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Resumen
Fundamento: el incremento de la esperanza de vida
viene aparejado con la necesidad del adulto mayor de
desenvolverse en su medio y garantizar una longevidad
plena.
Objetivo: determinar la efectividad de la peloideterapia
en adultos mayores con osteoartrosis de rodilla.
Métodos: se realizó un estudio de intervención, cuasi
experimental,  en  30  pacientes  con  osteoartrosis  de
rodilla,  seleccionados mediante aleatorización simple,
quienes  fueron  atendidos  en  el  área  de  salud  de
Yaguaramas  (Abreus,  Cienfuegos),  en  el  período
comprendido entre marzo y junio de 2021. Se realizó
una  encuesta  general.  La  evolución  del  dolor  se
determinó mediante la escala de Likert, y la limitación
articular  se  analizó  mediante  la  medición  del  arco
articular de la rodilla con el goniómetro.
Resultados: predominaron los pacientes del grupo de
edades de 66-70 años y del sexo femenino; con tiempo
de evolución  entre  5-10  años  (60  %);  y  con  ambas
rodillas  afectadas  (56,7%).  Los  principales  signos  y
síntomas fueron el  dolor  (100 %) y la  limitación del
movimiento articular (93,3 %), los cuales disminuyeron
tras el tratamiento. El 53,3 % refirió dolor ligero antes
del  tratamiento;  después  del  tratamiento  el  83,3  %
describió ausencia de dolor. El 76,7 % de los pacientes
manifestó  limitación  en  la  flexión  de  la  rodilla,  que
después del tratamiento disminuyó a 13,3 %.
Conclusiones: la peloideterapia influye positivamente
en los adultos mayores con osteoartrosis de rodilla, al
mejorar su estado funcional e independencia personal,
además de reducir las demandas de servicios médicos.

Palabras  clave:  Peloterapia,  arcilla,  osteoartritis,
rodilla,  medicina  tradicional

Abstract
Background: the increase in life expectancy is coupled
with the elderly’s  need to  function in  its  media and
guarantee full longevity.
Objective:  to  determine  the  effectiveness  of
peloidtherapy in older adults with osteoarthritis of the
knee.
Method: a quasi-experimental intervention study was
carried out in 30 patients with osteoarthritis of the knee,
selected by simple randomization, who were treated in
the health area of  Yaguaramas (Abreus,  Cienfuegos),
between March and June of 2021. A general survey was
carried out. The evolution of pain was determined using
the Likert scale, and joint limitation was analyzed by
measuring the knee joint arc with the goniometer.
Results: there was a predominance of patients in the
age group of 66-70 years old and of the female sex;
with evolution time between 5-10 years (60%); and with
both  knees  affected  (56.7%).  The  main  signs  and
symptoms  were  pain  (100%)  and  limitation  of  joint
movement (93.3%), which decreased after treatment.
53.3%  reported  light  pain  before  treatment;  after
treatment, 83.3% described absence of pain. 76.7% of
the patients manifested limitation in knee flexion, which
after treatment decreased to 13.3%.
Conclusions: peloidtherapy has a positive influence on
older  adults  with  osteoarthritis  of  the  knee,  by
improving  their  functional  status  and  personal
independence,  as  well  as  reducing  the  demands  for
medical services.
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INTRODUCCIÓN

El constante aumento de la esperanza de vida
trae aparejada la necesidad de la preservación
de un estado de salud adecuado, que permita al
adulto  mayor  desenvolverse  en  su  medio  y
garantizar una longevidad plena y mejor calidad
de  vida.  Esta  última  constituye  un  proceso
multifactorial, de carácter individual y subjetivo,
resultado de la  suma del  estado de salud del
individuo y el grado de satisfacción con su vida.(1)

Con el envejecimiento se producen cambios en
las  articulaciones,  sobre  todo  en  aquellas
personas  expuestas  a  lesiones  iteradas,
hipermotilidad o numerosos microtraumatismos
de la vida cotidiana, en las cuales los cartílagos
interarticulares pueden haberse quebrado o han
perdido su lustre natural por el uso; y los vasos
de la membrana sinovial han disminuido su luz,
con la consiguiente reducción de flujo sanguíneo.
Todo  lo  anterior  se  manifiesta  clínicamente
mediante  dolor,  rigidez  y  limitación  de  los
movimientos articulatorios entre otros síntomas y
signos  relacionados  con  las  articulaciones
dañadas  que  dan  lugar  a  la  enfermedad
degenerativa  articular  o  artrosis,  también
denominada más específicamente osteoartrosis
(OA).(2,3)

La  osteoartrosis  es  la  más  común  de  las
enfermedades  articulares,  es  uno  de  los
trastornos  musculoesqueléticos  con  mayor
prevalencia a nivel mundial, afectando al 2,7 %
de las mujeres y al 1,8 % de los hombres de cada
100000 habitantes. Se estima que alrededor del
10 % de los hombres y el 18 % de las mujeres de
más de 60 años tienen OA sintomática. Si bien
puede afectar a cualquier articulación, las más
comunes son: cadera, rodilla, mano y columna
vertebral.(4)

Según la literatura, la rodilla es la más afectada;
el  dolor  es  el  síntoma  predisponente  y  es
generalmente de tipo funcional o mecánico; se
origina al comenzar la marcha y se alivia con el
reposo.  Se  presentan,  además,  otros  signos  y
síntomas  relevantes  como  debi l idad  e
inestabilidad progresiva,  aumento  de volumen,
atrofia de cuádriceps, limitación del movimiento
de flexo extensión, rigidez, crujidos articulares,
acortamiento, deformidades angulares. El 80 %
de las personas que la padecen tiene más de 55
años.(5,6)

Actualmente no existe ningún tratamiento que
pueda curar esta patología,  pero sí  se pueden

aliviar  los  síntomas,  retardar  su  evolución  y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. El
tratamiento  no  farmacológico  se  considera  la
piedra  angular  en  el  tratamiento  y  debería
mantenerse  siempre  para  el  control  de  la
enfermedad.(7,8)

Pueden considerarse una opción terapéutica los
barros  y  peloides,  término  propuesto  por  la
Sociedad Internacional de Hidrología Médica para
referirse a los productos formados por la mezcla
espontánea o artificial  de un agua mineral,  de
mar o de un lago salado, con un componente
sólido,  resultante  de  procesos  geológicos  o
biológicos,  que  en  estado  natural  o  previa
preparación  se  utilizan  tópicamente  como
agentes  terapéuticos  para  procesos  de
rehabilitación en forma de emplastos o baños.(9)

La  formación  de  los  peloides  ocurre  bajo  la
influencia de toda una serie de factores naturales,
tales como geológicos,  climáticos,  hidrológicos,
biológicos  y  de  varios  procesos  fisicoquímicos
que  interactúan  entre  sí.  Ningún  sedimento
adquiere  la  condición  de  peloide,  mientras  no
alcance  una  adecuada  maduración  que  le
otorgue  las  condiciones  óptimas  para  ser
utilizado  como  medicamento  o  cosmético.(9)

El estudio de la acción curativa de los peloides
sobre el organismo humano ha sido objeto de un
sinnúmero  o  de  investigaciones.  Actualmente
esté bien establecido que el uso de los peloides
se debe al conjunto de sus propiedades térmicas,
químicas y mecánicas, entre otras; influye sobre
muchas funciones del organismo, tales como: la
circulación  sanguínea,  la  respiración,  la
transpiración, el intercambio de sustancias, etc.
Destacan sus propiedades sedantes, analgésicas,
antiinflamatorias,  relajantes,  astringentes,
cicatrizantes,  bacteriostática,  antiqueloidea,
antimicótico,  revitalizador  de  la  piel  y  de
estímulo  general  del  organismo.(9,10)

En la actualidad, estos procederes son utilizados
en muchos países de Europa y América Latina.
Dentro de las Ciencias Médicas, la peloideterapia,
como  método  terapéutico  integrante  de  la
hidrología médica, ha sido objeto de numerosas
investigaciones por prestigiosos especialistas de
diversas partes del mundo.(10)

Su  introducción  en  el  arsenal  terapéutico
representa una opción más para los pacientes
con OA de rodilla. Entre sus ventajas se citan que
generalmente es bien tolerado;  puede tratarse
un  grupo  de  enfermos  a  la  vez;  y  es  poco
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agresivo  para  el  paciente.  En  el  municipio
cienfueguero  de  Abreus  existe  una  gran
incidencia de pacientes adultos mayores con OA
de  rodilla,  dolencia  que  conlleva  a  efectos
perjudiciales  y  sociales  que  influyen  en  su
calidad de vida,  motivo por el  cual  resulta de
in te rés  conocer  l a  e fec t i v idad  de  l a
peloideterapia en los adultos mayores con OA de
rodilla.  En  correspondencia  con  lo  anterior,  el
objetivo  de  este  estudio  es  determinar  la
efectividad de la  peloideterapia en los  adultos
mayores con OA de rodilla.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  de  intervención,  cuasi
experimental, en pacientes adultos mayores con
diagnóstico de OA de rodilla, que acudieron a la
Sala de Rehabilitación Integral del área de salud
de  Yaguaramas  (Abreus,  Cienfuegos)  en  el
período  comprendido  entre  marzo  y  junio  del
2021, para recibir el tratamiento de peloides. Se
aplicaron los criterios de exclusión siguientes:

- Pacientes con menos de 3 meses de
evolución  o  aquellos  con  ausencia  de
dolor.

- Pacientes con intolerancias a uno de
los tratamientos utilizados.

- Pacientes con neoplasia, insuficiencia
cardiaca  descompensada,  insuficiencia
renal  descompensada  y  afecciones
hemorrágicas.

- Pacientes con trastornos psiquiátricos
o enfermedades mentales graves.

-  Pacientes  que  no  otorgaron  su
consentimiento  para  participar  en  el
estudio.

Se tuvieron en cuenta los criterios de exclusión y
se seleccionaron los pacientes por el método de
aleatorización  simple;  el  primer  paciente  se
escogió  al  azar,  sin  tener  en  cuenta  ninguna
variable. La muestra quedó conformada por 30
pacientes,  los  cuales  fueron  evaluados  en
consu l ta ;  además ,  se  l e s  so l i c i t ó  e l
consentimiento informado, donde se les explicó
en qué consistía el tratamiento, sus beneficios y
la posibilidad de participar voluntariamente o no
en el estudio. También se les explicó acerca de
las  complicaciones  que  contraindicaban  la
continuación  del  tratamiento.

Se  aplicó  una  encuesta  general  que  permitió
caracterizar la muestra, así como una entrevista
semiestructurada  elaborada  al  efecto  por  los
autores de la investigación, la cual se utilizó en la
consulta inicial,  y quedó archivada también en
los registros de la Sala de Rehabilitación. Toda la
información se llevó a un formulario de datos,
con el objetivo de explorar variables como: sexo
(femenino, masculino); edad (grupos etarios: 60
-65 años, 66-70 años, 71-75 años, 76-80 años);
tiempo de evolución de la OA (menos de 5 años,
5-10 años, más de 10 años); articulación de la
rodilla  afectada  (derecha,  izquierda,  ambas);
s íntomas  y  s ignos  antes  y  después  del
tratamiento  (inflamación,  dolor,  limitación  a  la
movilidad articular); dolor según escala de Likert
(ausencia de dolor, dolor ligero, bastante dolor,
dolor  intenso,  dolor  insoportable);  y  limitación
articular (flexión, extensión, ambas).

La evolución del dolor se determinó mediante la
aplicación de la escala de Likert antes y después
del  tratamiento.  La  limitación  articular  se
identificó mediante la medición del arco articular
de  la  rodilla  con  el  goniómetro,  así  como  la
presencia de inflamación o edema; se procedió a
la medición de la articulación de la rodilla con
una  cinta  métrica,  y  se  comparó  con  la
articulación sana en los casos correspondientes.
En un segundo momento, una vez culminado el
tratamiento, fueron evaluados y comparados los
mismos parámetros.

La aplicación del lodo se hizo de manera local
(por personal de Enfermería calificado para ello),
por el método egipcio, empleando en las rodillas
afectadas de 3 a 4 cm, y luego fue expuesto a la
radiación solar durante 20 minutos, tiempo que
demora  el  fango  en  secarse  y  agrietarse.  La
exposición a los rayos solares se realizó en el
horario comprendido entre las 9:00 y 11:00 a.m.,
con 20 sesiones para cada caso, con frecuencia
diaria. El peloide fue debidamente clasificado y
estudiado.

Los  resultados  fueron  expuestos  en  tablas  de
números  absolutos  y  porcientos,  se  utilizaron
técnicas estadísticas y los datos se procesaron
mediante  el  programa de SPSS para  Windows
versión 15.

La investigación fue debidamente presentada a
la comisión del  Consejo Científico municipal,  y
aprobada por este.

RESULTADOS
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El análisis de las variables generales evidenció
que el  53,3 % de los pacientes tenían edades
comprendidas entre 66 y 70 años, siendo más
representativo el  sexo femenino (54,5 %).  Los
pacientes  con  tiempo  de  evolución  de  la

enfermedad  entre  5  y  10  años  fueron  más
numerosos  (60  %),  con  predominio  del  sexo
masculino  (62,5  %).  Más  de  la  mitad  de  los
pacientes presentó afectación en ambas rodillas
(56,7  %),  nuevamente  con  destaque  del  sexo
masculino (75%). (Tabla 1).

En  relación  con  los  signos  y  síntomas  de  los
pacientes con OA de rodilla, el 100 % de ellos
refirió dolor antes del tratamiento; después de
este solo el 16,7 % lo refirió. Por otra parte, al

93,3 % se le constató limitación de la movilidad
articular, sin embargo, al culminar el tratamiento
solo  el  6,7  %  de  mostraron  dicha  limitación.
(Tabla 2).

Según  la  escala  de  Likert  el  53,3  %  de  los
pacientes  referían  un  dolor  ligero  antes  del
tratamiento,  sin  embargo,  al  culminar  el
tratamiento el 83,3 %) refería ausencia de dolor.

N ingún  pac ien te  exper imentó  do lo r
correspondiente  a  las  fases  más  agudas.  Solo
uno (3,3 %) manifestó “bastante dolor” a pesar
del tratamiento. (Tabla 3).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Antes del tratamiento el 76,7 % de los pacientes
manifestó limitación en la flexión de la rodilla; no

obstante,  después  de  aplicado  el  tratamiento,
solo el 13,3 % de los pacientes lo manifestaron.
(Tabla 4).

DISCUSIÓN

La  osteoartrosis  puede  aparecer  en  diferentes
edades, pero se plantea que su incidencia suele
aumentar  con  e l  enve jec imiento .  En
consecuencia,  la  población  de  este  estudio  se
conformó por pacientes ancianos. Con respecto a
esta  variable,  se  encontraron  resultados
similares en las fuentes consultadas.(11,12) Según
asegura Espinosa Morales, en México, la padecen
alrededor  de  cinco  millones  de  personas,  con
prevalencia mucho más elevada entre quienes
superan los 50 años de edad.(12)  En un estudio

realizado  en  Yara  (provincia  de  Granma),  se
señala  que,  alrededor  de  un  tercio  de  la
población mayor de 65 años percibe algún tipo
de  discapacidad  atribuible  a  dificultades
osteoarticulares, el 10 % incapacidad parcial; y
casi  el  2  %  se  encuentran  completamente
inválidos.(13)

Los resultados observados en esta serie se deben
a  la  persistencia  en  el  tiempo  de  agresiones
frecuentes  a  la  economía  corporal  (traumas  y
micro  traumas),  porque  resulta  mayor  la
demanda  nutricional  ósea  con  respecto  a  la
actividad funcional que azota nuestros tiempos;

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 3-03-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 335 marzo 2023 | Volumen 21 | Numero 2

al déficit regenerativo al cual es vulnerable este
grupo  etario;  a  la  pérdida  de  catalizadores
biológicos (enzimas) que alteran el metabolismo
intracelular,  lo  que  trae  como  consecuencia
cambios en el PH, desequilibrio de la formación
de  ácido  condroitinsulfato,  quebrándose
estructuralmente el cartílago con la aparición de
síntomas  tales  como:  inflamación,  dolor  e
impotencia funcional. Se coincide, además, con
el  hallazgo  de  la  mayoría  de  los  autores  en
relación al predominio del sexo femenino en la
artrosis primaria generalizada.(14,15,16)

La presencia de cambios degenerativos severos
en articulaciones afectadas de largo tiempo de
evolución suele observarse en la tercera edad.
Factores generales como el envejecimiento, las
alteraciones  endocrinas  metabólicas  y  la
obes idad  presente  en  es tas  edades ,
fundamentalmente  en  el  sexo  femenino
(explicado  porque  en  la  senectud  hay  una
disminución de la resistencia a las estructuras
articulares por el uso y desgaste), el aumento de
la  tensión  anormal  que  lleva  al  desgaste  del
cartílago, hueso y cápsula articular, la pérdida de
condromusoproteínas de la sustancia intercelular,
disminución  del  condroit insulfato  y  la
disminución del  queratosulfato.  Por  otra  parte,
desaparecen el efecto protector estrógeno en el
período posmenopáusico, y surgen artropatías de
origen  endocrino, ( 17 )  resultados  también
coincidentes  con  los  de  este  trabajo.

Está demostrado que la edad es el mayor factor
de riesgo para el  desarrollo de la OA, ya que
aumenta paulatinamente después de los 30 años,
pudiendo llegar hasta un 80 % hacia los 65 años,
e incluso a un 95 % en edades superiores.(2)

Son muchas las publicaciones y revisiones que
tratan la incidencia y prevalencia de la OA de
rodilla; incluso desde edades más tempranas de
la  vida.  Los  investigadores  han demostrado la
existencia de varios factores que aumentan el
riesgo  de  desarrollar  la  enfermedad.  La
degeneración  del  cartílago  articular  tiende  a
aumentar  su  sintomatología  con  el  tiempo,  a
medida que progrese la enfermedad, ya que los
cambios  que  se  producen  a  nivel  de  la
art iculación son irreversibles. ( 4 )

El  tiempo de  evolución  ha  sido  estudiado  por
varios  autores,  quienes  han  indicado  que  con
frecuencia la enfermedad tiene más de un año
de evolución, al momento de solicitar ayuda el
paciente.(4,13,18) Así sucedió en este estudio, donde
fue más frecuente el tiempo de evolución de la

enfermedad  entre  5  y  10  años,  lo  cual  se
corresponde con el tipo de afección crónica en
cuestión.  Probablemente  esto  puede  estar
relacionado con los factores ya mencionados con
anterioridad,  partiendo  del  criterio  de  que  a
mayor edad mayores cambios degenerativos y
mayor tiempo de evolución de la sintomatología,
con  la  repercusión  sobre  los  parámetros
psicológicos  del  enfermo que padece un dolor
crónico.

En un estudio realizado en 2020 en Pichincha,
Ecuador,  de  la  población  estudiada  el  40  %
padecían  la  enfermedad desde hacía  cuatro  o
seis años,(19) resultado también similar.

La  OA  de  rodilla  en  correspondencia  con  las
características de la enfermedad puede afectar
una o ambas rodillas  y  estas  lesiones pueden
extenderse  a  otras  articulaciones.  La  rodilla
constituye una articulación de sostén, sometida
por  cons igu iente  a  carga ,  por  lo  que
frecuentemente se afectan las dos rodillas. A su
vez,  esto  constituye  uno  de  los  factores
predisponentes para la OA de rodilla.(20)  Con el
deterioro de una articulación viene aparejado el
deterioro del otro cartílago articular.(21) De ahí que
otros autores también hayan notado afectación
de  ambas  rodi l las  en  la  mayoría  de  sus
poblaciones en estudio;(20,21) tal y como ocurrió en
esta.

La OA de rodilla constituye una enfermedad que
se manifiesta  inicialmente  con dolor  por  estar
mucho  tiempo  de  pie  o  caminando.  Otros
síntomas característicos son la rigidez y dolor al
intentar  levantarse.  Suelen  aparecer,  además,
episodios de inflamación; y con el tiempo puede
alterarse  la  movilidad  articular.  Como  fue
constatado también en este estudio, el síntoma
principal es el dolor de características mecánicas,
acompañado de rigidez, crepitación e impotencia
funcional.  Pueden  provocarse  bloqueos  en  la
articulación por fragmentos osteocartilaginosos.(22)

Otros autores así lo han observado: en un estudio
realizado en San Miguel  de los Baños el  dolor
constituyó el síntoma predominante, seguido de
la limitación de la movilidad articular.(23)  Cuando
el dolor impide mover o ejercitar la pierna, los
músculos  grandes  que  rodean  la  zona  se
debilitan, y a veces hasta disminuyen su tamaño.
A su vez, los músculos débiles no pueden apoyar
por completo la articulación lo cual provoca un
mayor  dolor.  Por  tanto,  la  OA  de  rodilla  se
manifiesta  inicialmente  con  dolor  tras  estar
mucho tiempo de pie y caminando. Al estar un
rato sentado el paciente nota rigidez y dolor al
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intentar levantarse. El dolor es en muchos casos
la causa de la limitación de la movilidad articular.(2)

Diversos estudios han analizado y comparado la
eficacia  de  la  peloideterapia  en  pacientes
d iagnos t i cados  de  OA  f ren te  a  o t ros
procedimientos  de  intervención  a  corto  y
mediano  plazo,  como  el  farmacológico  o  el
rehabilitador, mostrándose mejorías en el dolor
percibido, la capacidad funcional, la calidad de
vida  o  en  el  consumo  de  medicamentos;  no
obstante,  los  efectos  derivados  del  peloide
suelen enmascararse al no aplicarse de manera
aislada. En la actualidad, y a pesar de que el
principal  mecanismo de acción  conocido  es  el
termoterápico, otros trabajos han demostrado su
acción sistémica. Mediante cambios observados
en parámetros bioquímicos y moleculares, como
la disminución en plasma de factor de necrosis
tumoral IL-1 IL-1,IL-6, PGE2 y LTB4 responsable
de  la  disminución  del  dolor  y  el  proceso
inflamatorio,  el  incremento  en  la  síntesis  de
noradrenalina,  cortisol,  betaendorfinas  y  factor
de  crecimiento  insulínico,  debido  al  estrés
térmico  provocado,  la  estimulación  del
metabolismo  de  condrocitos,  produciendo
efectos  protectores  del  cartílago  articular  y  la
inhibición en la síntesis de radicales libres por su
influencia sobre reacciones antioxidantes.(22)

Los  síntomas  existentes  al  inicio  del  estudio
mejoraron, lo cual evidencia el éxito terapéutico,
y está muy cercano a lo constatado por otros
estudios como resultado de los beneficios de las
sustancias que componen el peloide.

El querato sulfato, componente de la sustancia
intercelular,  incorpora  entre  sus  elementos  el
azufre. Al estar disminuido, se facilita la aparición
de estas afecciones, por ello al aplicar el peloide,
que es altamente mineralizado, este penetra a
través de la barrera histohemática contribuyendo
a  la  actividad  enzimática,  aumento  de  la
velocidad de las reacciones celulares, incremento
de  la  regeneración  de  los  tejidos  epitelial  y
conjuntivo; y a los procesos de reparación.(10)

En  un  estudio  realizado  por  Rodríguez  Díaz  y
colaboradores  en  pacientes  con  OA  en  las
articulaciones  de  la  rodilla  después  de  tres
meses de tratamiento, disminuyó y desapareció
gradualmente la artralgia y el edema; aumentó
la  magnitud del  movimiento  de la  articulación
normalizándose  en  muchos  de  los  casos;  las
contracturas fueron reducidas; mejoró el sueño y
la autoestima; así como la potencialidad para el
movimiento, el trabajo y la vida diaria. O sea, la

aplicación  del  peloide  mejora  la  capacidad
funcional  del  paciente,  al  lograr independencia
en  ac t i v i dades  de  l a  v i da  d i a r i a  t an
fundamentales  como  la  marcha,  lo  cual
contribuye a su integración de forma activa a la
sociedad.(24)

A  pesar  de  persistir  la  limitación  articular  en
algunos pacientes después del tratamiento, en la
mayoría  de  ellos  disminuyó,  lo  que  está  en
correspondencia  con  los  beneficios  de  la
peloideterapia.

Los  resultados  obtenidos  coinciden  con  lo
informado por otros autores en cuanto al dolor, y
a la limitación de los movimientos articulares, la
dificultad para realizar las labores domésticas y
la  rigidez  matutina,  que  constituyen  las
manifestaciones clínicas más frecuentes en la OA
de rodilla y mejoran con el uso de peloide como
alternativa de tratamiento.(13)

El tratamiento de peloideterapia mejoró el dolor,
demostrando que, con el  calentamiento de los
tejidos,  por  la  aplicación  de  los  peloides,
disminuyó  y  desaparecieron  los  dolores,  se
debilito  la  intensidad  de  las  contracturas  y
aumento la amplitud de las articulaciones. A su
vez el aumento de la temperatura intensifica la
síntesis  de las  sustancias  biológicas  activas  al
s u r g i m i e n t o  d e  l o s  p r o d u c t o s  d e
descompensación  autolítica  de  los  tejidos,
contribuyendo a la estimulación de los procesos
reparadores  y  de  regeneración  del  tejido
conjuntivo. Estos elementos bioactivos, al igual
que otros presentes en el peloide, como son los
antibióticos  y  los  corticoides,  produjeron  una
acción  estimuladora  humoral  directa  sobre
órganos y sistemas hasta los niveles celular  y
subcelular; como consecuencia de ello aumenta
la  función  del  sistema  hipotálamo-hipofisiario,
hipofisiario-suprarrenal,  hipofisiario-tiroideo,
hipofisiario-glándulas sexuales y neurovegetativo;
por ello regula el organismo y es portador de un
proceso  preciso  y  ef icaz  de  naturaleza
antiinflamatoria.(10)

En el municipio no se recogen antecedentes de
estudios sobre el tema en cuestión, a pesar de
obtener resultados positivos en el tratamiento si
no se logra realizar el mismo en tiempo y con la
metodología  establecida,  no  se  logran  los
resultados  esperados  y  por  consiguiente  la
incorporación del paciente a la vida normal.

La  peloideterapia  influye  positivamente  en  los
adultos  mayores  con  OA  de  rodilla,  alivia  los
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dolores  y  otras  molestias  que  repercuten
desfavorablemente en su bienestar psicológico y
físico, además de mejorar el estado funcional, y
contribuir a mantener la independencia personal.
Por otra parte, conduce a una reducción de las
demandas de servicios médicos y favorece al uso
más  oportuno  de  la  medicina  natural  y
t rad ic iona l  f rente  a  los  t ratamientos
farmacológicos.  Este  es  un  proceder  que  se
puede aplicar en los adultos mayores como un
importante arsenal terapéutico para mejorar sus
dolencias y calidad de vida.
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