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RESUMEN

La terapéutica psiquidtrica general contempla
recursos que van desde la farmacologia a las técnicas
de modificacion de la conducta. Entre las iiltimas, se
definen las Terapias Encubridoras como aquellas que
tienen como objetivo la remision total o parcial del
sintoma sin buscar el significado profundo de éste. En
el presente articulo se analizan las posibilidades de la
Hidroterapia practicada en los Balnearios como téc-
nica encubridora itil en las manifestaciones sonmato-
formes de determinados trastornos psiquicos.

RESUME

La thérapeutigue psychiatrique générale conside-
ré des autils divers: de la pharmacologie jusqu’aux
téchnigues de modification de la conduite. Parmi ces
derniéres téchniques, on caractérise les thérapies cou-
vertes comme celles qui ont pout objectif la rémission
totale on partielle du symptéme sans chercher sa sig-
nification profonde. Dans cet artiche on analyse les
possibilités de I'Hidrothérapie suivi dans les Balnéai-
res comme téchnique couverte utile pour les manifes-
tations somatoformes de divers troubles psychigues.

SUMMARY

The general psychiatric therapy, involves skiils
ranging between the pharmacology and behavioural
therapys. The laters, defined the over harbourer, the-
rapy us those which had the aim of a total or partial
remision of the symptoms, without considerating the
complete meaning of its. In the present paper, we
analyse the possibilitis of the hydrotherapy, applicated
into the spa, as a ussefull, over harbouer technique, to
treat the somato form, sings. that appeared in several
psychiatric diseases.

{PUEDE LA HIDROTERAPIA
REALIZADA EN LOS BALNEARIO
UTILIZARSE COMO TECNICA
DE MODIFICACION DE CONDUCTA?

Conrado SURRIBAS i FIGULS*

Existen pocos estudios sobre la hidroterapia en
aquellos pacientes cuya exploracién psicopatolégica
revela sufrimiento psiquico. En efecto, en ciertos esta-
dos psicopatolégicos la hidroterapia de Kneip (2), la
actividad y el reposo dirigido, junto a la Crenoterapia
(parte de la Terapéutica que estudia la accién de las
aguas mineromedicinales en el organismo sano o en-
fermo), pueden favorecer la normalizacién.

Entre muestras de pacientes de consultas balnea-
rias generales el 23 por 100 corresponden al diagnéstico
de neurosis de angustia (21).

En cuanto a su diagnéstico, la historia clinica y la
exploracion psicopatoldgica, en el ftem «Afectividads»,
Vallejo (1985) refiere un sujeto nervioso, inquieto, con
sentimientos de penoso malestar moral. Todo le preo-
cupa, y progresivamente esta situacién va afectando
mds su rendimiento profesional, lo que le hace sentirse
incapaz. Los ruidos le sobresaltan, y el futuro le agobia.
Vive en un estado de constante tensién diurna que por
la noche se manifiesta por dificultad de dormir y
pesadillas. Malhumorado e irritable, en ocasiones pue-
de sentirse desolado por su situacién y lorar. Desde un
punto de vista somdtico, el paciente angustiado se
presentard con una disregulacién neurovegetativa y
neuroendocrina, palpitaciones, taquicardia, astenia,
disnea suspirosa, opresion torécica, algias difusas, ines-
tabilidad, cefaleas, parestesias, temblores, sudoracién,
hipertension o hipotensi6n, anorexia o bulimia, seque-
dad de boca, nduseas, vémitos, estrefiimiento o diarrea,
poliuria, distermias, hipertonia muscular... Herrero y
cols. (12), en su sistematizacion de la «semiologia de
los estados de ansiedad», habla de una relacién somd-
tica que traduce un patrén beta-adrenérgico,

El cuadro descrito puede tener una presentacién
en crisis aguda (ataque de pdnico) o de forma perma-
nente (estado permanente de angustia).

Dadas las componentes psiquicas y sométicas de
la ansiedad, su diagnéstico diferencial se establece con
Trastornos Orgénicos (fundamentalmente hipertiroi-
dismo, taquicardia paroxistica, feocromocitoma y crisis
hipoglicémicas), y con Estados Depresivos, Neurosis
Fébicas o Histeria de Conversién.

* Director Médido de Clinicas y Balnearios para Tratamientos Psicosomdticos (CLINYBAL).
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En la consulta balnearia, tras la anamnesis (que
incluye la exploracién psicopatoldgica), se administra
el General Health Questionnaire de Goldberg (9,10) de
deteccion de «casos» psiquidtricos sobre todo «meno-
res» entre enfermos que acuden al médico general o
incluso entre la poblacién general. Se compone de
cuatro subescalas y 28 ftems. A saber, Escala A —sin-
tomas somdticos de origen psicolégico—, Escala B
—Angustia/Ansiedad—, Escala C —Disfuncién social
(en sus actividades diarias)—, Escala D —Depresién—.
Los indices de fiabilidad y validez de esta prueba
psicométrica son aceptables u 6ptimos en nuestro me-
dio (16).

La propuesta terapéutica balnearia para el trastono
por ansiedad es polidimensional y adaptada en cada
caso al paciente. Siendo la no rigidez del protocolo
vilido para aquellos casos atipicos o para aquellos
pacientes orgdnicos crénicos con sintomas psiqui-
cos (22).

El estilo de vida actual, en una sociedad tecnifica-
da y competitiva, da lugar a unas pautas de comporta-
miento en las que estd presente el estrés.

El aumento de Ia actividad del Sistema Nervioso
Ortosimpdtico, en cuanto el organismo se enfrenta a un
estimulo aversivo ambiental que sobrepasa sus sistemas
de tolerancia —por intensidad o excesiva duracién del
mismo-— puede dar lugar a un amplio espectro de
patologia de base funcional (23).

En el control de la reaccién frente al estrés am-
biental inciden elementos terapéuticos y de prevencion:
1. Técnicas de autocontrol.

2. Retroaccién Bioldgica.
3. Relajacidn.

1. Técnicas de autocontrol

El entrenamiento autégeno produce una transfor-
macidn general del sujeto mediante vivencias de peso
y calor (20).

Polzien (20) sostiene que toda técnica conmuta-
dora concentrativa precedida por sugestion va implici-
tamente ligada a una conmutacién en el sentido de
«calor». Una actitud psiquica concentrada sobre viven-
cias de temperatura provoca oscilaciones tofales del
organismo demostrables.

La relajacidn vascular de la prueba de calor tiene
lugar previa relajacién muscular. Esta dltima no sélo
estd relacionada con aquélla a través de una coordina-
cién central, sino que la hipotonfa muscular contribuye
asi mismo a la relajacién vascular, en virtud de meca-
nismo periféricos.
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Mediante la hipnosis cldsica se ha conseguido
estudiar objetivamente los cambios de temperatura
corporal psicolégicamente provocados (H. Berger, Ei-
chelberg (20)...), pero existen una serie de observacio-
nes que demuestran que los efectos del calor externo
pueden favorecer la obtencién del estado hipnético. En
este sentido, W. Berger (20) recomendaba hipnotizar
aplicando placas de rnetal caliente.

2. Retroaccion Biolégica

El biofeeback o Retroaccién Bioldgica se basa en
la aplicacién de los principios del condicionamiento
instrumental a ciertas disfunciones biolGgicas reversi-
bles que tienen descompensados sus mecanismos ho-
meostéticos. Se utiliza en rehabilitacién neuromuscu-
lar, regulacién de las funciones mediatizadas por el
S.N.V,, y estudio y modificacién de los ritmos electro-
corticales (24). En los dltimos afios ha ido extendiendo
sus indicaciones en el campo especialmente de la
patologfa psicosomadtica.

Una de las técnicas utilizadas es, aun cuando la
mds frecuente es el electromiograma (23), el control de
la temperatura.

3. Relajacion

Se definen las Terapias Encubridoras como aque-
llas encaminadas a lograr la desaparicién o atenuacién
del sintoma sin intentar buscar el significado profundo
de éste.

La utilizacién del calor como base de determina-
das terapias encubridoras se basa en su accién relaja-
dora autosugestiva que facilita la liberaci6n, aunque
s6lo sea temporal, de la constante agresién psiquica de
la vida cotidiana. En este sentido, se sefialan los trabajos
de los fisidlogos Hensell y Scheifer (20) sobre la sen-
sacion de temperatura y la regulacién térmica.

Kreapelin (20), en 1910, hace referencia a los
estudios de Busch y Plaut sobre la accién relajante y
conmutadora de la terapia hidrotermal. Hoy por hoy,
se realizan en algunos Centros Termales actualizacio-
nes —para el tratamiento coterdpico en determinados
trastornos disociativos— de las «Pautas de Charcot y
de Paul» (22):

— Primero, ducha frfa a presion o en «rayo» a lo largo
del tronco y extremidades en perfodos cortos (menos
de quince segundos). No en cabeza.

— Segundo, ducha a presién con agua caliente en los
pies.



— Tercero, fricciones enérgicas.

La secuencias es la que sigue: columna vertebral
y pies —columna vertebral, EE.SS. v pies— columna
vertebral, EE.SS., EE.IL y pies.

Se completa la sesién con la «Pauta Hidroterdpica
de Paul»: Bafio en agua tibia (28-30 grados) de cinco
a quince minutos, seguido de fricciones vigorosas.

La actuacion crenoterdpica en los cuadros de es-
trés se registra en tres fases (2):

1. Relajacién e hipotonia muscular. Alivio de los
sintomas de tension y rigidez.

2. Reeducacién. El sujeto relajado se encuentra a sf
mismo.

3. Control ténico-emocional.

RELAJACION AUTOGENA ]
POR MECANISMOS HIDROTERAPICOS

Presupuestos

a) Examen cardiocirculatorio completo.
b) Exploracién psicopatolégica.
¢) Orientacién Diagnostica.

Técnica del tratamiento hipertermal
relajador autégeno

Se pretende con la hidroterapia:
— Llegar a la modificacién de las correlaciones de los
centros vegetativos, y a la relajacién fisica muscular,
modificacién de los corpisculos sensoperceptivos cu-
tdneos y cambiar los mecanismo reguladores arterioca-
pilares cutdneos.
— Actuar sobre el volumen-minuto cardiaco.
— Iniciar Ia fase de concentracién dirigida hasta llegar
a la iniciacion del suefio.
— Activar la dinamia del sudor.

Realizacion de la técnica

1.*FASE: Se inicia con un bafio hipertermal (45 grados)
con nivel del agua hasta las rodillas. La posicién del
paciente es en forma de «asiento de cochero» (o0 «sen-
tado en bafo romano»), con las manos sumergidas
frotdndose los pies. La duracién es de diez minutos.
2." FASE: La misma postura sobre los peldafios del
bafio. Nivel del agua mds alto, hasta el bajo vientre.
Temperatura a 42 grados. Tiempo, diez minutos.

3% FASE: La mds importante. Se aprovechan los esti-
mulos térmico e hidroststicos. Se conduce el calor por
conveccion sobre los limites metaméricos periféricos
de los centros espinales del sudor. El paciente se da
cuenta, perfectamente, de un sidbito recalentamiento
por via vegetativa, con sofocacién téraco-cefdlica e
iniciaci6n del sudor. Tiempo total, cinco minutos.

4.* FASE: Relajacion acmé: Se cambia la posicién por
plano inclinado. Posicién ventro-tabla. Variables a te-
ner en cuenta:

a) nivel del agua

b) la temperatura

¢) la presidén hidrostitica,

Se trata de una accién sobre los estimulos que
influyen en los centros diencefilicos y la restauracién
de los impulsos vitales.

La hidroterapia —como técnica de ralajacién en-
cubridora que induce una buena miorrelajacion— pue-
de significarse como medida cooterapéutica en la Me-
dicina Conductual.

Dentro de la terapia del comportamiento, los mé-
todos de relajacién activos (Stokvis y Wiesenhutter,
1979) son los mds empleados, y en particular el Entre-
namiento en Relajacién Progresiva de Bemnstein y
Barkovec (1973), basado en la técnica de Jacobson
(1938) ampliada, potencialmente, con visualizacién de
escenas agradables y relajantes dirigidas por el terapeu-
ta (guided imagery) (Pellicer y Salvador, 1990).

La polémica suscitada entre los autores (Puente,
1990) sobre la operancia a través de mecanismos co-
munes o distintos de la relajacién autégena y la relaja-
¢ion progresiva, se convierte en la préctica terapéutica
en complementaridad al utilizar como medio la hidro-
terapia termal.

En efecto, la relajacién progresiva estd orientada
a conseguir niveles profundos de relajacién muscular.
Para ello se entrena al sujeto, mediante ejercicios de
tension y relajacién, e identifica éste los niveles de
tension muscular en distintas partes de su cuerpo para
poder reducirla.

La hidroterapia produce una hipotonfa muscular
que facilita la reeducacién de la tensién, y su identifi-
cacion por parte del paciente.

La relajacién autégena principalmente implica
instruir al paciente para que sea capaz de autoinducirse,
mediante sugestiones, ciertos cambios fisiolGgicos (dis-
minucion de la tensién muscular, vasodilatacién, dis-
minucuon de la tasa respiratoria), lo que esta implicito
en la hidroterapia hipertermal, siendo pues un buen
ejemplo de lo que el sujeto ha de conseguir.
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Las conclusiones en el manejo de la hidroterapia
termal en el paciente afectado de ansiedad, trastornos
neurdticos, y enfermedades psicosomadticas son las si-
guientes:

1. Estas patologfas pueden ser susceptibles de trata-
miento en un centro balneario si cuenta con:
a) Un médico especialista en psiquiatria.

b) Terapeutas especializados en las técnicas de relaja-
cién descritas.

¢) Un médico experto en hidrologia médica.

2. La hidroterapia termal realizada en un balneario,
asi entendida, es un medio adecuado para adaptar o
iniciali‘zar las técnicas de relajacién progresiva o con-
centrativas,
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