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La “pequena hidroterapia” de
Sebastian Kneipp. Cura de
Kneipp

MA. Perea Horno
Doctor en Medicina especialista en Hidrologia Médica

Introducciéon. Concepto

Sebastian Kneipp, creador de esta cura, nacié y vivié en la
actual Alemania entre 1821 y 1897, ejercio el sacerdocio y no
curso estudios de medicina. Es considerado como uno de los
fundadores de la moderna Hidroterapia. Entre sus obras cabe
destacar Mi Testamento, Codicilo a Mi Testamento y Mi curacion
por el agua, en las que se recoge todo su sistema terapéutico.

La cura de Kneipp es un conjunto terapéutico integral de
caracter naturista, holistico y nechipocratico, que pretende for-
talecer el organismo con objeto de favorecer su capacidad de
resistencia ante cualquier tipo de agresion, constituye un com-
plejo de métodos higiénico-dietéticos y sanitarios. La Kneippte-
rapia, ademas de ser estudiada en las ramas de |a terapéutica
correspondientes a la Hidrologia Médica e Hidroterapia, puede
incluirse dentro de la medicina natural, que a su vez es parte
integrante de las llamadas medicinas alternativas o blandas.
Consta de cinco pllares basicos, a saber: Hidroterapia (minor
o pequena hidroterapia), consistente en la aplicacion de agua
potable ordinaria con finalidad terapéutica, aunque también po-
dria utllizarse agua minero-medicinal, denominandose en este
caso crenokneippterapia; Fitoterapia, Dietética, Quinesiterapia y
Terapia del orden de indole higiénico-preventiva y psicoterapica.

Sebastian Kneipp preconizd la vuelta a una forma de vida
natural, y considerd que siguiendo su cura se podia aumentar
la calidad de vida del paciente, lo cual entronca con el concepto
de salud de la O.M.S., que alude a un estado de bienestar fisico,
psiquico y social y no sdlo a la ausencia de enfermedad.

Estado del arte de la cura Kneipp.
Situacion actual

En la actualidad el empleo de la Kneippterapia es importante
en los paises centroeuropeos de habla e influencia germanica,
sobre todo en Alemania y Austria, esto se debe especialmente
a la destacada rentabilidad socio-econdmico-sanitaria derivada
de su uso.

Aparte de las aplicaciones hidroterapicas, hay una amplia
variedad de productos medicinales, fitoterapicos, cosmeticos,
vestimentas, etc., que son comercializados por empresas que
usan el logotipo Kneipp. En internet existen direcciones, con di-
rectorios de paises y ciudades, de centros kneippistas balnearios
e hidroterapicos, tal es el caso de la Knelpp International: http:/
www.kneipp.de/en/about us/kneipp international.html, a la que
pertenecen 24 estados: Alemania, Bélgica, Bulgaria, Canada,
Corea del Sur, Republica Checa, China, Dinamarca, Eslovaquia,
Eslovenia, Espana, Estados Unidos, Francia, Gran Bretana, Ho-
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landa, Hungria, Irlanda, Italia, Japon, Luxemburgo, Siria, Suecia,
Suiza y Talwan. En Alemania hay del orden de 396 kurorte, y
en 71 se aplican técnicas kneippistas (1 Kneippkurbetrieb, 25
Kneippheilbad,en Bad Woérishofen, y 45 kneippkurort).

La localidad alemana de Bad Woérishofen es el lugar de
referencia de la Cura de Kneipp, tiene del orden de 135 es-
tablecimientos hidroterapicos que se clasifican en diversas
categorias (kur-hotel/hotels, Kur-hotel/garni, hotels/gasthofe,
sanatorien/kurkliniken, kurpensionen/pensionen, privatvermie-
ter y ferienwohnungen), y que registran afluencias superiores a
los 70.000 agliistas anuales, promediando cerca de 1.500.000
dias de tratamientos por afo. En Bad Worishofen (http:www.
bad-woerishofen.de/index.shtmi?en_elemente) hay alrededor
de 70 médicos y unos 600 maestros de banos (badermeisters).
También existe una Escuela de Cura Kneipp (Kneippschule) en
la que se imparten cursos de maestros de banos, masoterapia,
técnicas rehabilitadoras, etc. Esta escuela mantiene una cola-
baracion cientifica con el Instituto de Balneologia y Climatologia
Meédicas de la Universidad Ludwig-Maximilians de Munich.

Por otra parte, en la direccién web de la oficina de turismo
de Austria: http://www.austria.info, pueden consultarse los 115
centros austriacos en los que se aplican técnicas hidroterapicas,
incluyendo los 36 en los que se admiinistra la Knelppkur (Cura
Knelpp). Asimismo, practicamente en la totalidad de sus 32 es-
tablecimientos termales (balneoterapicos) existen modalidades
terapéuticas kneippistas. Con respecto a Hungria, cabe decir
que en 8 de sus 52 kurhotels se recurre a la kneippterapia, y
también en 6 de sus 38 heilbaders. Abundando en la difusion
que |las ideas de S. Kneipp han tenido, debe decirse que existen
asoclaciones kneippistas médicas y paramédicas radicadas en
diferentes paises, caracterizadas por constar de un elevado
numero de asociados y por programar actividades cientifico-
culturales regularmente. En lo que a Espana se refiere, no hay
centros especiallzados e institucionalizados dedicados a la Knel-
ppterapia, pero si son numerosos los balnearios y establecimien-
tos hidroterapicos en los que se administran técnicas aisladas.

Con respecto a las publicaciones cientificas sobre la Cura
Kneipp, en los ultimos cincuenta anos se han publicado decenas
de articulos en Medline, el 90% en aleman. El contenido de las
publicaciones se corresponde con las diversas especialidades
meédicas del siguiente modo: las afecciones ginecologicas, de
medicina interna, respiratorias y la medicina preventiva estan
representadas cada una con un 2% del total; digestivo, fisiologia,
endocrino-metabdlico, rehabilitacién y reumatologia lo estan
con un 4%, hidroterapia, naturopatia y neurologia representan
cada una un 10%; los aspectos histéricos de la hidroterapia y
de la medicina natural constituyen un 17%, y el 27% versa sobre
afecciones cardiovasculares.

Aspectos practicos: descripcion de los
cinco elementos integrantes de la cura

- Hidroterapia minor: denominacidén debida al empleo prio-
ritario de aplicaciones parciales o Inocales de agua prefe-
rentemente fria, y durante breves periodos de tiempo, con



finalidad terapéutica. Hay descritas mas de 120 técnicas
diferentes, con ellas se pretende producir una estimulaciéon
general inespecifica del paciente, para secundariamente
ocasionar una respuesta global adaptativa. Antes de Iniciar
las aplicaciones, y al terminar, se recomienda la practica
de un ejercicio fisico ligero, y al acabar se debe reposar
en cama durante una media hora.

Como norma general la duracién de las técnicas ha de
ser corta, deben administrarse de forma localizada, y a
diversas temperaturas, generalmente fria. Se recomienda
variar de un dia para otro el tipo de técnica, para evitar
caer en la rutina. Los tratamientos han de ser individuales,
metddicos, prudentes, progresivos y uniformes. El efecto
logrado es secundario al tipo de técnica aplicada, la super-
ficie sobre la que se administra, el tiempo, la temperatura
y la presidn. Suele comenzarse con las modalidades mas
suaves, para gradualmente ir aumentando la estimulacién.
Asi, pueden iniciarse las terapias con agua tibia, y pos-
teriormente pasar a fria. Entre las diversas técnicas em-
pleadas cabe senalar: envolturas, compresas, fomentos,
cataplasmas, abluciones o lavados, afusiones, chorros,
duchas, banos parciales o totales, de vapor, con aditivos,
etc., y paseos descalzo por el agua o la hierba himeda.
Asimismo, Kneipp reintrodujo el empleo de la arcllia, y
recomendod el consumo de agua en bebida, como cura
hidropinica. En la actualidad se siguen utilizando estas
técnicas, casi como fueron concebidas por Sebastian
Kneipp, si bien se han introducido algunas modificaciones
que afectan fundamentalmente a las formas de adminis-
tracion del agua y al tiempo de tratamiento.

Terapia del orden: o regulacion natural de la vida, abarca
desde aspe=tos higiénico-preventivos a psicoterapicos, y
consiste basicamente en llevar una vida metddica, sencilla
y ordenada, en contacto con la naturaleza, respetando
la cronobiologia personal y los ritmos circadianos, verbi-
gracia la sucesion de los estados de vigilia y suefo, etc.,
evitando tanto el exceso como el déficit de estimulos, y
ordenando prudentemente la practica de ejerciclo fisico
y de reposo. Kneipp aconsejaba emplear prendas de
vestir de fibra natural, caso del algodoén, ligeras, sueltas
y comodas, también recomendaba mantener una buena
ventilacion de las viviendas. Actualmente, existen métodos
terapéuticos que pueden asociarse a la kneippterapia, ya
que favorecen la obtencion de los objetivos buscados, tal
es el caso de las técnicas de relajacion respiratoria, del
entrenamiento autégeno de Schultz, de la meditacion, del
yoga, de las técnicas de visuallzacion y de programacion
neurolingtiistica.

En los centros de Cura Kneipp adquieren gran importancia
las nociones de orden, serenidad, confort, e impera la
tolerancia y el respeto mutuo, siendo una caracteristica
relevante la formacién de psicogrupos, constituidos por
personas que establecen relaciones mas estrechas de-
bido a la existencia de afinidades comunes.

En estos psicogrupos se concede gran importancia al
paso del concepto del yo al de nosotros, y en su seno

puede potenciarse la transferencia psicologica positiva,
sobre todo mediante la participacion de monitores espe-
cializados.

Dletética. La kneippterapia promulga |la practica de una
alimentacion natural, integral, equilibrada, completa, basi-
ca, prudente, ligera, y también aconseja seguir un régimen
alimenticio individualizado para cada paciente. Estas nor-
mas dietéticas estan avaladas por la Sociedad Alemana
de Nutricién, Como pautas generales, se recomienda
ingerir comida 4 a 5 veces diarias, dando prioridad a las
legumbres, verduras, hortalizas o frutas frescas, leche y
pan integral; la carme debe tomarse 3 veces por semanay,
ademas, ha de llevarse a cabo una hidratacion adecuada.
También hay que asegurar una ingestién suficiente de
vitaminas sobre todo del grupo B, minerales, oligoelemen-
tos y sales. En ocasiones, se prescriben dietas durante
unos dias sdlo a base de zumos naturales y frutas. La
importancia de estas medidas preventivo-dietéticas cada
vez es mayor, debido a la alta incidencia y prevalencia de
enfermedades de naturaleza endocrino-metabdlica, espe-
cialmente en el mundo occidental; basta con mencionar
la diabetes mellitus, la gota, las hiperlipemias, la obesidad
y el sindrome plurimetabdlico. El consumo de sustancias
téxicas y de estimulantes, alcohol, nicotina, cafeina, teina,
etc., estan desaconsejados. Ahora bien, se permite la
toma de vino con moderacion, y se promueve la bebida
de infusiones naturales a base de malta, cebada, centeno,
etc., asi como el consumo de ajo, cebolla, puerro...
Como regla de oro, los tratamientos hidroterapicos no
deben administrarse en las proximidades de las comidas,
debiéndose distanciar hasta tres horas con respecto a la
del mediodia.

Quinesiterapia: o cura de ejercicio y movimiento en sus
modalidades activa y pasiva. Con ella se pretende con-
trolar armoniosamente las actividades diarias del sujeto,
mediante la inclusion de disciplinas deportivas practicadas
de forma regular, sin afan competitivo, caso de la natacion,
ciclismo ciclostatico, golf, tenis, petanca, excursionismo,
etc., o de simples paseos con una frecuencia diaria de
al menos 45 minutos, idealmente por el campo, ameén
de la marcha sobre cantos rodados. En definitiva, se
recomienda la realizacion de ejercicio controlado com-
binado con un reposo adecuado, con objeto de facilitar
la normalizacion del estado psicofisico del paciente. En
nuestros dias, estas actlvidades se complementan con la
ejecuclén de técnicas de maso y reflexoterapia, ademas
de posturolégicas, tendentes a velar por la adopcion de
posturas ergondmicas en el trabajo y en |la vida ordinaria.
Fitoterapia: consistente en la prescripcion de remedios
de origen vegetal para prevenir o tratar enfermedades,
constituye un complemento de primera linea con el que
se persiguen diversos objetivos, por un lado disminuir la
ingesta de medicamentos que en ciertas afecciones se
utllizan de forma cronica, caso de los antiinflamatorios
no esteroideos, benzodiazepinas, etc.; y por otra parte,
obtener efectos sobre la salud (cardiotonicos, hidratantes,
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eupepticos, estimuladores del apetito, desintoxicantes,
etc.). La fitoterapia se administra preferentemente por
via oral (infusiones), pero puede darse también por la
tédpica (cataplasmas, barfios con aditivos), respiratoria o
parenteral.

La adiccion de plantas medicinales al agua de bano
constituye la denominada fitobalneoterapia, modalidad
en la que destaca el empleo de manzanilla, valeriana, tila,
romero, cola de caballo, flores de heno, pino, salvia, etc.

Fundamentos fisiolégicos de la accion
de la hidroterapia minor

Los agentes fisicos aplicados en medicina fisica, rehabi-
litaciéon y fisioterapia se caracterizan por tener mecanismos
comunes de accion bioldgica sobre el organismo receptor, lo
que Justifica la aparicién de patrones similares de respuesta ante
distintos estimulos (ley de Holzer). No obstante, hay factores
Individuales condicionantes de las diversas reacciones, asl los
pacientes de tipo constitucional A de Lambert (asténicos) gene-
ralmente responden de forma poco manifiesta ante estimulos
fisicos externos, requiriendo mayor estimulacion en comparacion
con los de tipo B (picnicos) de réapida capacidad de respuesta.
Asimismo, existen ritmos circadianos que influyen en los efectos
derivados de las aplicaciones hidroterapicas, por ejemplo, por
la manana hay un predominio neurovegetativo vagotonico, y por
la tarde simpaticoténico; a su vez, en primavera hay una mayor
reactividad del sistema nervioso autdnomo. También conviene
tener en cuenta el principlo del valor inicial de Wilder, éste pos-
tula que cuanto mayor sea la excitacion del sistema vegetativo,
menor sera su excitabilidad frente a estimulos positivos y mayor
frente a los negativos; de aqui se colige que segun sea el estado
Inicial del paciente, un mismo estimulo puede desencadenar una
activacion en unos casos y una inhibicion en otros. En general
estos estimulos tienden a normalizar las funciones alteradas vy,
en casos extremos, podria obtenerse una reacciéon contraria a
la esperada de tipo paraddjico. Para las aplicaciones termote-
rapicas existe un indice terapéutico, margen de dosis con el
que se consigue un efecto, fuera del cual puede no producirse
reaccion o, en su defecto, ser perjudicial, de donde se deduce
la importancia de administrar la dosis adecuada. También debe
senalarse la existencia de un periodo de latencia, que se extiende
desde el momento en que se aplica el agente estimulante hasta
la aparicién de los efectos.

Entre las acciones fisioldgicas de la hidroterapia minor,
cabe destacar que las aplicaciones de agua fria conllevan la
consiguiente vasoconstriccion iniclal y vasodilatacion posterior
(fenomeno de Lewis), mediada por la liberacién de sustancias
histaminicas e histaminoides y por efectos acetilcolinérgicos.
La telerreaccion de Miiller, consistente en que gracias a que
la piel se comporta como un érgano sensorial vegetativo, la
estimulacién de sus receptores térmicos ocasiona reacciones
consensuales que mediante un arco reflejo segmentario, o a
través de centros autondmicos del sistema nervioso central,
afectan a otros lugares del cuerpo; dicho de otra forma, una
vasodilatacion local producida por una aplicacién termotera-
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pica puede conllevar una vasodilatacién a distancia. La ley de
Dastre-Morat establece que el aurnento de la circulacién en la
plel conlleva una elevacion del aflujo sanguineo desde el inte-
rior del organismo hacia la superficie; esta hiperemia reactiva
necesita la existencia de una buena Irrigaciéon cutanea que se
ve favorecida por el entrenamiento vascular logrado con esta
hidroterapia. Por su parte, Jankowski comprobé que el nimero
de receptores cutaneos al frio es superior al de los de calor, y que
aquéllos se activan especialmente al dar un estimulo frio sobre
una plel caliente. Abundando en este aspecto, el aporte de frio
conlleva un enfriamiento sanguineo que a nivel de los centros
hipotalamicos, pone en marcha mecanismos termorregulado-
res de naturaleza compensatoria mediante la Intervencién de
sustanclas neurotransmisoras (noradrenalina, serotonina y ace-
tilcolina), factores hormonales, concentraciones iénicas (sodioy
calcio). En términos generales, puede decirse que la aplicacién
de |a hidroterapia kneippista produce cambios considerables en
la distribucién sanguinea, estimulacién metabdlica, aumento del
tono muscular, activacion del eje hipotalamo-hipdfiso-suprarre-
nal, modificaciones en el gasto cardiaco, tensién arterial, ritmo
respiratorio, excitabilidad nerviosa vegetativa, etc. Ademas, los
efectos neurosimpaticos, dimanados de la kneippterapia, son los
mas relevantes y estan supeditados al balance entre las accio-
nes centrales y periféricas y el equilibrio formacién-destruccién
de neurotransmisores, sustancias ergotropas (adrenalina, etc.),
trofotropas (acetilcolina, histamina, etc.), y enzimas (amino-
oxidasa, colinesterasa, etc.).

También intervienen los mecanismos adaptativos, propios
del sindrome general de adaptacion estudiado por Reilly, Ben-
czur, Selye, etc. La administracién de técnicas hidroterapicas
produce una agresion organica que conlleva la aparicién de re-
acclones defensivas, generales e inespecificas, mediadas por el
sistema neurovegetativo, el eje hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal y
la respuesta vascular. Siguiendo la ley biologica basica de Arndt
y Schulz, gue mantiene que los estimulos débiles favorecen al or-
ganismo, puede afirmarse que estas estimulaciones desarrollan
la puesta en marcha de mecanismos defensivos autocurativos
en los pacientes.

En lo que atane a los efectos térmicos, puede sistematizarse
lo siguiente: Entre los efectos fisioldgicos del frio cabe citar la
desintoxicacién, la estimulacion-tonificaciéon organica, y la gim-
nasia vascular cutanea. El frio facilita el aumento del volumen
Inspiratorio y convierte el ritmo ventilatorio en irregular; a nivel
cardiolégico iniclalmente tonifica el tono muscular, aumentando
el volumen minuto, la tension arterial y la frecuencia cardiaca,
para posteriormente producir un efecto calmante; favorece la se-
crecion gastrica mediada por la histamina; regula la excitabilidad
neuro-psicoldgica, facilita la volicidn y la sensacion de confort.

Las acclones derivadas de los estimulos térmicos sobre el
organismo pueden agruparse a nivel local, regional y general,
en el caso concreto del calor son:

- Local: estimulacién de la vascularizacién por vasodila-
tacién, favorecimiento del trofismo y de las funciones
enzimatico-metabdlicas celulares, aumento del cociente
respiratorio, del umbral doloroso y de la tendencia a la



aparicion de edemas, ameén de una accion antiinflama- Técnicas hidroterapicas. Tipos

toria. y caracteristicas
- Regional: respuesta consensual y espasmolitica.

- Sistemico: sedaclon, vasodilatacion, estimulacion de las
funciones cardiopulmonar, diaforética, diurética, glandular

Envolturas (“fajamientos”)

Consisten en aplicaciones de tejidos mojados y escurridos

y del metabolismo basal, asi como de la elevacion de sobre una superficie corparal. Generalmente son parciales y frias,
la temperatura corporal. Entre los efectos cardlolégicos y se suelen mantener durante una o dos horas. Dependiendo de
destacan la taquicardiay el descenso de la presién arterial la forma de aplicacién, se pueden producir efectos de estimula-
diastdlica con el consiguiente aumento de la diferencial; cién general, sedacién, relajacién, diaforesis, etc.

con relacion a la funcion respiratoria, se produce un au-

3 Constan de tres capas, una interna que rodea completa-
mento del volumen inspiratorio y una alcalosis respiratoria

mente la parte del cuerpo a tratar, y que esta constituida por un

secundaria. lienzo o lino humedecido y escurrido; otra media de algodén o
Puede concluirse que la accidn obtenida con la administra- franela seca, de mayor tamarno que la interior, y una exterior, de
cion de la pequena hidroterapia, es la derivada de los efectos lana, de mayor extension que las dos anteriores, que se pone
logrados por los sigulentes mecanismos de accion: con finalidad envolvente y calorifica. Nunca deben emplearse
- Térmico: la aplicacién de distintas temperaturas sobre la telas impermeables.
superficie cutanea desencadena reacciones secundarias Las envolturas pueden ser parciales (de pantorrilla frias, :
en |os vasos sanguineos, nervios, funciones metabdlicas, calcetines mojados, abdomino-lumbar fria, pectoral caliente o |
mediadas por una amplia gama de factores, entre ellos fria, cervical fria, chal, etc.) o totales (camisa mojada). ‘

los de naturaleza quimica.
— Mecénico: derivado de la presion del agua sobre la su-

- Compresas (“panos empapados”) i
perficie cutanea, ésta desencadena procesos reflexote-

rapicos y, en el caso de la balneacién, produce efectos Se diferencian de las envolturas en que la parte interna no

dependientes de la presion hidrostatica y del principio de rodea completamente la region corporal tratada. Las mas co-

Arquimedes. munes son las de corazon frias, abdominales calientes o frias,
- Neurolégico, a través de la accion del sisterma nervioso dorsales y de vapor.

vegetativo simpatico y parasimpatico. En general, los me-

canismos adrenérgicos producen calor y los colinérgicos Fomentos

lo controlan.

- Reflexoterapico secundario al andar descalzo, con esta
practica se estimula la planta de los pies y se producen
efectos fisiologicos sobre la circulacion sanguinea, au-
mento de las excursiones torécicas, y normalizacién de Cataplasmas
las secreclones endocrinas y del tono neurovegetativo.

Son compresas que se administran muy calientes, a una
temperatura del agua comprendida entre 60 y 70°C.

Preparados topicos blandos que se aplican, mediante el em-

— Sindrome general de adaptacion, producido basicamente pleo de gasas o materiales afines, con aditivos (arcilla, cuajada,
por la activacion del sistema neuroendocrino, hipotalamo- sal, flores de heno, etc.). Entre ellas se encuentran los sacos de
hipofiso-suprarrenal. heno aplicados sobre la nuca, la regidon lumbar o generales; y

- Presencia de aditivos, en diversas aplicaciones hidrote- los emplastes de quark.

rapicas (envolturas, compresas, fomentos, bahos, etc.),
que ademas de ocasionar efectos tdpicos, en algunos
casos, pueden llegar a producir acciones sistémicas por

Lavados o abluciones

transmineralizacién, paso de la barrera cutanea. Son irrigaciones administradas sin presion sobre una super-

- Inmunolégico: después de aplicaciones hidroterdpicas se ficie corporal. No deben hacerse sobre pieles frias, al finalizar hay
ha comprobado la elevacién, entre otros, de los valores que proceder a recalentar el organismo mediante |la realizacion
de Ig M, alfa-2 macroglobulina y factor C3 séricos. de ejercicio fisico o masaje, y el posterior encamamiento.

- Acclén placebo, sugestiva, potenciada si la aplicacion de Los requisitos baslcos para su correcta ejecucion son un
las técnicas las realiza el personal médico-sanitario, caso pano de lino, y agua a temperatura de 18-22°C que después se
del efecto Carpenter. La aparicion de este fendmeno se ira enfriando. Como regla mnemotécnica se comienza por la de-
ve favorecida por la buena relacion médico-paciente, la recha y se sigue una trayectoria ascendente de exterior a interior,
creacion de psicogrupos, y las peculiaridades intrinsecas en sentido centripeto, con la finalidad de favorecer la circulacion
del ambiente balneario, propias del contacto intimo con de retorno. Pueden ser unicas o repetirse cada 10 o 20 minutos,
la naturaleza. Todas estas variables pueden crear las de 4 a 8 veces. Preferentemente se aplicaran a primera hora de
condiciones optimas para la realizacion de una psico- la manana (entre las 6 y las 7 horas), antes de levantarse, o por
socioterapia minor, y la consiguiente emergencia en el la noche para conciliar el suefio, como sucede con los lavados
aguista de sentimientos de estabilidad y seguridad. de la parte inferior del cuerpo. Pueden llevar aditivos (vinagre de
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frutas, hierbas, sales). Con los lavados se persigue el logro de
una armonizacién neurovegetativa, la facllitacién de la capaci-
dad de respuesta Inespecifica del paciente con la consiguiente
mejora inmunitaria y estabilizacion de la homeostasis térmica,
|a estimulacion del metabolismo general, la induccion del suerio,
la obtencién de efectos febrifugos, eupépticos, etc.

Segun la superficie tratada, pueden ser parciales (de medio
cuerpo superior, parte inferior, abdominal, etc.) o completos.

Afusiones ("banos de regacdera”)

Una afusién consiste en verter agua desde clerta altura
sobre el cuerpo. Suele hacerse desde un recipiente (regadera)
situado a 20-40 cm de la zona tratada. El orificio de salida ha de
tener un diametro comprendido entre 0,5y 2,5 cm, y la presion
de incidencla del agua sobre la piel debe ser de 0,5 atmdosferas.
La duracion oscila entre varios segundos y unos minutos, des-
pués ha de procederse a un frotamiento con lienzo, practica de
ejercicio suave y reposo durante 15-30 minutos. Su efecto es
mas estimulante que el de las abluciones. La combinacion de
afusiones babeantes calientes con masaje suave, esta especial-
mente indicada en pacientes con cérvico-artrosis agudas. Estas
técnicas pueden ser parciales (de brazos, piernas, de espalda,
etc.) o totales.

Duchas y chorros

Las duchas son proyecclones de agua, con una presién
comprendida entre 1 y 3 atmdsferas, a través de un mecanismo
terminado con una desembocadura poliperforada; mientras que
los chorros admiten un rango de presiones superior, y en ellos el
agua sélo sale por un orificio. Una forma empirica de satisfacer
estos requisitos, para el caso de un chorro con manguera, es la
siguiente: la manguera ha de tener dos metros de longitud, y el
orificio de salida oscilara entre 15y 20 mm de diametro; ademas,
si se coloca verticalmente, la columna de agua debe alcanzar
una altura comprendida entre 10y 15 cm, lo que equivale a una
presiéon entre 1 y 3 atmosferas.

Estas aplicaciones deben hacerse de forma que el agua
cubra la zona a tratar con uniformidad y homogeneidad, hay que
seguir una direccion centripeta, y conviene que el paciente realice
previamente una actividad fisica moderada, o bien que reciba
un ligero masaje a modo de precalentamiento. Conviene espa-
ciarlas de la comida principal al menos 3 horas, y al finalizar ora
deben realizarse ejercicios moderados de calentamiento, ora el
agliista ha de acostarse al menos durante 20 minutes. Una forma
estandarizada de administracion es la que a continuacion se cita:
Se comienza por los pies, estando el paciente de espaldas, pro-
gresando por las piernas, nalgas y espalda; después el paclente
giray se practica la misma aplicacién en sentido centripeto por la
cara anterior, evitando las regiones genital, hepatica y mamaria.
Las diversas técnicas se clasifican como parciales (geniculares
frias o alternas, de muslos frias o alternas, lumbares calientes, de
nuca calientes, de brazos frias, alternas combinadas con chorro
frio pectoral, de cara frias, etc.) y completas (usuaimente frios,
durante 20-120 segundos). También hay algunas modalidades
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especificas, caso del chorro filiforme, a fuerte presién y de pocos
segundos de duracion; de la ducha con masaje, de la ducha de
contraste calor-frio, de la ducha subacuditica, etc.

Banos

Se definen como inmersiones corporales en agua, con el
objetivo de preservar o restablecer la salud. Los tipos mas co-
munmente empleados son los parciales, pudiendo ser: frios, en-
tre 12 y 20°C; calientes; alternantes o a temperatura ascendente
de brazos, manos (maniluvios) o pies (pediluvios). De asiento
calientes, alternantes o ascendentes. De medio cuerpo frio, de
% calientes, los completos (calientes) y los bafios con aditivos
(sustancias aromaticas, flores de heno, etc.). Los bafos parciales
alternantes, o de contraste de miembros, estan especiaimente
Indicados para tratar afecciones vasculares periféricas, ya que
producen una gimnasia vascular pasiva (pavaex)) de la vascu-
larizacion afecta.

Los pediluvios y maniluvios favorecen tanto las reacciones
neurovasculares, consensuales y a distancia, como las metabdli-
cas. Los bafos parclales de contraste han de tener una duraciéon
de 20 a 30 segundos cuando se trata de aplicaciones frias, y
de 3 a 5 minutos cuando son callentes, debiéndose alternar
durante un total de 20-30 minutos; al terminar se debe ejercer
una actividad fisica ligera durante 5-10 minutos, y luego reposar
en decubito supino alrededor de media hora.

Banos de vapor

Son exposiclones al vapor de agua en estufa hUmeda. Se
emplean como medio de preparacion para la aplicacion de otras
técnicas. En estos banos pueden alcanzarse temperaturas de
50°C, deben administrarse durante 10 o 20 minutos, no mas de
dos veces en semana y como maximo durante dos semanas.
Se clasifican en dos grupos, parciales (cefélicos, de asiento, de
brazos) y completos.

Otras modalidades

Los paseos por el agua fria sobre cantos rodados, la nieve
blanda o el rocio (hierba himeda), han de hacerse descalzos. En
el caso de los cantos rodados, durante no mas de 5°, con el nivel
de agua hasta las rodillas, practicando el paso de /a oca, sacando
a cada paso el pie respectivo sobre el nivel del agua, forzando
tanto la flexion y extension del pie como de la pantorrilla. Conviene
humedecer con las manos la nuca, las mufecas y las caras de
flexién de los codos, con la finalidad de producir reacciones reflejas.

Se recomienda terminar cuando la sensacion de frio es in-
tensa, y al finalizar es preciso recalentar los miembros inferiores
mediante ejercicio de marcha, o reposando en cama caliente
durante al menos 20",

Técnicas posteriores

Concebidas y aplicadas a la cura por sus seguidores: entre
las cuales cabe mencionar la sauna, la natacion terapéutica, las



duchas alternas y los hot whirlpool (asociacién de agua callente
y bano de remolino).

Finalmente, hay que resaltar que en la kneippterapia se
prescribe la cura hidropinica, aconsejandose beber agua con
moderacion y, especificamente en afecciones febriles, como
medio de rehidratacion, la posologia adecuada es la ingestion
de una cucharada de agua fria cada 5 o 10 minutos.

Orientaciones practicas.
Recomendaciones generales

Hay unos principios basicos validos para todas las aplicacio-
nes hidroterédpicas knelppistas, los cuales se pueden sintetizar
de esta forma: :

- Los procesos patologicos agudos son tributarios de es-
timulos frios, mientras que los créonicos mejoran con los
calientes.

- Las aplicaciones frias hay que efectuarias sobre el cuerpo
o la piel callentes. La temperatura minima amblental ha
de ser de 18°C.

- Tras finalizar las aplicaciones hay que recurrir al recalen-
tamiento, mediante el ejercicio fisico o el reposo abrigado.

- Es preciso que el paciente se encuentre bien tras finalizar
cualquler terapia.

- En general, las técnicas hidroterapicas han de espacilarse
de las comidas y de los esfuerzos fisicos intensos, al me-
nos 30 minutos, y en el caso de la comida del mediodia
por un intervalo de tiempo de 3 horas.

- Mientras que se realice el tratamiento no se debe fumar.

El efecto estimulante obtenido con la administracién de las

diferentes técnicas hidrologicas, puede cuantificarse y clasifi-
carse como sigue:

- Estimulacior: débil: lavados parciales / chorros breves y de
poca intensidad / banos parciales con o sin temperatura
alterna.

Estimulacién media: envolturas cortas / lavados totales /
fricclones en seco / chorros alternantes / banos de medio
cuerpo frios / bafnos parciales a temperatura ascendente,
de 33 a 39°C, tomados durante 10 o 15 minutos, y aso-
ciados con un chorro frio / andar en el agua.
Estimulaciéon Intensa: envolturas parciales abdominales
/ envolturas totales / sacc de heno / chorros frios / cho-
rros lumbares calientes / chorros reldmpagos calientes
/ banos: de 3/4; parciales con temperatura ascendente
de 33 a 42°C, durante 20 a 25 r_nlnutos; de asiento con
temperatu:a alterna, o totales con chorro frio.

Entre las técnicas recomendadas para facilitar la capa-
cidad de respuesta del organismo, cabe sefalar la existencia
de ejercicios preventivos de endurecimiento, fortalecimiento o
curtimiento, destacando los siguientes:

- Andar descalzo por el agua fria sobre cantos rodados, en
la nieve blanda o sobre la hierba himeda. Los paseos por
el agua no deben durar mas de 5 minutos, el nivel liquido
ha de estar por debajo de las rodillas, y para su ejecucién
es necesario practicar el paso de /la oca, consistente en

la elevacion de cada pierna sobre |la superficie del agua a
cada paso, forzando la flexion y extension del pie y de la
rodilla. Se debe terminar cuando la sensacion de frio es
intensa, siendo preciso recalentar los miembros inferio-
res, bien mediante ejercicio acelerado de marcha o bien
mediante reposo en cama caliente, durante al menos 20
minutos.

- Barios frios de brazos y piernas.

Duchas generales frias y a presion.

Chorros fulgurantes y geniculares.

- Barios de ajre:duran de 5 a 10 minutos, se toman desnudo
mientras se hacen ejercicios fisicos, y se debe terminar
con una friccion en seco, procurando que se efectue un
calentamiento posterior.

- Barios de sol.

- Cepillado en seco de la piel: duracion de 5 minutos, se
requiere un cepillo preferentemente de fibra natural, el
cepillado ha de hacerse en sentido centripeto, terminando
por la cara. Es convenlente finalizar administrando una
técnica estimulante, como puede ser el lavado con agua
fria o las fricciones con nieve.

Indicaciones y contraindicaciones
generales. Programas-cura

La Kneippterapia, que Idealmente debe ser prescrita por
meédicos hidrélogos preferentemente especializados en esta
cura, no tiene indicaciones formales, si bien esta especial-
mente recomendada en las enfermedades de la civilizacién
y en procesos de indole funcional. Cabe sefalar la existencia
de indicaciones de naturaleza preventiva, como ocurre en pa-
cientes con resfriados comunes de repeticion, para aumentar
la tolerancia al estrés, favoreciendo los estados de equilibrio
psicoespiritual y para estimular de forma inespecifica los
mecanismos de respuesta del organismo (fortalecimiento), a
través de la estimulacion del eje neuroendocrino-inmunolégico
(hipotaldmico-hipdéfiso-suprarrenal). Su uso debe hacerse de
forma complementaria o coadyuvante de otros procedimientos
terapéuticos. Entre las principales indicaciones, no preventivas,
destacan los padecimientos crénicos cardiocirculatorios (reha-
bilitacién postinfartos agudos de miocardio pasados los sels
primeros meses, hipertension arteriai esencial, hipotension,
varices de miembros inferiores, sindrome de claudicacion inter-
mitente, migrafas). Afecciones neuroldgicas (recuperacion de
secuelas de neuropatias, hemiplejias, poliomielitis, enfermedad
de Parkinson, neuralgias). Enfermedades psiquiatricas (procesos
psicosomaticos, distonias neurovegetativas, estrés, cuadros
de ansiedad, estados depresivos, sindrome de fatiga croénica,
insomnio e, incluso en establecimientos especializados, psicosis
esquizofrénicas y maniaco-depresivas). Afecciones endocri-
nometabdlicas (diabetes mellitus, obesidad con hiperlipemia).
Patologia osteoarticular (osteoartrosis, artritis en fase crénica,
afecciones reumaticas metabdlicas gotosas, reumatismo de
partes blandas, extraarticulares y psicégenos). Enfermedades
susceptibles de rehabilitacidon, postraumaticas o postquirtirgicas.
Afecciones digestivas (dispepsias, disritmias en la motilidad
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gastrointestinal, estrefiimiento crénico, disfunciones biliares,
etc.). Enfermedades nefrourolégicas y prostaticas, litiasis renal.
Ginecopatias (climaterio, secuelas de enfermedades pélvico-
inflamatorias, dismenorreas). Afecciones otorrinolaringologicas
vy neumoldgicas de naturaleza inflamatoria con curso térpido,
resfriados comunes recidivantes, reacciones linfadeniticas y cri-
sis asmaticas infantiles, bronquitis crénica... Dermopatias (acné,
eczema, prurito esencial, etc. Febrifugo en los sindromes febriles.

Para valorar si un paciente es susceptible o no de poder
recibir estas terapias, es preciso seguir la recomendacion de
Franke consistente en observar la reaccion de la persona tras la
administracion de alguna técnica hidroterapica, en el periodo de
tiempo comprendido entre los 15 y los 120 minutos posteriores;
sl la respuesta es positiva, se considera que el paciente es tribu-
tario de recibir la Cura de Kneipp. En general, las aplicaciones
han de hacerse con uniformidad, moderacién, progresividad,
durante poco tiempo, con el agua cuanto mas fria mejor, a poca
presién y con localizaciones parciales, respetando |a respuesta
individual de cada paclente.

Esta cura carece de contraindicaciones formales, sl bien
no es aconsejable su empleo en los casos en que |la estimu-
lacion general inespecifica no sea aconsejable. Entre éstas
cabe destacar las enfermedades graves en fase aguda, por
ejemplo de naturaleza infecto-inflamatoria (tuberculosis); los
procesos neoplasicos en general, los estados caquécticos con
disminucion de la capacidad de respuesta del Individuo; las
afecclones cardlacas descompensadas (insuficiencia cardiaca
congestiva, HTA grave), Ictus; las enfermedades que requieren
tratamiento quirurgico; las insuficiencias graves de parénquimas
hepatico, renal, etc.; las afecciones dermatoldgicas graves; el
hipertiroidismo no controlado; la incontinencia de esfinteres; los
procesos psicopatoldgicos graves y la intolerancia a las técnicas
empleadas por especial Idiosincrasia del paciente, caso de la
urticaria a frigore.

Programas-cura

Entre los variados programas-cura existentes, pueden
destacarse los dedicados al endurecimiento o estimulacion
general Inespecifica, hipertension arterial, estrés, depresiones
reactivas, insomnio, bronquitis crénica, dismenorrea, climaterio y
estrefimiento. Cuando lo que se pretende es obtener una accién
estimulante, se da preferencia a las técnicas aplicadas sobre
amplias superficies corporales, envolturas, lavados y duchas.
Para las afecciones cardiovasculares se recurre preferentemen-
te a envolturas parcilales, lavados de medio cuerpo superior y
duchas de extremidades. En las patologias respiratorias se da
preferencia a las envolturas toracicas, los lavados de la mitad
superior del cuerpo y las duchas alternantes. Para las afec-
ciones ginecologicas genitales se recomiendan las envolturas
abdominales, las duchas locales a minima presion y los banos
de asiento calientes.

En los centros de Cura Kneipp se entrega a los aguistas
un cuaderno, Kneipp-Kur-Verordnungs-Buch, en el que ademas
de figurar unas Instrucciones generales, se establecen los
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tratamientos a realizar durante |la estancia, las comidas, los
descansos, y el tipo de actividades complementarias, con su
correspondiente cronograma. Ademas se solicita el consenti-
miento informado del interesado. Una de las finalidades de este
cuaderno es garantizar que el paciente esté ocupado la mayor
parte el dia, con lo que se contribuye a ordenar sus funciones
vitales. La duracién total del tratamiento es de cuatro semanas,
y se aplica de lunes a sabado, comenzando a las seis de la
manana y terminando a las 22 horas. En definitiva, se trata de
combinar las diferentes modalidades terapéuticas, asignando
a cada hora y dia la realizacion de una terapia distinta.

El cronograma general de las terapias administradas dlaria-
mente, puede sistematizarse del sigulente modo: De ordinario,
el tratamiento comienza a primera hora de la manana, cuando
el paciente esta alun en cama, y se aplican técnicas del tipo de
masaje o frotamiento local, seguidas de envolturas o lavados
locales con agua fria. Posteriormente, hay que dar un tiempo
de recuperacién siendo aconsejable la realizacion de un paseo
descalzo sobre |la hierba humeda, de 3-5 minutos de duracion,
para después pasar a desayunar. A media manana se adminis-
tran técnicas mas estimulantes, caso de los chorros, duchas y
banos. Tras comer, se recomienda un descanso en decubito
supino, y transcurridas al menos 3 horas, se aplican ora envol-
turas o lavados locales, ora afusiones o banos de contraste de
extremidades, seguidos del reposo pertinente y de la posterior
practica de una ligera actividad fisica, deporte no competitivo,
hasta la hora de cenar. Tras la cena, se recomienda un breve
paseo descalzo y, antes de dormirse, pueden ponerse envoltu-
ras frias en los miembros inferiores, las cuales en ocasiones se
mantienen durante toda la noche.

Conclusiones

— La Cura de Kneipp es un verdadero sistema terapéutico
integral que incluye los métodos hidroterapicos expuestos.

- Por su comprobada rentabilidad socio-sanitaria se emplea
profusamente en diversos paises, especialmente de habla
germana.

- Es un método de estimulacion inespecifica de |ds meca-
nismos mas naturales de reaccidn del organismo, opera
esenclalmente a través de la respuesta vascular y del
sistema neurovegetativo.

- Es importante hacer un cronograma de las aplicaciones
de las diferentes técnicas, que permita ocupar al paciente
varias horas a lo largo del dia.

— Tedas las aplicaciones han de realizarse de forma uniforme,
moderada y progresiva, respetando la respuesta individual.

- Esta Cura no tiene indicaciones concretas exclusivas, y
actla como coadyuvante de otras terapias, prescribién-
dose especialmente para la prevencion de enfermedades,
el tratamiento de procesos cronicos susceptibles de
rehabilitacién y las denominadas "enfermedades de la
civilizacion”.

- Carece de contraindicaciones formales, pero se des-
aconseja su empleo en las situaciones en que no es



recomendable una estimulacién general inespecifica del
organismo, caso de los estados caquécticos, afecciones
graves en fase aguda, tumoraciones malignas, etc.
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Duracion de los tratamientos
termales: situacion actual en
Europa

P. Jeambrun', A. Francon?

Vicepresidenta de la Sociedad Francesa de Hidrologia y Clima-
tologia Médica. ?Secretario general de la Sociedad Francesa de
Hidrologia y Climatologia Médica

¢Existen duraciones distintas de las curas termales en los
diferentes paises en funcion de la patologia tratada por la cre-
noterapia? ¢Refleja la duracion de los tratamientos las costum-
bres de prescripcion de los paises y, sobretodo, es motivo del
reembolso llevado a cabo por parte de los sistemas de salud?

Para responder a estos Interrogantes, tenemos por un lado
una encuesta realizada junto a nuestros companeros extran-
Jeros y franceses, y por otra, hemos efectuado una busqueda
bibliografica que contiene las diferentes evaluaciones clinicas
termales publicadas hasta el dia de hoy.

&Qué hacen los paises europeos?

En Hungria, como en Francia, la cura termal tiene una dura-
clén de 3 semanas. Las duraciones no son diferentes en funcion
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