RESUMEN

La denominada en algunos paises centroeurope-
os ‘‘cura de terreno’, se trata bdsicamente del
empleo de la cinesiterapia al aire libre, siguiendo
caminos en montafla con pendiente, longitud y ve-
locidad del paso establecidos previamente para
controlar el esfuerzo. Esta técnica, unida a la cli-
matoterapia alpina, se ha venido desarrollando en
los ultimos diez aflos fundamentalmente en
Garmisch-Partenkirchen (Alpes bdvaros). Consiste
en la combinacién de ejercicios de esfuerzo dirigi-
do y gradual con la progresiva adaptacién al frio,
en un clima de alta montafa.

Tradicionalmente la cura de terreno se ha emple-
ado en determinadas clinicas y sanatarios especiali-
zados, no como una cura climdtica en sentido
amplio, sino como una medida de rehabilitacién en
enfermos con insuficiencia coronaria y tras infarto
de miocardio.

RESUME

La cure de terrain, ainsi denommée dans certains
pays d’Europe du centre, consiste essentiellement a
employer la cinesithérapie a l'air libre, sur des che-
mins de montagne, suivant un parcours dont la
longueur, la vitesse, et la pente auront été érablies
auparavant, afin de contréler ’effort.

Cette technique, liée a celle de la climatothérapie
alpine, s’est développée ces dix derniéres années,

principalment d Garmisch-Partenkirchen (Alpes’

bavaroises). Elle consiste a combiner des exercises,
dont l'effort est dirigé et gradué, et I’adaptation
progressive au froid, dans un climat de haute mon-
tagne.

Traditionnellement, la cure de terrain s’est prati-
quée dans des cliniques et sanatoriums spécialisés,
non comme une cure climatique au sens large du
terme, mais comme un moyen de rehabilitation des
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malades souffrant d’une insuffisance coronaire et
des suites d’un infarctus du myocarde.

SUMMARY

This well known method, used in the middle
europian countries and denominated *‘terrain cu-
re”’, consists of an open air movement’s therapy,
walking on particular training footways with a slo-
pe, length and walking-speed previously set, to
control the extent of effort.

This technique, together with the alpine clima-
totherapy, has been developed during the last ten
Years in Garmisch-Partenkirchen (bavarian Alps).

1t consists of the combination of controlled phy-
sical training with cool climatic- and body tempe-
rature conditions under high mountain climatothe-
rapy.

The terrain cure has been traditionally used in
certain clinics to treat heart and circulatory dise-
ases, not as a so called climatic, cure, but as a part
of a rehabilitatilon program.

INTRODUCCION

La primera recomendacién en climatoterapia
data de hace mas de dos milenios y proviene de HI-
POCRATES, que aconsejando a sus colegas
griegos diria: “‘Quien quiera practicar el arte de cu-
rar de forma correcta, debe de tener en cuenta las
estaciones del aflo, es decir, las influencias sobre el
organismo de las mismas... y luego los vientos ca-
lientes y frios, sobre todo aquellos que son comu-
nes a todos los hombres, pero también los pecu-
liares de cada regién’’,

En el siglo XVI, PARACELSO asevera que:

‘Aquel que conoce el origen del trueno, del viento,
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del clima..., sabrd cémo tratar los célicos...”’.

Posteriormente ALEXANDER VON HUM-
BOLDT describe el clima, en su obra ““Cosmos”’
(1845), como “‘El conjunto de cambios en la at-
mdsfera que intervienen notablemente sobre el or-
ganismo, entre los que destaca la *‘serenidad del
cielo’’, con considerable influencia en los senti-
mientos y estado de dnimo del individuo™,

A partir de 1885, con el médico de Leipzig OER-
TEL, se comienza a utilizar la cura de terreno co-
mo tratamiento sistemdtico de los trastornos del
aparato circulatorio. En su libro ““Uber Terrain-
kurorte’ (1886), formula las bases de la conexiéon
individuo/terreno: ““La constante superacion que
trae consigo el movimiento producido al andar
venciendo obstdculos de menor a mayor grado de
dificultad gimndstica, se convierte en una poderosa
fuerza que opera no solamente en el organismo sa-
no, sino también, y con fines curativos, en el enfer-
mo. El ejercicio gimndstico ligado al andar por ca-
minos montaflosos con una inclinacién gradual-
mente mds acentuada, es decir, cuya pendiente
aumenta escalonadamente desde el llano hasta casi
la vertical (escalada), dependiendo de las condi-
ciones fisicas individuales y siempre de forma
progresiva y controlada, fortalece la musculatura
corporal e influencia extraordinariamente al cora-
zén y a la circulacién sangufnea’. Este autor dife-
rencia cuatro categorias de caminos en la denomi-
nada cura de terreno:

- Llanos y espaciosos, ficiles de andar en terreno-
ondulado.

- Caminos de altitud, pero dotados con escasa pen-
diente.

- Caminos mas largos y de pendiente mas acen-
tuada en montafia o terreno elevado.

- Caminos escarpados para escalar en montaifia.

En los lugares con caminos de las caracteristicas
indicadas se podria llevar a cabo llamada cura de
terreno, que ya en el aflo 1886 se practicaba en va-
rias zonas de la cordillera de los Alpes.

Por otra parte la climatologia se define clasica-
mente como el tratamiento de los enfermos me-
diante un cambio en la exposicion a los efectos
fisicos y quimicos de la atmosfera, que tiene como
consecuencia el desencadenamiento de una reac-
cién positiva de stress en el organismo.

Por tanto, se podria afirmar, que el fin de la cli-
matoterapia es la adaptacion de determinados or-
ganos o sistemas organicos a estimulos controla-
dos, aplicados bien de forma repetida o manteni-
dos durante largos periodos de tiempo, capaces de
producir cambios orgénicos reactivos. Esta suce-
sion de estimulos y reaccion, esto es, de stress y re-
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cuperacion, confiere un cierto orden cronolégico a
la climatoterapia, (SENN, 1989).

Mediante la climatoterapia no solamente se apli-
can estimulos al organismo, sino que éste se va a
desenvolver, durante el tiempo que dure el trata-
miento, en un ambiente de gran pureza atmosféri-
ca, sin los contaminantes ambientales propios de la
vida urbana e industrial y va a respirar un aire car-
gado de iones negativos, tan favorables para la re-
cuperacion orgénica. (ROMERO y cols., 1990).

En tiempos pasados se empleaban en climatote-
rapia cuatro diferentes formas de exposicion: el de-
nominado ““bafio de aire’’, la cura de reposo al aire
libre, la helioterapia y la cura climatica de terreno.

Como bafio de aire se entiende la exposicion del
individuo sin ropa al aire libre. Se trata por tanto
de una forma de crioterapia en la que el estimulo
del frio influiria en el metabolismo organico. Este
bafio de aire se tomar4 a la sombra en condiciones
de maxima intensidad de radiacion solar. La activi-
dad muscular no se tiene muy en cuenta en este ti-
po de cura, sélo se impedira la pérdida de calor que
trae consigo la sudoracién. Esta técnica climética
se encuentra anticuada y préicticamente ya no se
emplea. (SCHUH, 1989),

La cura de reposo al aire libre se puede definir
como una exposicién al frio moderado mientras se
descansa en decubito.

La finalidad de esta terapia es la adaptacion al
frio, el favorecimiento de la regeneracién del orga-
nismo, asi como un ligero incremento en la capaci-
dad de resistencia corporal de forma duradera al
ejercicio fisico. Por esta hltima caracteristica a este
tipo de técnica se la conoce también como “‘entre-
namiento en reposo’’ o "‘entrenamiento durante el
descanso’’. (SCHUH, 1991).

Los trabajos experimentales realizados con esta
técnica se desarrollaron fundamentalmente en la
antigua Alemania Oriental y los paises de la anti-
gua Union Soviética, donde en los 1ltimos afios se
ha trabajado de manera intensiva en la cura de re-
poso en aire frio.

El empleo de la helioterapia tiene como fin el
incremento de la formacion de la vitamina D orga-
nica, asi como la mejoria de ciertas enfermedades
cutdneas como psoriasis, eczemas alérgicos por la
disminucion de la actividad de las células de Lan-
gerhans de la piel, adem4as de un aumento de la in-
munidad corporal. (FUENTES; SAN MARTIN,
1986) (SCHUH, 1990), (ARMIJO y SAN MAR-
TIN, 1994).

Por ultimo, la cura climatica de terreno que se
basa en dos principios fundamentales aplicados al
unisono: la cura de terreno propiamente dicha y el



empleo de estimulos climéticos de forma controla-
da. La union de estos dos métodos posibilita una
potenciacion de las influencias beneficiosas del cli-
ma mediante el ejercicio corporal. (SCHUH,
1988).

Como cura de terreno se entiende el andar por
caminos montafiosos con pendientes de inclinaciéon
previamente establecida a una determinada veloci-
dad de paso. También se pueden emplear esquis de
marcha en la nieve o bastones de esqui en verano,
con lo que se ayuda a descargar peso de las extre-
midades inferiores. (Ver figura 1). Con ello se pre-
tende un entrenamiento cardiovascular. (SCHUH,
1985).
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Figura I: Descarga ponderal de las extremidades inferiores me-
diante bastones de esqui. Valores de la presién en Kgrs. durante
fa marcha en flano, cuesta arriba y cuesta abajo. (Tomado de
SCHNIZER, 1984).

La duracién del ejercicio varia entre 20 y 40 mi-
nutos, con una periodicidad de 3 a 4 veces por se-
mana, durante un periodo de tiempo minimo de
tres semanas. (SCHUH y DIRGNAL, 1984).

La condicion mas importante para el éxito de la
cura es una correcta dosificacién. Para ello se
emplean como medida de la reaccion fisioldgica y
del rendimiento y sobrecarga corporal los para-
metros del pulso y la presion sanguinea. (SCHUH,
1985, 1986, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991).

El fin terapéutico de esta técnica es el incremen-
to de la capacidad funcional cardiovascular, del in-
tercambio metabolico muscular, del aparato loco-
motor y del sistema respiratorio.

Las condiciones térmicas del clima de alta mon-
tafla en combinacidn con la posibilidad de eleccion
de caminos con diferente pendiente ofrecen las cir-
cunstancias ideales para esta climatocinesiterapia.

El organismo se somete a un entrenamiento du-
rante la cura de terreno, aumentando su disponibi-
lidad de energia aerobia durante el ejercicio, retra-
sando asi el empleo de la energia anaerobia acumu-
lada. Durante la cura climatica de terreno se su-
man los efectos terapéuticos del entrenamiento
corporal mediante el pedestrismo en la montafia a

la influencia beneficiosa del clima de altura. Los
estimulos climaticos a que se somete el curista me-
diante esta técnica son el frio moderado y la ra-
diacion ultravioleta solar. (SCHUH, 1990).

Se conoce en climatoterapia como lugares de al-
ta montafia aquellos cuya altura sobre el nivel del
mar oscila entre 1.200 y 2.000 m. A esta altura es
mayor la intensidad de la radiacién ultravioleta so-
lar, con un incremento del 30% por cada 1.000 m.
de ascenso. (ZARAGOZA, 1992). Si a esto le afta-
dimos la reflexién de la radiacién solar producida
por la nieve, el aumento puede alcanzar hasta el
80%. También aumenta considerablemente la ve-
locidad del viento en el clima de alta montafia. En
cambio, las nieblas, la contaminacién atmosférica
y las bolsas estables de aire frio, asi como el deno-
minado “‘efecto invernadero’’, tan frecuentes en
los climas de llanura, empobrecen la atmosfera de
radiacion ultravioleta, circunstancia que no se pro-
duce en la alta montafia. Tampoco se dan en ella
dias de bochorno, como los que tienen lugar debi-
do a ciertas combinaciones de la temperatura del
aire, humedad aérea y radiacion calorifica, de efec-
tos tan negativos sobre el aparato circulatorio.
(DIRGNAL, 1989).

La humedad del aire es mucho menor en la alta
montaifla, asi como la existencia de elementos aler-
gizantes como el polen o el polvo. A 2.000 m. de
altura y dependiendo de la estacion del afio, el gra-
do higrométrico del aire es la mitad que en la llanu-
ra. Las mucosas del tracto respiratorio pierden,
por tanto, mucha més cantidad de agua en la mon-
taia. También aumenta la perspiratio insensibilis
cutanea, pudiendo llegar a grandes alturas a ser
diez veces mayor que en la llanura. Esto debe ser
tenido en cuenta para evitar una descompensacién
electrolitica con el ejercicio en la montafia.
(SCHUH, 1987).

Pero el factor fisiologico mas importante de la
estancia a altura elevada es la reduccién en la pre-
sion del aire, que trae consigo un descenso conco-
mitante en la presidn parcial de sus elementos.
(SCHUH, 1988).

La temperatura ambiental fria produce un efec-
to favorable sobre el entrenamiento, aerobio. A
partir de un descenso de temperatura de 2°C se de-
tecta en el 4cido lactico sanguineo un descenso en
su concentracion de 0,5 milimoles por litro, en
comparacion con personas que hacen ejercicio en
condiciones térmicamente neutrales. Esta diferen-
cia se acentua al cabo de cuatro semanas de entre-
namiento aerobio hasta 1 milimol/litro. (SCHUH,
1990). .

El elemento fundamental de la cura de terreno es
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el entrenamiento corporal. Su finalidad es repercu-
tir en diversos aspectos organicos como el car-
diocirculatorio, el intercambio metabélico muscu-
lar, la coordinacién de los movimientos, y también
en la esfera respiratoria. También ejerce una
influencia considerable en el éxito de esta cura la
denominada dinamica de grupo, o sea los efectos
psiquicos derivados del entrenamiento en grupo en
un ambiente agradable, que tienden a solucionar o
contribuyen a hacer olvidar conflictos de indole
emocional que de otra forma intervendrian de ma-
nera negativa en el desarrollo terapéutico. En gru-
po y en un entorno bonito, como son las montaifias
alpinas, la compliance del esfuerzo corporal reali-
zado es significativamente mayor que, por
ejemplo, en el ergémetro. El médico debe prestar
especial atencion a la extendida idea entre los pa-
cientes de que, para obtener éxito en la cura, deben
exagerar el esfuerzo. Muchos curistas estan erro-
neamente convencidos de que para que ejerza un
mayor efecto esta técnica lo mejor es andar muy
deprisa, escalar montafias y realizar movimientos
corporales que exijan gran esfuerzo fisico.

La funcion del facultativo consiste en hacer de-
sistir al paciente de su tendencia a exagerar el es-
fuerzo, que siempre debe de ser gradual y ade-
cuado a las condiciones individuales de cada curis-
ta.

MATERIAL Y METODO

La técnica de la cura de terreno, llevada a cabo
bajo condiciones climaticas de alta montafia, ha si-
do desarrollada en los dltimos 10 afios fundamen-
talmente por la Dra. ANGELA SCHUH, doctora
en Medicina y en Biologia Humana y diplomada en
Meteorologia, “Priv. Doz. Hab.” del Instituto de
Balneologia y Climatologia Médicas de la Univer-
sidad Ludwig-Maximilian de Munich, en la locali-
dad alpina de Garmisch-Partenkirchen.

Como ya hemos visto, el concepto de esta nueva
cura climatica, se basa esencialmente en la alter-
nancia de ejercicios corporales totales al aire libre
en un clima de altura, con fases de descanso, que se
sucederian siguiendo un ritmo cronobiolégico cir-
cadiano.

Para ello se estudiaron 107 pacientes con altera-
ciones funcionales cardio-circulatorias y 105
controles sanos. Cada uno de estos colectivos se di-
vidié de forma randomizada en tres grupos:
1°- El primer grupo, que siguié un “‘régimen refri-
gerans’’, fue sometido a condiciones climaticas de
frio durante las cuatro semanas de cura de terreno
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(andar a velocidad controlada mediante el metr6-
nomo por caminos de pendiente estudiada.

2°- El segundo grupo o grupo control, que fue so-
metido a igual cura de terreno, pero bajo condi-
ciones térmicas normales.

3°- El tercer grupo, denominado grupo cero, sélo
participé en un programa general de cura, no to-
mando parte en este tipo de terapia.

Al principio y al final de las cuatro semanas de
entrenamiento se les realizo a todos los participan-
tes tests estandarizados de ergometria para
comprobar el incremento en el rendimiento y el
efecto del clima sobre el sistema termoregulador
organico con la ayuda de bafios frios de brazos,
comprobando el tiempo de recuperacién calorica.
También se compararon el pulso y el acido lactico
sanguineo al principio y final de la cura,

La graduacion de la reaccién al frio se basé du-
rante toda la prueba en la susceptibilidad térmica
individual, la temperatura subjetiva de confort y
las medidas de las temperaturas sublingual y cuta-
neas. (SCHUH; DIRNAGL, 1984), (SCHUH;
SCHNIZER; DIRNAGL, 1984).

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DE LA CURA CLIMATICA DE TERRENO

Los pacientes con problemas funcionales del sis-
tema cardiocirculatorio sin causa organica conco-
mitante padecen una falta de entrenamiento fisico
notable y constituyen una indicacién importante
de las curas climéticas de terreno.

Otras indicaciones de esta técnica son, segiin
SCHUH (1991):

- Hipertensién arterial.

- Enfermedades coronarias.

- Alteraciones circulatorias periféricas arteriales.

- Inmunodeficiencias cronicas.

- Enfermedades crénicas respiratorias,

- Reumatismos blandos generalizados.

- Enfermedades de los huesos, sobre todo osteoma-
lacia y osteoporosis.

- Convalescencias.

- Obesidad.

- Estados depresivos ligeros.

- Disminucién de la capacidad funcional organica
en la vejez.

Entre las contraindicaciones de este tipo de cli-
matoterapia destacan:

- Insuficiencia cardiaca manifiesta.

- Insuficiencia coronaria en reposo de alto grado.

- Alteraciones del ritmo cardiaco (que tengan lugar
fuera del entrenamiento o durante el mismo y tar-



den en resolverse més de 5-6 minutos).

- Hipertension arterial maligna.

- Cardiomiopatias.

- Cor Pulmonale crénico,

- Fiebre (infecciones agudas o latentes).

- Enfermedades agudas o crénicas severas.

RESULTADOS

Los tests ergométricos de la bicicleta v de los es-
calones se realizaron en un total de 212 personas.
La diferencia entre el primer grupo y el segundo, es
decir, entre el sometido al frio y el control, en la
medida del acido lactico sanguineo en el 16bulo de
la oreja oscila entre 0,5 y | nmol/l., lo que
indicaria que el metabolismo aerobio se ha dupli-
cado por el efecto concomitante del entrenamiento
y el frio.

También se ha encontrado un progreso sustan-
cial en los casos de déficit de ejercicio corporal,
que se expresa con los resultados obtenidos, en un
significativo aumento de la capacidad de rendi-
miento en ambos colectivos, Los pacientes con dis-
funciones del sistema cardiocirculatorio sufrieron
una mejora en su estado de “‘training’’ reducido,
llegando su pulso y contenido en acido lactico
sanguineo a niveles comunes en la poblacién nor-
mal entrenada. También se not6é una disminucién
significativa en las molestias de indole general que
acompaflan a los pacientes con alteraciones fun-
cionales sin afectacion orgénica,

Las condiciones de frio a que fueron sometidos
los pacientes durante la cura de terreno influyeron
concomitantemente en el incremento de la capaci-
dad de rendimiento corporal, lo que se pudo
comprobar en la reduccién de pulso y acido lactico
sanguineo. Los efectos beneficiosos de este tipo de
cura se podrian resumir en los siguientes:

- Disminucién de la frecuencia cardiaca en reposo
y durante el ejercicio.

- Disminucién de Ia necesidad de oxigeno del
miocardio, lo que economiza el trabajo cardiaco.

- Aumento de la actividad fibrinolitica y disminu-
cion de la agregabilidad de los trombocitos.

- Disminucién de la liberacién de catecolaminas
(efecto simpaticolitico).

- Mejora del rendimiento en el metabolismo ener-
gético.

- Aumento de la fraccion HDL de las
lipoproteinas, de efecto protector tisular.

- Efecto antidiabetogeno (peso corporal, tolerancia
ala glucosa, sensibilidad periférica a la insulina).

- Incremento de la capacidad de rendimiento cor-
poral.

- Estabilidad psiquica (confianza en si mismo, tole-
rancia al stress, alegria de vivir). (SCHNIZER,
1984),

CONCLUSIONES

Para explicar estos fendmenos, la Dra. SCHUH
se basa en tres hipotesis:

1- Durante el ejercicio realizado bajo condiciones
climaticas de frio se activaria una mayor cantidad
de fibras musculares rojas, que trabajan de forma
aerobia, con lo cual se estimularia el metabolismo
muscular.

2- Como consecuencia de la vasoconstriccién pro-
ducida por el frio en la superficie cutanea, la mus-
culatura estaria mas irrigada durante el ejercicio,
lo cual daria lugar, a través del entrenamiento y ex-
posicion al frio repetidas a un incremento en la ca-
pilarizacién.

3. El estimulo del frio trae consigo un aumento del
metabolismo graso, lo que llevaria en altimo térmi-
no a incrementar el metabolismo anaerobio del aci-
do lactico.

Por lo tanto, la combinacién de la cura de terre-
no y el entrenamiento termoregulador que consti-
tuye la progresiva adaptacién al frio podrian
contribuir a una utilizacién sisteméatica de los fac-
tores climaticos, consiguiendo asi una mejora en
los resultados de los tratamientos preventivos, te-
rapéuticos y de los programas de rehabilitacion.
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