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INTRODUCCION

Sebastian Kneipp (1821-1897), sacerdote
catdlico no médico, es considerado como el
fundador de la moderna hidroterapia alemana.
Su sistema terapéutico estd incardinado con las
denominadas medicinas complementarias o
alternativas, caso del herbalismo, vitalismo,
naturopatia, medicina holistica, etc. Entre sus
principios rectores cabe destacar la busqueda
del bienestar y la propiciacién de la autocura-
cién del paciente, siendo la prevencién, en sus
tres niveles, y especialmente en el primario, la
finalidad prioritaria de la kneippterapia. La
Cura Kneipp ha de ser individualizada, debe
aplicarse de forma moderada y progresiva, y es
una terapéutica integral, neohipocritica y coad-
yuvante. Kneipp consideraba que existian
varios factores nocivos para la salud de la
persona, verbigracia la falta de adaptacién al
medio ambiente, el sedentarismo, la comida
desnaturalizada, los abusos de farmacos y
drogas y la crisis existencial.

La Cura de Kneipp fue concebida por
Sebastian Kneipp como un método terapéutico
integral, se apoya en cinco pilares basicos: hidro-
terapia minor, dietética, fitoterapia, quinesite-
rapia y terapia del orden. Con esta Cura se esti-
mulan de forma general e inespecifica los meca-
nismos de respuesta del paciente, con finalidad
preventiva y terapéutica. En general, la hidrote-
rapia kneippista se caracteriza por el empleo de
agua potable ordinaria, preferentemente fria,
durante periodos breves de tiempo y a poca
presion. Sebastian Kneipp describié més de 120
técnicas hidroterdpicas, que pueden agruparse en
envolturas, compresas, fomentos, cataplasmas,
lavados, afusiones, duchas, chorros, bafios de
agua o vapor, y paseos acudticos descalzo por
cantos rodados. Los mecanismos de accién de
las técnicas hidroterdpicas pueden ser de natura-
leza térmica, mecénica, neuroldgica, reflexoters-
pica,inmunolégica, transmineralizante, psicold-

gica, o, la mds importante, la estimulacién
general inespecifica.

Las indicaciones y contraindicaciones de estq
terapia son similares a las de la balneoterapia. EJ
cuerpo de doctrina de su sistema terapéutico estd
contenido en diversas publicaciones, y especial-
mente en sus libros Meine Wasser-Kur (1886),
Mein Testament (1894) y Codizill zu meinem
Testament (1896). En los centros Kneipp se
elaboran programas especificos de tratamiento
para cada paciente y patologia, pretendiéndose
que tenga ocupada la mayor parte del dia,
asimismo se entrega a cada aguista un Libro-
Agenda de la Cura (Kneipp-Kur-Verordnungs-
Buch) con el cronograma de terapias, actividades
y comidas, a realizar durante la estancia en el
centro hidroterdpico. La Cura Kneipp dura cuatro
semanas, de lunes a sibado, y se extiende en una
franja horaria que va desde las 6 a las 22 horas.
Dada la importancia de que el paciente esté en
contacto con la naturaleza, habitualmente estos
centros estan ubicados en lugares privilegiados.

Actualmente esta Cura goza de gran acepta-
cion e implantacién en los pafses centroeuropeos
de lenguas germdnicas, debido a su alta rentabi-
lidad sanitaria y socio-econdmica.

CURA KNEIPP EN EL ESTRES

La Cura Kneipp puede aplicarse en personas
estresadas (personalidades de tipo A, estrés
postraumatico, estrés del cuidador, sindrome de
Burn out, mobbing, etc.), para ello es preciso
concebir un programa-cura que de forma siste-
matizada y ordenada afronte la sintomatologia
predominante del paciente.

En la consulta es preciso realizar una historia
clinica, haciendo especial hincapié en la psicopa-
tologia, aplicando el Cuestionario General de
Salud de Goldberg, Ia escala de ansiedad de
Hamilton y el test de los colores de Max Liischer,
amén de la exploracion fisica cardiovascular,
locomotora, etc,

Es necesario llevar una tabla-registro en la
que consten los resultados de los tests aplicados
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al paciente antes de comenzar la Cura y al fina-
lizar, asi como sus propias observaciones.

Los Centros Kneipp han de estar instituciona-
lizados y constar de personal especializado
(hidrélogo médico, psiquiatra, psic6logo, fisiote-
rapeutas, diplomados universitarios en enfer-
meria, auxiliares de clinica, monitores, etc.). En
ellos es fundamental el respeto de la autonomia
del paciente, y su consentimiento informado,
ademds se procura la disminucion del contacto
con estresores externos. Entre los factores
actuantes en la Kneippterapia antiestrés, cabe
destacar:

a) Ambiente balneario, cura del lugar o Kur
Ort. Los centros se construyen en parajes
con atracciones naturales, en consonancia
con el concepto de Physis griego, natura-
leza, prestindosele especial atencién tamnto
al clima como a factores de tipo organiza-
tivo, destacando el orden, el sosiego, el
confort y el aislamiento de las noxas exte-
riores.

b) Técnicas hidroterapicas. A las modali-
dades terapéuticas cldsicas, descritas por
Kneipp, cabe afiadir una gran variedad de
métodos mds modernos, caso de la ducha
escocesa, ducha masaje de Vichy, de Aix-
les-Bains, hot whiripool, masaje subacud-
tico, hidrocinesiterapia en piscina, etc.
Antes de iniciar un tratamiento hidroters-
pico, es conveniente realizar el test de
Franke, consistente en administrar una
técnica suave y observar la respuesta del
paciente en un perfodo de tiempo que
oscila entre 15 y 120 minutos, si ésta es
favorable, la hidroterapia estd indicada.

c) Fitoterapia y otros aditivos. Con ella se
pretende restringir la ingesta de medica-
mentos alopdticos, disminuyendo la inci-
dencia de posibles efectos secundarios, y
por otro lado aportar principios activos
efectivos contra la sintomatologia del
estrés, Las vias de administracién prefe-
rentes son la oral y la topica. Briiggeman ha
desarrollado el concepto de fitobalneote-
rapia en lo que atafie a la aplicacién local de
estos tratamientos. Entre las plantas emple-
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adas cabe destacar, por un lado, las agujas
de pino, Pinochas, melisa y valeriana como
relajantes e inductoras del suefio; y, por
otro, las flores de lavanda, hojas de romero
y tomillo como estimulantes. Para el trata-
miento de Jas somatizaciones puede recu-
rrirse a la avena sativa, corteza de roble,
flores de heno, Idpulo, pasiflora, romero,
cola de caballo, aquilea, etc.

d) Dietética. Las recomendaciones kneip-

pistas en este campo son aceptadas por la
Sociedad Alemana de Nutricién. Se acon-
seja la ingestién de alimentos de 4 a 5
veces al dfa, siguiendo pautas individuali-
zadas. La alimentaci6n debe ser integral,
equilibrada, moderada y natural, evitando
los excesos caléricos y lipidicos, y promo-
cionando el consumo de vegetales frescos
(brécol, espinacas, ajo, cebolla, puerro),
frutas, alimentos ricos en fibra; licteos y
pescados. Es conveniente consumir carne
tres veces en semana, asi como un vaso de
buen vino en la comida. Los principios de
la medicina ortomolecular de Linus
Pauling tienen cabida en este sistema tera-
péutico, fomentindose la ingestién de
vitaminas (A,B,C,D y E), minerales
(calcio, fdsforo, magnesio, hierro y
cobre), oligoelementos y antioxidantes.
En general se proscribe la toma de esti-
mulantes (cafeina, tefna, nicotina), la
alimentacién industrial, refinada, el
exceso en el consumo tanto de azicar
blanquilla como de sal, y los comple-
mentos ergogénicos. Como sustitutivo de
las bebidas coladas, se recomiendan infu-
siones de manzanilla, romero, malta, etc.

e) Quinesiterapia. La actividad fisica ha de

realizarse de forma habitual, y sin afdn
competitivo; entre las actividades reco-
mendadas cabe destacar el golf, jogging,
marcha, natacién, petanca, danza, etc. Se
aprovecha la estancia del paciente en el
centro para ensefarle la adopcién de
medidas posturales ergonémicas e higié-
nico-preventivas, tales como la escuela de
espalda, la gimnasia respiratoria o
vascular, etc.
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f) Estilo de vida. En estos centros se favorece
que el paciente esté en contacto con la natu-
raleza, recomendédndosele la evitacion de
cambios bruscos de temperatura, el empleo
de vestidos comodos, confeccionados con
fibras naturales, el respeto de los ritmos
cronobiol6gicos circadianos (suefio-vigilia,
etc.), la ordenacién de las actividades
diarias, la practica de hobbies que le hagan
ocupar el tiempo libre. ..

g) Aspectos psicosociolégicos. Adquieren
una especial relevancia, hay que destacar la
importancia de la relacién médico-enfermo
con la aparicién del efecto sugestivo de
Carpenter y la transferencia hidropsicotera-
pica de Vidart. La administracién de hidro-
terapia es susceptible de interpretaciones
psicoandliticas, relacionadas con el claustro
materno, el sindrome de Anteo y los ritos
catdrticos-purificadores.

En los centros de tratamiento se forman
psicogrupos, o asociaciones de personas que
comparten patologias y vivencias comunes,
fomentdndose la aparicién de valores como
la sencillez, la solidaridad y el positivismo,
dando prioridad al concepto nosotros sobre
el yo. Ademds, puede realizarse una psico-
socioterapia breve o minor. Como comple-
mento, es conveniente ensefiar al paciente la
realizacion de técnicas de relajacién, amén
de tenerle ocupado la mayor parte del
tiempo. A modo de ejemplo, un programa
de intervencidn psicoterdpico puede constar
de la realizacion de 6 sesiones de terapia de
grupo, 9 de psicoterapia de apoyo y 24 de
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prictica de métodos de relajacidn, a [o largo
de la estancia en el Centro Kneipp. Entre lag
técnicas de relajacion cabe mencionar la
respiratoria, técnicas de Schultz y Jacobson,
desensibilizacién de Wolpe, programacién
neurolingiifstica, visualizacién creativa,
meditacion, yoga, biofeedback, hipnosis,
rolfing, feldenkrais, etc.

Por otra parte, la musicoterapia adquiere
especial importancia, puede recurrirse a
mdsica cldsica, ambiental, chill out, o bien a
estimulos auditivos con frecuencia entre &-
12 ondas por segundo y potencia de 20-75
microvoltios, etc.

Aparte del arsenal terapéutico mencionado, en
los centros de Cura Kneipp pueden emplearse
otras técnicas, unas utilizadas por Kneipp (cura
hidropinica, helioterapia, bafios de aire, cepillado
€n seco, cinesiterapia, etc.); y otras incorporadas
con el devenir de los tiempos, siguiendo criterios
eclécticos (cromoterapia, aromaterapia, flores de
Bach, acupuntura, shiatsu, gigong, quiropraxia,
osteopatia, reflexoterapia, hidroterapia de colon,
lonizaciéon ambiental, electroterapia, termote-
rapia, etc,)

CRONOGRAMA HIDROTERAPICO

A modo de ejemplo, un cronograma hidrote-
rdpico general antiestrés puede ser el de la tabla
inferior,

Todas las técnicas deben ir seguidas de un
réposo en cama o tumbona, bien abrigado, con
una duracién media de 20-30 minutos,

HORARIO:

TECNICAS A ELEGIR:

6-8 horas
Preferentemente en cama
Antes de desayunar

Musdje. Envolturas. Compresas. Sacos de heno.
Abluciones. Afusiones. Paseo descalzo.

10-12 horas
Antes de comer

Chorros. Duchas. Bafios, Paseos y ejercicio fisico
no competitivo.

16.30-18.30 horas
Al menos 3 horas tras la comida

Afusiones. Duchas locales. Baiios parciales.
Paseos y ejercicio fisico.

22 horas
Después de cenar
Preferentemente en cama

Masaje. Envolturas. Compresas. Marcha acudtica
sobre cantos rodados.
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TECNICAS HIDROTERAPICAS
ESPECIFICAS

Dependiendo de la sintomatologia predomi-
nante en el paciente estresado, pueden confeccio-
narse tratamientos especificos, tal es el caso del
insomnio, de los cuadros depresivos y de los
estados de ansiedad. Asi, en el caso de agiiistas
con insomnio. hay que intercalar en el crono-
erama hidroterapéutico general las técnicas que a
continuacion se citan: mostrandose con cruces la
intensidad del efecto logrado con cada modalidad
de tratamientc, pudiendo ser ésta de +.4++ 0 +++,
correspondiendo la menor intensidad a +/+++, y
la mayor a +++/+++.

I. Lavados: Completo, medio cuerpo, abdo-
minal (+ 0 ++/ +++).

2. Envolturas  y compresas: Abdominal,
lumbar {ria. pantorrillas frias, calcetines
mojados (++ 0 ++4+/+++).

3. Ducha a temperatura alterna (++/+++).

4. Chorros de muslos frios o a temperatura
alterna (++ 0 ++4/++4).

5. Marcha acuatica (++/+++).

6. Bafios de pies a temperatura alterna,
calientes o 1rios (+ 0 ++/+++).

7. Banos de brazos frios (++/4++).

8. Baiios de medio cuerpo trios (++/+++).

Y. Bafios de 3/4 ¢ completos calientes, con
melisa o valeriana (+++/+++).

10.Banos completos a temperatura indiferente
(+++/444).

Si tratamos preferenteinente  sindromes
depresivos, debe darse prioridad a las siguientes
técnicas:

1. Marcha acudtica (++/4+++).

2. Banos de aire (+/4++).

3. Chorros en la nuca calientes (++/+++).

. Chorros frios 0 a temperatura alterna en
brazos, o coinbinados con chorro frio
pectoral (++ 0 +++/+++).

. Chorros frios faciales (+++/+++).

. Chorro completo frio (+++/4+++).

. Chorro relimpago (+++/+++).

.Chorro  tras  aplicaciones  calientes
(++++++).

9. Bafos de brazos frios o a temperatura

alterna (+ 0 ++/+++).

I
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Por su parte, para pacientes con estados de
ansiedad, se reCurre especialmente a:

1. Bafios de aire (+/+++).
. Lavado de 13 parte superior o inferior del
cuerpo (+/4++).
. Lavado completo (+++++).
. Envoltura de pantorrillas fria (++/+++).
- Envoltura  abdominal o lumbar fria
(F4+++++).
. Compresa de corazon fria (++/+++).
. Chorro de piernas a temperatura alterna
(++/+++).
§.Bafio de pies a temperatura ascendente
(444,
9. Baio de medio cuerpo frio (++/+++).
10. Baito de _ ¢ completo caliente, con vale-
riana 0 melisa (+++/+++).
11. Hot whirlpool (+++/+++).
12. Sauna (+++/4+++).

s [\
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