RESUMEN

Se hacen unos comentarios generales acerca
del envejecimiento y del denominado ‘‘cansancio
de la vida™, relativamente frecuente en sujetos de
edad avanzada, y se hace referencia a las acciones
favorables de las curas balnearias debidas a los
efectos propios de estas curas y a las relaciones
médico-enfermo, interpersonales, psicoterdpicas,
etc.

RESUME

On fait des commeniaires générales au sujet
du viellissement soit disant ‘‘fatigue de la vie”,
manifestée fréquemment chez les vieillards. On fait
appel aux effets bénéfiques des cures thérmales,
ainsi qu’au transfert médecin-malade, interperson-
nelles, psychothérapiques, etc.

SUMMARY

Some general remarks are made on the aging
and on the so called “‘fatigue of life”’ frequent in
elderly individuals, making some references to the
SJavorable actions of the spa cures to the doctor-
patient relationship, interpersonal relationship,
psychotherapy, eic.

El envejecimiento es una fase de la vida de todos
los seres, consecuencia directa del paso del tiempo,
y tan implacable como perfectamente natural tanto
en los seres vivientes como en los minerales, puesto
que es bien conocida la ‘‘fatiga de los metales”’, la
“vida media de los cuerpos radiactivos”’, etc...
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Se admite que todos los seres empiezan a enveje-
cer desde el momento que nacen y atn, segin Biir-
ger, ya desde el momento de ser concebidos, si bien
sea cierto que en la evoluciéon normal de las espe-
cies se pueden admitir tres fases: una primera de
crecimiento o desarrollo que se extiende hasta al-
canzar lo que se considera plenitud o madurez, a
partir de la cual se inicia la declinacion o caducidad
que, en el hombre, conduce a la denominada ““Ter-
cera edad”’, eufemismo que segiin JuliAn Marias
pretende evitar la de ““vejez’’, que se considera an-
tesala de la muerte,

Esta fase de envejecimiento, se denomine de una
manera o de otra, es inherente al género humano y
a todos los seres vivientes, nadie escapa a su ins-
tauracion y dominio, si bien pueda haber marcadas
diferencias entre unos seres y otros, atn dentro de
la misma especie. De un modo un tanto arbitrario,
nuestra legislacion ha igualado a todos los
hombres estableciendo una edad, practicamente
los 65 afios, para que el individuo se considere
“viejo”, prescindiendo en absoluto de lo que
pueda ser su real situacién somética y psiquica.

Con todo, y a pesar de la rigidez oficial para es-
tablecer de una manera general cuando se inicia la
“vejez”, el hecho es que aunque el paso del tiempo
siempre deja huella, hay enormes diferencias so-
maticas y psiquicas entre los sujetos integrantes de
una misma sociedad, puesto que el envejecimiento
no obedece a esquemas fijos y inicos, aunque todo
ser nacido, al cabo de un determinado tiempo, de-
be morir. Nadie es eterno.

En el transcurrir de la vida son fases normales
las ya sefialadas de crecimiento y desarrollo, la de
madurez o plenitud y la de declinacién o envejeci-
miento que es la que se considera antesala de la
muerte; pero el hecho es que hay diferencias no-
tables de unos seres a otros en el transcurso de es-
tos distintos periodos y, en especial, en este tiltimo,
siendo medida prudente el tratar de hacer lo mas
llevadero posible y, como establece el “slogan’’ de
las sociedades geridtricas ““va que no es posible
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afladir afios a la vida, intentemos afiadir vida a los
afios’’. En este sentido, cuanto se pueda hacer por
mejorar las condiciones somaticas y psiquicas de
los sujetos de edad ya avanzada, parece perfecta-
mente justificado, puesto que de este modo se
puede atenuar, mas o menos parcialmente, el me-
noscabo de las capacidades de estos sujetos, si bien
sea igualmente cierto que muchas personas de con-
siderable edad, gozan de suficiente capacidad
fisica, psiquica y hasta social, que las sitiian en los
términos estimados como saludables.

Las personas de edad avanzada y con suficiente
estado de salud son numerosas, pero son mas las
que sufren algin tipo de alteracién, frecuentemen-
te una gradual y progresiva disminucion de sus ca-
pacidades fisicas y mentales, en particular del vigor
muscular, de la resistencia a los esfuerzos, de la ca-
pacidad de adaptacién, de la memoria, del suefio,
etc. En general, todas las funciones organicas
sufren algiin grado de alteracion, si bien unas
puedan ser mas deterioradas que otras.

Como destaca Ruiz Torres, presidente de la sec-
cién europea de la Biologia del Envejecimiento, la
vejez no es algo fijo, inamovible, en la vida de las
personas. Todos los seres estan programados desde
su nacimiento, pero si la vejez no existe como tal,
el envejecimiento se produce siempre a partir de
cierto momento de la evolucién natural, aunque
-tanto su implantaciéon como ‘sus caracteristicas
sean propias de cada individuo y, en parte, depen-
dientes de las circunstancias operantes en el trans-
curso de su vida. Lo importante es la edad biologi-
ca no la cronolédgica y como defendia el Prof. Ve-
lazquez, “‘el numero de aflos no es suficiente para
fijar estados biolégicos y cada vez se acentia mds
el criterio ldgicos de que «tiene mds valor la vitali-
dad que acompafia a los afios, que los mismos
afios»”’.

Los avances de la medicina profilactica y curati-
va, las mejoras sociales, y el mayor nivel de vida,
han prolongado considerablemente la “‘esperanza
de vida’’ y cada vez estamos mas cerca de ese nivel
de 120 aflos que se considera el maximo para el que
los seres humanos estan programados, si bien fac-
tores genéticos y también exogenos puedan influir
en el tiempo total de tal evolucion. Segiin Courtois
la facultad de las células diploides humanas de di-
vidirse es limitada, pudiéndose admitir que, con
considerables variaciones individuales, se puede fi-
jar entre los 80 y los 120 afios, y esos mismos debe-
ran ser los margenes de “‘esperanza de vida®’.

El envejecimientos es pues, un estado evolutivo
propio de todos los seres vivientes y por tanto no se
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puede considerar patolégico, si bien durante este
ultimo periodo de la vida se produzca desecacion
gradual de los tejidos, disminucion de la elastici-
dad tisular, menor capacidad regenerativa, menor
actividad oxidativa, degeneracién progresiva y
hasta atrofia de algunos tejidos, disminucién del
poder equilibrador del medio interno, etc.

Esto es el paso del tiempo, bien se considere
“edad avanzada’, ‘“cierta edad’’, *‘tercera edad”’
0 mas concretamente ‘‘envejecimiento’, implica
declinacién de las capacidades sométicas y
psiquicas, afortunadamente no con idénticas re-
percusiones en todos los tejidos y en todos los suje-
tos.

Se suele admitir que entre las funciones mas de-
terioradas por el envejecimiento figuran las rela-
cionadas o dependientes de las considerada “se-
nectud cerebral’” que puede afectar a los elementos
histolégicos del sistema nervioso central y a su sis-
tema vascular, determinando situaciones hasta de-
menciales y transtornos sensitivos, mis o menos
acusados, sensoriales, afectivos, de la memoria,
etc., aunque afortunadamente estas respuesas, no
se producen por igual en todos los individuos, sien-
do muchos los sujetos de edad avanzada que con-
servan una plenitud afectiva, vivencial, creadora,
etc. y, como destacaba Azorin, es frecuente que se
acreciente la capacidad de sintesis, de enorme tras-
cendencia en el arte y en la ciencia, siendo muchas
las personas que como Platén, Pitagoras, Kant,
Miguel Angel, Cellini, Wagner, Verdi, Churchill,
Stalin, De Gaulle, etc., y, en nuestro pais, Goya,
Vicente Lopez, Unamuno, Ortega, Menéndez Pe-
layo, Benavente y tantas otras figuras destacadas
en los diversos campos de las artes, de las ciencias,
de la politica, etc., alcanzaron sus momentos este-
lares en su “‘fercera edad’’,

Todos esos ejemplos son clara muestra de que la
edad avanzada no supone incapacidad sistematica
intelectual y creativa; pero también es un hecho in-
negable que la edad suele llevar consigo altera-
ciones y hasta incapacidades diversas, a distintos
niveles, y asi suele ser frecuente y muchas veces im-
portante lo que se considera ‘‘cansancio de la
vida’’ que, como destaca el Prof. Rojas, “‘es algo
inconcreto, abstracto, amplio, difuso, desdibuja-
do, sin una referencia clara y precisa’’, pero sin du-
da alterante y hasta, a veces, incapacitante.

Es cierto que tanto la apatia como el cansancio
parecen consustanciales con la sociedad actual y
como admite el Prof. Alonso-Fernandez es posible
considerar al hombre actual como ““hombre cansa-
do”’. El hombre actual sometido a trabajos,



muchas veces, incomodos, inadecuados y hasta al-
terantes o, también, de excesivo riesgo o responsa-
bilidad, puede llegar a situaciones de cansancio
fisico o emocional y, si esto es posible a todas las
edades, se acrecienta considerablemente en las per-
sonas de edad avanzada, muchas veces sometidas a
un desplazamiento social en gran parte motivado
por sus propias dificultades de adaptacion a una
nueva situacion de marginacion y segregacion so-
cial.

En la IV Jornadas sobre Psicologia clinica y Sa-
lud, celebradas recientemente en Murcia, su orga-
nizador, Prof. Buendia, destacaba el hecho de que
el estrato social de sujetos ancianos no ocupa la
categoria social ni cultural que merece, cuando la
realidad es que muchos sujetos de edad avanzada
siguen manteniendo capacidades que podian si-
tuarles en posiciones mas relevantes en la sociedad,
puesto que un alto porcentaje de estas personas si-
guen conservando habilidades y conocimientos
mas que suficientes para ello.

El “‘cansancio de la vida’’ se presenta frecuente-
mente en sujetos de edad avanzada y méas en los
que viven en grandes ciudades y han pasado a la
condicién de jubilados, con cuanto esto supone de
menoscabo de actividad profesional, dificultades
econdmicas, pérdida de relaciones sociales, etc., si-
tuacion nueva y compleja para la que no se suele
estar preparado y que resulta dificilmente tole-
rable. ,

Este “‘cansancio’’ no es facilmente concretable
puesto que es algo vago e impreciso que concierne
ala ““vida’’ del sujeto en toda su amplitud, pudien-
do afectarle psiquica y hasta somaticamente.

Atendiendo exclusivamente a los cambios
psiquicos y psicolégicos que puede producir el en-
vejecimiento destacan, por su frecuencia y signifi-
cacion, la pérdida de memoria, en especial de fija-
cién o recuerdo proximo, irritabilidad, intransi-
gencia, astenia intelectual y neuropsiquica, angus-
tia, depresién, etc., siendo frecuentes en los an-
cianos los cambios de conducta y peculiar interpre-
taciéon de su deterioro fisico, psiquico, y social.
Con frecuencia se producen también alteraciones
del equilibrio neurovegetativo y de sus respuestas,
tanto del tono simpatico como del parasimpatico,
perdiéndose poder regulador, lo que facilita la
anormalidad en la actividad de estos sistemas.

Como destacaba el Prof. Arana en el Congreso
Internacional sobre el ‘‘cansancio de la vida’’, ce-
lebrado en 1974, esta situacion se puede considerar
consecuencia de la interpretacion de que *‘fa vida
que soy yo no sigue a la vida que estd en mi; la vida

que soy yo y que estd en mi, no obedece al ritmo de
la vida que es en sf misma?’, es “la anulacion de Ia
creatividad existencial de la persona humana con
manifestaciones consiguientes de desesperanza,
apatla, agresividad o actividad idealista”’. La re-
sultante es que ¢l anciano que cae en el “‘cansancio
de vida’’ es una persona desilusionada y decep-
cionada que considera inutil y sin sentido cuanto
ha hecho, por lo que se deja dominar por el abati-
miento y no intenta vencer tan penosa situacién ac-
tivando su energia de reserva para hacer frente a
las agresiones de su mundo exterior. Cuando esta
respuesta defensiva no se produce, el factor agre-
sor supera en tiempo e intensidad la posibilidad de
adaptacion del sujeto y supone la aparicion de alte-
raciones psiquicas y el consiguiente trastorno de lo
que se considera personalidad concordante.

Una deficiente adaptacién a las agresiones puede
determinar diversas perturbaciones neuropsi-
quiatricas, siendo la respuesta de tensién y excita-
cion cuando la agresion es pequeiia y de depresion
y hasta agotamiento si es intensa (Selye). La
sobrestimulacion afectiva o sensorial, cuando su-
pera la capacidad de tolerancia, puede precipitar
en la fatiga, la astenia y el agotamiento, lo que,
hasta cierto punto, puede interpretarse como me-
canismo de defensa del YO frente a ]a agresion.

En todo caso el sindrome del “‘cansancio’ es
una respuesta no especifica a las agresiones im-
puestas al organismo o a la mente, siendo por tan-
to un proceso de adaptacion y hasta de defensa,
con repercusion esencial sobre el estado de 4nimo y
no propiamente una enfermedad mental. El sujeto
con ‘‘cansancio’’ discurre normalmente, pero su
estado emocional, con o sin tristeza, le puede con-
ducir a la ansiedad, irritabilidad, pesimismo, etc.

El ““cansancio de la vida’’ en los sujetos de edad
avanzada y bien sea de mayor o menor grado, pre-
cisa de una recuperacion especial ajustada a la in-
tensidad del padecimiento, toda vez que si las for-
mas leves se pueden vencer con cierta facilidad, el
“cansancio’ mas profundo se suele acompaiiar de
alteraciones mentales y aiin auténticas crisis de
adaptacion, toda vez que la capacidad de toleran-
cia y adaptacion es propia de cada sujeto y condi-
ciona la respuesta a la agresion determinada por
las circunstancias de su mundo exterior.

El “cansancio de la vida’’ por su condicién vaga
e imprecisa de desaliento y fracaso, es de dificil te-
rapéutica y, como destaca el Prof. Rojas, se debe
tratar de determinar sus verdaderas causas, la real
situacion del anciano y luchar adecuadamente para
que pueda llegar a alcanzar una posicién justa y
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ecudnime. Es igualmente preciso determinar la
“vivencia’’ o sensaciéon y evitar cuanto implique
desaliento o negligencia para, finalmente, implan-
tar normas que puedan ser favorables, haciendo
renovar ilusiones y fortalecer la voluntad de disfru-
tar de cuanto pueda serle grato y conveniente.

En este momento cabe preguntarse hasta que
punto y por que razon las curas balnearias pueden
ser Utiles en el tratamiento del ‘‘cansancio de la vi-
da’’ en los sujetos de edad avanzada. Con
Dauverchain, podemos contestar que por formar
parte de una terapéutica global del proceso y por
una accion gerontologica dindmica. En las curas
balnearias es factor principal el agua y la técnica de
administracién, pero en este caso no son de menor
interés las influencias climaticas y en particular el
cambio climatico, la nueva ordenacion de las acti-
vidades diarias, las nuevas relaciones sociales, las
influencias psicoterapicas empezando por la mas
estrecha relacién médico-enfemo y terminando por
la socioterapia, la educacion sanitaria, la prudente
regulacion de la actividad y el reposo, la dietética,
etc., factores todos, siempre actuantes y determi-
nantes de respuestas que pueden ser favorables.

Desde un punto de vista general se puede admitir
que en cualquier sujeto con ‘‘cansancio de la vida**
puede ser beneficiosa la permanencia en un lugar
tranquilo y apacible, en el que reciba la atencion
meédica y de personal sanitario especializado en el
tratamiento de pacientes con desequilibrios ner-
viosos, tension psiquica, etc.

Pues bien, la mayoria de los Centros balnearios
se encuentran ubicados en lugares privilegiados de
la Naturaleza, en los que ya el medio ambientes se
constituye en marco importante para la practica de
los tratamientos incluidos en el llamado NATU-
RISMO y cuyo fin primordial es crear las condi-
ciones mas favorables para que las fuerzas reac-
cionales y adaptativas del sujeto en cura, puedan
operar con plenitud y eficacia, tanto en lo psiquico
como en los somético.

No se nos oculta que el Naturismo o Medicina
Naturista ha sido considerado ‘‘Medicina No
Cient{fica” y hasta impropia de ser utilizada por
los profesionales de la Medicina; pero también es
cierto que las técnicas modernas han permitido
comprobar la favorable accion de muchos de esos
procederes naturales cuando se utilizan adecuada-
mente, ¥ que la tendencia de la Medicina actual es
a la Medicina total, integrando en ella cuanto real-
mente pueda ser util para mantener y devolver el
estado de salud, aunque no siempre sea facil expli-
car el mecanismo de accién.
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A este respecto, debemos citar que Halfdan T.
Mahler, en 1974, siendo Director general de la
O.M.S. defendid la conveniencia de utilizar en el
tratamiento de los padecimientos cuantos medios
pudieran ser utiles, aunque ello supusiera el reducir
distancias entre la Medicina cientifica o académica
y la Medicina que recurre a medios o procederes
naturales, siempre que hubiera sido comprobada
su eficacia.

Pilares basicos de la Cura balnearia son: las apli-
caciones hidrotermales, el ejercicio fisico, el
control de la alimentaci6n y la denominada terapia
de orden, si bien todas las normas hayan sido mo-
dernizadas y ajustadas a las interpretaciones
cientificas actuales, toda vez que estos Centros de-
ben estar dirigidos por médicos especialistas.

En relacion con la utilizacion de la cura balne-
aria en el tratamiento del sindrome del
“cansancio”, es destacable la influencia del am-
biente que, como ya hemos sefialado, es particular-
mente favorable. Los lugares de emplazamiento
suelen ser de una belleza natural extraordinaria,
alejados de cuanto pueda suponer ruido o altera-
cion y, en el propio Centro, se cuida especialmente
que reine el orden, el sosiego, el confort, facilitan-
do que los sujetos en cura puedan mantener un
cierto aislamiento o disfrutar de la convivencia, se-
gun sea su deseo.

Estas caracteristicas son ya favorables para libe-
rar de tensiones ligeras y como coadyuvante a otras
practicas terapéuticas, facilitando la implantaci6n
de ritmos de vida mas naturales, tanto en el 4mbito
fisico como en el psiquico, permitiendo una orde-
nacion de las actividades diarias mas conveniente y
la prudente regulacién de las horas de suefio y de
vigilia, disponer de tiempo y lugar para la lectura,
oir musica, mantener conversaciones y tertulias,
practicar juegos diversos, etc. y todo ello como sea
mas agradable y ajustado a los deseos del propio
paciente, a su edad y a su estado.

El ejercicio fisico adecuado a las capacidades del
sujeto, es importante y si bien puede practicarse en
el interior del edificio, en instalaciones adecuadas,
es recomendable el hacerlo al aire libre, en contac-
to con la naturaleza, bien sea en forma de practicas
deportivas suaves no competitivas, tales como
marchas, excursiones, golf, etc., siendo muy favo-
rable el que estas diversas actividades faciliten la
convivencia con el resto de la colonia en cura y un
contacto mas directo con la Naturaleza.

El conjunto de procederes terapéuticos utili-
zables en la cura blanearia debe adecuarse a la si-
tuacion peculiar de cada enfermo, en lo que real-



mente padece y en lo que cree padecer. La relacion
médico-enfermo se inicia en la primera entrevista
y, como destaca Alonso Ferndndez, lo que ocurre
en ese momento inicial es de enorme importancia y
ejerce muchas veces una accidn irreversible sobre
la personalidad del enfermo. Si se logra una rela-
ciébn amistosa, abierta y afable, se habra dado un
gran paso en el éxito final de la cura. El escuchar
atentamente, cordialmente, facilita que el enfermo
muestre su personalidad y su forma de entender su
propia enfermedad y hasta su futuro.

El didlogo prudente y razonadamente dirigido
junto con los antecedentes clinicos del enfermo y
su enfermedad, permitirdn al médico de un estable-
cimiento balneario ordenar la cura termal mas con-
veniente y la correspondiente prescripcion; pero,
en muchos casos, es del mayor interés que determi-
nadas técnicas sean aplicadas por el propio médico
que dirige el tratamiento, para de esta manera re-
forzar su relacion con el enfermo. En este sentido
la aplicacion de duchas y chorros facilita conside-
rablemente la comunicacion y la apreciaciéon de la
capacidad de respuesta del sujeto en cura, favore-
ciéendose la transferencia hasta el extremo de que
Vidart ha denominado a este proceder transfert hy-
drotherapique. Esta intervencion directa del médi-
co la suele considerar el enfermo como prueba
definitiva de la importancia de su padecimiento y
de la eficacia del remedio que aplica el propio
médico, aumentando considerablemente su con-
fianza en el resultado que va a obtener y en el
médico que le trata, abriéndose a la intervencion
psicoterapica, base de toda practica médica efecti-
va.

Los multiples factores actuantes en la cura bal-
nearia y la variacion en la respuesta de la entidad
biopsicologica de cada paciente, hace conveniente
el vigilar estechamente la reaccion del sujeto en cu-
ra al tratamiento establecido y mantener un
control permanente, aunque sea con la suficiente
laxitud para no producir impresién de pérdida de
libertad, si bien aun respetando esa cierta libertad
individual, el paciente en cura debe conocer su
programa de tratamiento, en el que se presenten
cuidadosamente ordenadas todas sus actividades,
en particular las practicas crenoterapicas,
regimenes dietéticos, distribucion de tiempos de
gjercicio y reposo, etc., siendo importante que el
paciente se encuentre “‘ocupado’ a lo largo del dia
por lo que se puede considerar tratamiento pro-

piamente dicho y también por normas que le per-
mitan sintonizar psiquica y socialmente, en benefi-
cio de su recuperacidn global,

En este sentido de recuperacién sintonizante des-
de el punto de vista psiquico y social, es muy im-
portante la integracion del sujeto en grupos autose-
leccionados. En realidad, estos grupos conviven-
ciales se pueden considerar comunidades terapéuti-
cas, reuniones circunstanciales y hasta psicogru-
pos, puesto que estan formados por personas, de
ordinario cinco a veinte, unidas entre si por
vinculos de simpatia, padecimiento, tratamiento y,
ademds, considerarse dependientes de un mismo
médico o personal sanitario. En estos £rupos apa-
recen siempre “‘lideres’’ que dan unidad y coheren-
cia al conjunto, amparados en su veterania, cono-
cimiento, poder adquisitivo, etc., y, de ordinario;
son excelentes propagandistas de la eficacia de la
cura y de las ventajas de este tipo de tratamientos.
Lo importante es que los individuos integrantes del
grupo se consideran mas obligados y son mas obe-
dientes que si operan libremente y hasta es frecuen-
te que surja una emulacién constructiva, muy fa-
vorable para la mejor realizacion de la cura global.

Todo cuanto precede pone en evidencia que la
cura balnearia es un medio de tratamiento comple-
jo en el que figuran, ademas de las aguas minero-
medicinales y sus técnicas de aplicacion, factores
tan diversos como puedan ser los atmosféricos, te-
liricos, dietéticos, ordenacién del ejercicio y del
reposo, practicas psicoterapicas, etc., que ade-
cuadamente programados pueden reportar efectos
locales y generales importantes.

Quizé se pueda objetar que las curas balnearias
se practican durante un tiempo demasiado corto
para que puedan corregir trastornos cronicos o de
larga evolucién. Tres o cuatro semanas de cura Y,
muchas veces, menos, es muy poco para lograr
mejorias en procesos degenerativos, involutivos,
etcétera; pero, en cambio, puede ser suficiente pa-
ra mejorar la evolucion, modificar las tendencias y
hasta poder influir en la educacién sanitaria-social
de los pacientes. Lo indiscutible es que aiin recono-
ciendo que los rsultados de las curas balnearias no
sean sorprendentes, pueden proporcionar alivio a
muchos pacientes, hacerles su vivir mas tolerable y
hasta facilitar el vencer el denominado ‘‘cansancio
de la vida’’ que, con frecuencia, apesadumbra a
muchos ancianos.
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 INDICACIONES
Afecciones de sistema nervioso:
e Depresiones, stress, insomnio, irritabilidad, estados infraneurdticos, etc.
e Reumatismos crénicos en todas sus localizaciones

o Mialgias y neuralgias

e Procesos cronicos de vias respiratorias

_ INSTALACIONES

e Piscina de agua naciente, bafios, duchas y chorros
e Aerosoles. Cura de Kneipp

Temporada oficial de 1 de Junio a 15 de Octubre
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