumen antiinflamatorios no este-
roideos (AINE), en donde se observé diferencias estadisticamente
significativas.

Los pacientes pertenecientes al grupo experimental encontra-
ron mejoras estadisticamente significativas entre la valoracién
basal y final (p <0,05), tanto en la variable dolor percibido como en
todas las dimensiones analizadas de CVRS, siendo el tamafio efecto
medio-grande para todas ellas (tabla 2). En el grupo control, no se
obtuvieron mejoras estadisticamente significativas (p > 0,05) en
ninguna de las variables sometidas a estudio.

En la valoracién final, tanto la prueba paramétrica t de
Student como la no paramétrica U de Mann-Whitney evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas entre grupos (p <0,05),
destacando las observadas en las dimensiones «salud general» y
«dolor corporal», y en el «dolor percibido» medido mediante la EVA
(tabla 2).

Respecto a la evolucién en el consumo de medicamentos, se
observaron una reduccién y una ausencia significativa en la ingesta
para el grupo experimental (tabla 3), siendo los firmacos analgési-
cos los mas consumidos en ambos grupos, seguidos de los farmacos
condroprotectores en el grupo experimental y de «otros» como los
analgésicos opioides o topicos en el grupo control (tabla 3).

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue conocer los efectos deri-
vados tras la aplicacién de peloide natural sobre el dolor percibido,
la CVRSy el consumo de medicamentos en personas diagnosticadas
de OAR.

Los resultados mostraron mejoras estadisticamente significati-
vas en todas las variables analizadas para el grupo experimental,
con un tamario del efecto mediano-grande en todos los items ana-
lizados.

Hasta hace poco tiempo, la peloterapia ha sido un procedimiento
empleado en enfermedades reumaticas desde el empirismo y el
razonamiento intuitivo. Este hecho ha provocado la falta de inclu-
sién como intervencién eficaz en modelos de atencién basados en
la evidencia y las guias clinicas para el manejo de la OAR%>,

En la actualidad, estudios como los de Pnevmatikatos et al.4,
Cantarini et al.> o Fraioli et al.1® analizaron el efecto terapéutico
reportado por la terapia mediante peloides de diferentes centros
termales en pacientes con OAR. Otros han realizado comparacio-
nes sobre la efectividad de la peloterapia frente a otras medidas
de termoterapia, como los hot-packs!?, los campos magnéticos
como la onda corta® !¢ u otras modalidades terapéuticas aplicadas
en centros termales!8, siendo menores los trabajos que comparan
su influencia respecto a la terapia farmacolégica'®16, como el de
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Tabla 2
Resultados de la comparacién estadistica entre grupos de las dimensiones analizadas de CVRS y dolor percibido tras 11 dias de intervencién
Basal Final Diferencia entre grupos (IC del 95%) d
CVRS

Salud general®
Grupo [ 13,40 (4,10) 13,95 (3,72)P4 2,22 (3,89; -0,54) 1,40
Grupo Il 12,59 (4,53) 12,64 (4,27)

Funcién fisica®
Grupo [ 11,04 (4,84) 11,31 (4,90)*4 0,27 (0,08; 1,13) 0,39
Grupo II 10,78 (5,52) 10,77 (5,52)

Rol emocional®
Grupo [ 1,81 (1,45) 2,70 (0,90)"-4 1,10 (0,55; 1,66) 0,65
Grupo Il 1,42 (1,51) 1,59 (1,49)

Funcién socialf
Grupo [ 5,90 (2,25) 6,77 (1,84)"< 0,87 (0,48; -1,26) 0,56
Grupo Il 4,40 (2,72) 4,61 (2,59)

Dolor corporal®
Grupo | 5,77 (2,69) 8,01 (1,47)>d 2,78 (1,81; 3,76) 0,90
Grupo Il 5,14 (2,63) 5,22 (2,69)

Salud mental®
Grupo [ 16,13 (5,42) 22,31 (3,69)0d 0,62 (0,21; 1,02) 1,26
Grupo Il 13,12 (5,33) 13,26 (5,74)

Vitalidad®
Grupo [ 12,16 (5,08) 16,40 (3,80)P-d 0,60 (0,06;1,13) 1,03
Grupo Il 9,75 (4,37) 9,75 (4,10)

Rol fisico®
Grupo [ 2,44 (1,88) 3,44 (1,33)¢ 1,54 (0,21;1,02) 0,59
Grupo Il 1,84 (1,95) 1,89(1,88)

Dolor percibido

EVA®
Grupo [ 4,53 (2,32) 2,55 (2,33)bd -2,39(-1,34; -3,46) 0,96
Grupo I 5,33(2,48) 5,20 (2,24)

d: coeficiente d de Cohen.

Los valores son presentados en media =+ desviacién tipica al inicio y al final (tras 11 dias consecutivos) y para la diferencia entre grupos como media (intervalo de confianza

del 95%).
2 p < 0,05 grupo 1 vs. basal.
b p < 0,001 grupo 1 vs. basal.
¢ p < 0,05 entre grupos.
4 p < 0,001 entre grupos.
¢ Test de la t de Student.
f Test U de Mann-Whitney.

Odabasi et al.26, muy similar desde el punto de vista metodolégico
al nuestro.

Respecto a las variables mas analizadas tras aplicar pelotera-
pia en la OAR, destaca el dolor percibido como el sintoma mas
investigado. Las tasas de mejoria alcanzadas coinciden con los
resultados reportados en estudios previos tras aplicarlo de manera
aislada®10.13.17.26 Otros autores también los obtuvieron combi-
nando el peloide con el bafio termal o el ejercicio fisico!>1819,

Tabla 3
Resultados respecto a la evolucién en el consumo de medicamentos entre grupo I
vs. grupo Il tras 11 dias de intervencién

Valoracién final

Consumo medicamentos®

Grupo |
Igual 9/30(29,6%)
Reduce 14/30 (48,1%)>d
No toma 7/30 (22,2%)>4
Grupo Il
Igual 60/60 (100%)
Reduce 0 (0%)
No toma 0(0%)

Los valores son presentados en valores porcentuales.
2 p < 0,05 grupo 1vs. basal.
b p < 0,001 grupo 1 vs. basal.
¢ p < 0,05 entre grupos.
d p < 0,001 entre grupos.
¢ Test de la chi al cuadrado de Pearson.

Respecto a la CVRS, coincidimos con diversos autores en obser-
var la influencia positiva de esta intervencién sobre la calidad de
vida’1>17_ Los resultados obtenidos estdn en la linea de los reporta-
dos por Forestier et al.,!” tras aplicar peloides y bafio termal durante
3 semanas en una muestra 118 sujetos, utilizando el mismo instru-
mento de medicién que el empleado en el presente trabajo. Hasta
ahoraerabien conocido el efecto del tratamiento mediante ejercicio
fisico sobre el dolor o la capacidad funcional en la OAR2728; no obs-
tante, y tras los resultados mostrados, también podrian obtenerse
mejoras en dimensiones relacionadas con la esfera psicobiolégica,
como la salud mental, la vitalidad o el rol emocional, ya que los fac-
tores psicosociales que emergen de la terapia grupal junto con el
contexto idoneo en el que se aplica ejercen una influencia decisiva
sobre la mejora en dimensiones relacionadas con la salud mental®®,

Es por ello por lo que futuras lineas de investigacion deben
estudiar su posible eficacia en el tratamiento de los sintomas depre-
sivos en personas mayores que afectan a la CVRS3? y su influencia
directa en el consumo habitual de medicamentos especificos,
siendo en la actualidad bastante reducido el nimero de trabajos
que analizan la influencia de la peloterapia sobre estas variables.

Del mismo modo, estamos de acuerdo con Fioravanti et al.'! en
la necesidad de establecer periodos de seguimiento con la finalidad
de conocer el alcance de la técnica y asegurar a medio-largo plazo
una evolucién favorable>19, siendo esta una de las limitaciones del
presente trabajo.

En definitiva, la terapia mediante peloides en pacientes diagnos-
ticados de OAR obtiene efectos inmediatos sobre el dolor percibido
y la CVRS, reduciendo el consumo de medicamentos especificos.
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Son necesarios estudios que evaltien desde la evidencia cientifica
los efectos de dicha intervencién, estableciendo criterios homo-
géneos de aplicacién respecto a la duracién, la frecuencia y la
temperatura 6ptima del peloide.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que los
procedimientos seguidos se conformaron a las normas éticas del
comité de experimentaciéon humana responsable y de acuerdo con
la Asociacién Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publica-
cién de datos de pacientes y que todos los pacientes incluidos en el
estudio han recibido informacién suficiente y han dado su consen-
timiento informado por escrito para participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res declaran que en este articulo no aparecen datos de pacientes.

Conflicto de intereses

Declaramos no tener ningin conflicto de interés. Los autores
firmantes, declaran su autoria en la realizacién de este trabajo,
aceptando las normas de publicacién de larevista, asi mismo, trans-
ferimos los derechos de autor del presente trabajo a la revista
Reumatologia Clinica, siendo originales e inéditos.
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