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Reumatismos psicogenos y curas balnearias

Josefina SAN MARTIN BACAICOA *

RESUMEN

Se considera la influencia de los principales
factores integrantes de la cura balnearia en el
tratamiento de los reumatismos psicogenos Yy,
en especial, las atenciones psicosomaticas que
en ese medio pueden recibir los pacientes con
trastornos de este tipo.

RESUME

On considére |'influence des facteurs les plus
importants qui interviennent dans la cure ther-
males, & propos des rhumatismes psychogénes
et notamment les soins psychosomatiques que
les malades souffrants de cette affection peuvent
recevoir dans ce milieu.

SUMMARY

The influence of Spa therapy main factors in
the treatment of psychogenic rheumatism are
considered, paying special attention to the psy-
chosomatic care which patients of this kind can
receive in this medium.

Se consideran reumatismos psicogenos [os
complejos cuadros que, en dltimo extremo,
son resonancias en aparato locomotor en su méas
amplia acepcion, de trastornos o manifestacio-
nes de orden psiquico. Estos procesos son, por
tanto, manifestaciones de ordinario dlgicas o fun-
cionales en aparato locomotor o estructuras
dependientes, condicionadas por trastornos psi-
quicos (ROTES-QUEROL *). Este tipo de procesos
se presentan con frecuencia en las consultas de
los médicos generales y, todavia més, en las de
reumatélogos y rehabilitadores. Caracteristica
de estos cuadros es su polimorfismo, pudiendo
ser preferentes los trastornos musculares, las
mialgias, la fatigabilidad, los dolores esqueléti-
cos diversos, etc.; pero todas estas manifesta-
ciones suelen ser, ademas de variables, rever-
sibles, siendo su condiciéon més destacable su
caracter esencialmente subjetivo, por lo que su
valoracién exacta encierra notable dificultad,
dada la falta de un sustrato orgénico que justifi-
que los trastornos.

Estos diversos cuadros han recibido multiples
denominaciones, destacando entre ellas las que
hacen prevalecer el caréacter psiquico de los pa-
decimientos de aparato locomotor o partes blan-
das; pero son frecuentes, ademés de la de «reu-
matismos psicogenos», las de neurosis reuma-
tica, sindromes psicdgenos del aparato locomo-
tor, psicalgias, alteraciones reuméticas funcio-
nales, etc., con gran frecuencias los procesos
psicdgenos afectan en su localizacién a las par-
tes blandas, siendo caracteristica general la ma-
nifestacion éalgica si bien, en no pocas ocasio-
nes, aparezca encubierta, aunque pueda apreciar-
se un reflejo de simbolizacién como mecanismo
de conversion.

Por otra parte, todos los procesos de evolucién
crénica y muy concretamente los reuméticos,
suelen producir, en sujetos particularmente sen-
sibles, cierto grado de inquietud, ansiedad, an-
gustia, puesto que temen que la evolucién de
sus padecimientos les puede conducir a la inca-
pacidad o minusvalia, no recuperable. En estos
casos, el proceso reumético es el primario y,
posteriormente, se instala un cuadro psicogeno
con todo su variable componente emocional.

Es también importante diferenciar los reales
reumatismos psicdgenos de los falsos o pseudo-
psicalgias reumaticas, determinados fundamen-
talmente por alteraciones en la alineacién de las
estructuras esqueléticas o por mal uso de las
estructuras mdsculo-esqueléticas y articulares
por habitos inconvenientes, posturales o labora-
les (SANCHEZ GARCIA ™).

La mayor dificultad para diferenciar estas dis-
tintas formas, estriba en que la sintomatologia
es muy parecida en todos los casos, siendo siem-
pre destacable el caracter algico del proceso,
mantenido en muchos casos por contracturas de
defensa, y la falta de respuesta a las terapéuti-
cas habituales. En un porcentaje elevado de pa-
cientes, a las manifestaciones dolorosas, a las
contracturas de grado variable de la musculatura
y a los trastornos de la funcionalidad, se unen
otras manifestaciones de muy diversos tipos, en
particular psicovegetativas, dermografismos, hi-
hiperhidrosis, trastornos funcionales de mdaltiples
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localizaciones, siempre complejos y, muchas
veces, entremezcladas con perturbaciones diges-
tivas, cardiovasculares, etc., dando al conjunto
del padecimiento un caracter polimorfo, difi-
cilmente clasificable.

Estos complejos cuadros todavia pueden com-
plicarse con un componente psicdgeno, muchas
veces importante. Como destaca ROTES-QUE-
ROL '* es frecuente que estos pacientes drama-
ticen sus trastornos y sufrimientos, mostrando
una profunda preocupacién por la que pueda ser
la evolucion de su padecimiento, Sus manifesta-
ciones dolorosas suelen tener irradiaciones va-
riables que no se ajustan a distrbuciones meta-
méricas ni son influidas por el reposo o la
movilizacién, siendo frecuente que el propio
paciente las considere de intensidad extraordi-
naria y hasta insoportables, si bien la conserva-
cién de su estado general sea excelente. Estas
marcadas divergencias entre las manifestaciones
subjetivas y las objetivas, son muy significativas,
asi como la influencia en la sintomatologia de
las situaciones afectivas y emocionales.

La complejidad de las posibles manifestacio-
nes y la prolijidad con que son expuestas, difi-
culta el preciso diagnéstico (LAROCHE *); pero
precisamente por ello, los pacientes deben ser
estudiados con |a mayor atencién y detenimiento
si se pretende evitar equivocaciones que pueden
ser muy graves. Como defiende el Prof. BO-
RRACHERO ®, en todos los enfermos, pero en
estos de manera destacada, se requiere una
anamnesis meticulosa, una exploracion concien-
zuda, los estudios radiolégicos y analiticos con-
venientes y, en general, cuanto pueda ayudar a
llegar a un diagnéstico acertado que evite el que
puedan pasar desapercibidas alteraciones orga-
nicas, enmascaradas por el componente psicé-
geno del cuadro clinico.

En los sujetos con un destacado componente
psicégeno, las manifestaciones de aparato lo-
comotor, referidas a misculos y articulaciones
principalmente, pueden ser agrupadas de dife-
rentes maneras y, concretamente, BORRACHE-
RO ¢ las divide en: a) sin alteraciones orgéanicas
apreciables; b) con ligeras manifestaciones ar-
trésicas y c) formas artrésicas que responden
bien a los tratamientos habituales pero mantie-
nen la sintomatologia psiconeurdtica. LUBAN-
PLOZZA y POLDINGER " proponen una clasifi-
cacion de estos reumatismos, atendiendo a la
localizacion de las molestias mas destacadas.
WEINTRAUB '*, CREMERIUS* y otros autores,
consideran que cada localizacion principal tiene
una determinada significacién y asi: la cervico-
dinia supone obstinacién en guardar apariencias;
las dorsalgias, tristeza, ansiedad; las lumbalgias,
frustracién y en particular en el orden sexual;

las escelalgias, inseguridad, supeditacién; las
braquialgias, irritacion, furor contenido, etc.

Todas las consideraciones anteriores sgon im-
portantes, pero lo trascendente es llegar a un
diagndstico preciso que permita establecer un
tratamiento eficaz y asi atendiendo a la ¢lasi-
ficacion de BORRACHERO® anteriormente ex-
puesta, los reumatismos psicdgenos reales o
verdaderos, requieren una psicoterapia adecua-
da; los reumatismos con ligeras manifestaciones
artrésicas y marcado componente psicégeno,
precisan el tratamiento propio del proceso reu-
maético, cinesiterapia y psicoterapia; finalmente,
las pseudo-psicalgias o falsos reumatismos psi-
cégenos, requieren esencialmente cinesiterapia
correctora y el tratamiento sintomatico conve-
niente. En todos los casos las adecuadas curas
hidrotermales y, en particular, la cinebalneote-
rapia bien dirigida, constituyen complemento
importante del tratamiento de estos procesos:
pero dado que en estos enfermos es destacable
su personalidad psicopatica, se hace preciso
darles el tratamiento adecuado, aunque muchas
veces pueda ofrecer dificultades por el caracter
y peculiar forma de reaccionar de estos pacien-
tes (ARMIJO 1Y),

El ambiente balneoclimatico social, propio de
las estaciones hidrotermales debidamente acon-
dicionadas en personal y medios terapéuticos,
constituye un transfondo protector de la mayor
importancia, para volver a la normalidad somé-
tica y psiquica a los reumaticos psicogenos. Pero
para alcanzar la mayor eficacia terapéutica es
conveniente establecer un auténtico programa
de tratamiento, en el que se armonicen cuantos
medios puedan ser favorables para la recupera-
cién de estos pacientes y el logro de efectos
estables y prolongados (LOUIS %),

Por lo que respecta al tipo de aguas minero-
medicinales a utilizar, se pueden considerar més
favorables en los procesos con un cierto com-
ponente artromuscular, aunque sea poco acusa-
do, las aguas hipertermales cloruradas, sulfura-
das o mixtas, tales como Arnedillo (La Rioja),
Broquetas (Barcelona), Fitero (Navarra), La Toja
(Pontevedra), Ledesma (Salamanca), Montema-
yor (Céceres), Partovia (Orense), San Juan de
Campos (Mallorca), Victoria (Barcelona), etc.,
pueden dar excelentes resultados; en tanto que
en los procesos en que predominan las manifes-
taciones éalgicas y los trastornos de disregula-
cién neurovegetativa, encuentran indicacién des-
tacada las aguas también hipertermales pero
esencialmente radiactivas, tales como las de
Alange (Badajoz), Blancafort (Barcelona), Caldas
de Oviedo, Caldelas de Tuy (Pontevedra), Mol-
gas (Orense), etc., etc. (ARMIJO, SAN MARTIN 2).
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Las técnicas crenoterapicas deberin ajustarse
a las circunstancias que concurran en cada pa-
ciente, pero son destacables la balneacién, total
o parcial, y las duchas y chorros en sus distintas
modalidades. A titulo coadyuvante la peloidotera-
pia y las estufas naturales, pueden ser de gran
utilidad (SAN MARTIN y ROLDAN ™).

La pauta a seguir sera la que se considere mas
conveniente dada la sintomatologia mas destaca-
da de cada paciente, pudiendo servir de esquema
basico el siguiente: fase inicial de relajacién
simple, de ordinario suele ser suficiente 20 a 30
minutos de permanencia en un lugar apacible, en
silla o tumbona confortable, evitando cuanto pue-
da ser motivo de estimulo o excitacion; seguida-
mente, balneacién en piscina, tanqueta o bafiera
segun las circunstancias, a temperatura ligera-
mente superior a la indiferente en la balneacidn
estatica o a 34-35° C si se trata de cinebalneo-
terapia. Simultdneamente a la balneacién o como
practica independiente, se pueden utilizar du-
chas o chorros, durante dos a cinco minutos, a
baja presién y temperatura de 37 a 39°. Los pe-
loides naturales o preparados, aplicados tépica-
mente en zonas limitadas o, incluso, en bafios
generales, asi como las estufas locales y, espe-
cialmente en las aguas radiactivas, las genera-
les, ofrecen especial interés en sesiones de 15
a 30 minutos, por sus acciones analgésicas, se-
dantes y reguladoras del sistema nervioso vege-
tativo. En todos los casos, las distintas aplica-
ciones deben ir seguidas de reposo en cama, ca-
milla o silla confortable, durante treinta o mas
minutos.

A las posibles favorables acciones de las
aguas minero-medicinales y técnicas crenoteré-
picas, es preciso afadir las ejercidas por otros
muchos factores coadyuvantes, entre los que fi-
guran los integrantes del ambiente, |a regulacién
dietética, la prudente distribucion de las activi-
dades diarias, etc., etc., En efecto, la presidn
atmosférica, el grado de humedad, los vientos, el
paso de frentes, las radiaciones, las cargas eléc-
tricas, etc., influyen considerablemente sobre el
psiquismo, sensibilidad, equilibrio vegetativo, et-
cétera, en particular de los sujetos labiles en los
que, por ejemplo, el predominio de cargas posi-
tivas produce excitacidn, inestabilidad, mayor
sensibilidad al dolor, etc. y, acciones contrarias,
el predominio de cargas negativas (KRUEGER ¢,
KORNBLUEH 7, SULMAN *°, etc.). La regulacion
dietética contribuye también al mejor equilibrio
salutifero, debiéndose controlar la ingestién de
bebidas estimulantes, alcohélicas, etc. La pru-
dente distribucidn del tiempo dedicado al ejer-
cicio fisico y al reposo es siempre conveniente,
tanto més en sujetos con padecimientos de porte
reumatico, en los que un ejercicio bien progra-
mado puede fortalecer el cuerpo, liberar la men-

te y estimular la capacidad de respuesta orga
nica; pero en ningin caso debe producir fatiga
y, menos, agotamiento.

Todos esos factores, indudablemente impor-
tantes, de la cura balnearia, juegan su papel en
la respuesta global de los enfermos y muy espe-
cialmente en los reumatismos psicdgenos en los
que la sensibilidad suele ser muy acusada; pero
lo que nos interesa destacar en este momento es
la mayor importancia de la relacién médico-en-
fermo que, especialmente en estos pacientes,
debe ser amistosa y afable si se quiere alcanzar
un buen resultado final. Al enfermo se le debe
dejar hablar, escucharlo atentamente, cordial-
mentemente, si se aspira a descubrir su verda-
dera personalidad, su estado de &nimo y su for-
ma de entender lo que él considera su enferme-
dad o padecimiento, en el momento actual y en
su evolucién futura.

En esta misma linea de interpretacion insisti-
remos por considerarlo particularmente destaca-
ble, la influencia que puede ejercer en el acerca-
miento entre el paciente y el médico o equipo
encargado de su tratamiento, el que las técnicas
crenoterdpicas sean aplicadas por personal facul-
tativo especialmente preparado y capacitado en
las facultades psicoldgicas, para que compren-
dan a los enfermos y puedan adoptar la actitud
psicoterapéutica mas acertada, Cuando las prac-
ticas hidrotermales son aplicadas por el propio
médico o, al menos, directamente por él dirigi-
das, se establece un contacto mas directo, mas
intimo, que facilita enormemente la relacién y la
transferencia (DUBOIS ®). Esta intervencién di-
recta del médico o persona profesionalmente bien
capacitada en este tipo de tratamientos, la suele
considerar el paciente como muestra clara de la
eficacia del tratamiento que se le impone y de la
confianza que en &l debe depositar, lo que abre
amplias posibilidades a la intervencién psicote-
rapéutica, aunque sélo sea a nivel basico, esen-
cialmente comprensiva y de identificacién; pero
que puede ser suficiente para apoyar el trata-
miento esencialmente crenoterapico, pero tam-
bién global de la personalidad del paciente
(FRANCON °, VIDART 7).

Como puntualiza WEINTRAUB **, para obtener
los mejores resultados es preciso establecer con
la mayor precision posible las indicaciones del
tratamiento en el Balneario, empezando por di-
ferenciar los sintomas concomitantes somato-
psiquicos y los sindromes psicosométicos en
sentido estricto. Esto es: distinguir los sindro-
mes algicos motivados por alteraciones estruc-
turales o funcionales, de los cuadros que no tie-
nen substrato somatico y son esencialmente de
origen psiquico,
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En los cuadros psicosomaticos con manifesta-
cion a nivel de aparato locomotor, el dolor suele
ser el sintoma capital, si bien sea enormemente
variable en todas sus caracteristicas y casi siem-
pre reversible y muy influenciable, por tratarse
de la somatizacién de una situacién psiquica. En
estos pacientes el objetivo debe ser la «deso-
matizacién» y para ello la cura balnearia no pasa
de ser el marco de una accién psicoterapica
esencialmente vinculada al saber del médico,
que en estos casos debe ser experto en psicoso-
maética, para que pueda comprender y ayudar al
paciente, sin que sea necesariamente psicotera-
peuta. Lo fundamental es que el paciente se
sienta atendido en su integridad somaética y psi-
quica, pero especialmente en lo que él considera
su principal padecimiento y, en este sentido, las
curas crenoterdpicas pueden reportar considera-
bles beneficios.
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HOTEL DEL BALNEARIO

tratamientos balneoterépicos.

HOTEL EL OLIVAR

Cafeteria, etc. ©

BALNEARIO de ARNEDILLO (la Riojo)

(a 61 km. de Logroiio, 70 de Soria, 150 de Zaragoza, 286 de Madrid)

Aguas cloruradas sédicas, hipertermales (52,5°) - Barros
BANOS - BARROS - ESTUFAS - PISCINA TERMAL

Afecciones del aparato locomotor: reumatismos, ciaticas, traumatismos

(abierto del 15 de Junio al 15 de Octubre) Sin salir del Hotel pueden hacerse todos los

— Salones - Video gran pantalla - Cafeteria - Capilla - Aire acondicionado - Tenis
Minigolf - Aparcamiento, etc ® Reservas: 941 / 39 40 00.

(abierto del 1 de Abril al 30 de Noviembre)
— Todas las habitaciones con bafio completo - Salones sociales - Restaurante -
Reservas: 941 /39 41 05.

TEMPORADA: 15 DE JUNIO A 15 DE OCTUBRE
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