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EnglishAbstract: Medical gymnastics seems reappearsince the eighties from alethargy ; this resort had been excluded during alotof decades. The firstconception of medlical
gymnastics was essenélsclz empirical, and had a global charocter. We find the most remofe antecedent in the old China, and in the ancient Greece, with Hipocrates, was
i

apartofthe medical

ings, anda part of the philosophical conceptions; itwas kepped so during the following centurys. Through the ages medical gymnastics is framed

info a purelly mechanicist conception. When we arrive fo the middle of our century, we find itin an abandoned state in the medlical protocols. In the eighties is revolorized

as an importan curative method.

INTRODUCCION

nlaactualidad, y desdela décadade

los ochenta, 1a gimnasia médica pa-
rece surgir de un letargo. El uso de la
gimnasia médica habia estado practica-
mente excluido durantelargos decenios,
en los que se habfa venido empleando
otros recursos terapéuticos.

Esta disciplina, que posee un cuerpo
de conocimientos propio, tiene una se-

" rie de indicaciones que la sitian como
primera arma terapéutica en ciertas en-
fermedades. No obstante presenta sus
contraindicacionesy sus efectos secun-
darios, como toda terapia. En cualquier
caso la accién de la gimnasia médica
esta intimamente unida al movimiento
interno que regula el organismo. Que
esta terapia pueda utilizarse tanto de
manera interna como de manera exter-
naesalgo que amplialas clasicas indica-
ciones de la gimnasia.

Porlas caracteristicas de nuestra for-
macién médica, la Kinesiologia es un
area muy poco conocida por los licen-
ciados de este pais. Lo mas comuin es
utilizartodo tipo de manualessobre gim-
nasia y prescribir automéaticamente al
paciente ciertas tablas de ejercicios,
obteniendo resultados muchas veces
mas que dudosos. Aunque es importante
que se conozcan series de ejercicios
gimnasticos, lo es afin mas conocer el
fundamento fisiolégico que los sostie-
ne. Actualmente una oferta tan abun-
dante de métodos de gimnasia y de prac-
ticas kinesiolégicas como la que existe
en el mercado, no hace sino confundir.

HISTORIA DE LA GIMNASIA

I a gimnasia, como otras ramas del
saber universal, ha ido evolucio-

nando alo largo de la historia. Los avan-
ces en los campos de la fisiologia, la
antropologia y 1a mecéanica, han ido en-
riqueciendo el contenido técnico-prac-
tico de esta disciplina.

La primera concepcién de la gimna-
sia como recurso terapéutico que hizo el
hombre era esencialmente empirica; tal
concepcién tenia ademas un caracter
global. Coincidiendo con la aparicién
del “saber médico”, la gimnasia formara
parte de la “dieta médica” que se aplica
en la Escuela de Cos, en la antigua Gre-
cia. Durante las épocas siguientes segui-
ra formando parte de las concepciones
médico-filoséficas. Pero con el trans-
curso de los siglos acabard enmarcan-
dose, en lineas generales, dentro de un
concepcién puramente mecanicista.
Cuando llegamos alamitad del siglo XX,
observamos un abandono casi total de
esta practica dentro del protocolo tera-
péutico médico. En la década de los
ochenta tiene lugar una revalorizacién
de esta técnica como elemento curativo
de primera eleccién, o bien de segundo
orden segin los casos.

CRONOLOGIA

Veamos a grandes trazos cual ha sido
elcamino cronolégico que ha segui-
dola gimnasia médica a través de los siglos.

Elantecedente mas remoto lo encon-
tramos en la vieja China, cuatro mil
afios antes de Cristo. Se basaba en la
adopcién de determinadas posiciones
prescritas por los sacerdotes, asi como
enlapracticadeejerciciosrespiratorios
y de movimientos para aliviar el dolor.

En Grecia, en las casas de salud lla-
madas Asclepias, los métodos terapéu-
ticos espitituales y la interpretacién de
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los suefios se combinaban conremedios
farmacolégicos y ejercicios fisicos. La
escuela de Cos, con Hipocrates al
frente, se refiere extensamente a los
ejercicios fisicos en relacion a la consti-
tuciénylaenfermedad del paciente (ter-
cerlibro “del régimen”). En el tratado de
“las articulaciones” se observa ya un
alto grado de conocimiento de las rela-
ciones entre el movimiento y el miscu-
lo.

Entre los médicos del ambito de in-
fluencia griega que siguieron a Hip6-
crates, encontramos a muchos que de-
fendieron el valor terapéutico del ejerci-
ciorealizado con moderacién. Porejem-
plo Asclepiades recomendaba caminar
y correr para curar la hidropesia, y Cor-
nelio Celso dice al referirse a la
hemiplejia: “Una cura perfecta es rara;
el ejercicio gradual y el caminar son
necesarios”. Este tltimo mantenia que
era necesario la implantacién progresi-
va del ejercicio en estados de convale-
cencia, y sugeria que las personas de-
mentes practicasen actividad fisica me-
diante juegos de entretenimiento.

Galeno, ya en los siglos II y III de
nuestra era, clasifica en su libro “De
Higiene” los distintos ejercicios de acuer-
do asuvigor, duracién y frecuencia. A é1
se debenlas primerasreferencias escri-
tas sobre la poleoterapia y la mecano-
terapia.

Filostrato enumer¢ los valores del
ejercicio “para purificar los humores,
evacuar los materiales, suavizar las
partes endurecidas, calentar y engor-
dar alguna parte del cuerpo”.

Celio Aureliano menciona algunos
conceptos interesantes, como la hidro-
gimnasia, la suspensién y la cinesitera-
pia. En la artritis aconseja que se pres-



criban ejercicios pasivos al principio, y
mas tarde caminar sobre una superficie
blanda.

En la alta Edad Media los
médicos drabes, con Avice-
na ala cabeza, afirman: “La
salud se preserva con una
cantidad adecuada de ejer-
cicios. Silos hombres ejerci-
tan sus cuerpos y trabajan
el tiempo adecuado, no ne-
cesitardn ni médicos ni re-
medios”.

Arnau de Vilanova, que
fuera médico de reyes y pa-
pas alla por los siglos XIII y
X1V, dejé constancia escrita
del valor de la gimnasia mé-
dica. En uno de sus libros puede leerse:
“... entre otras cosas hay necesidad de
medicinas convenientes, ejercicios y
placeres”.

Enelsiglo XVI comienzaa introducir-
se el concepto de ergonomia de lamano
de L. Fuchs, quien en su libro II Del
Movimiento y el Reposo expone: “Hay
dos tipos de ejercicios; el primero es el
ejercicio simple; el seqgundo es la com-
binacidén del ejercicio y la ocupacién”.

Hyeronimus Mercurialis establece
en su “De Arte Gimnastica” los siguien-
tes principios:

— El ejerciciono debe producir lesiones.

- El gjercicio debe incrementarla armo-
nia.

— El ejercicioha de adecuarse al objetivo.

- Todas las personas, sanas o enfermas,
deberian realizar ejercicios.

En el siglo XVIII G. Brulli se interesé

por la mecanica muscular, y Hoffmann

sefiala unas imporantes diferenciacio-

nes conceptuales cuando afirma en sus

Disertaciones Fisico-médicas: “Debemos

distinguir entre movimiento, ejrcicio

y trabajo”. Este autor consideraba que

la combinacién del ejercicio

fisico con la utilizacién de

medicamentos mejoraba el

aprovechamientode estostl-

timos.

Nicolas Anelry difunde
la importancia del ejercicio
en los primeros estadios de
la vida, y especialmente en
lasenfermedades de los hue-

SOS.

J. C. Tissotrecomienda
la movilizacién de los pacientes quirir-
gicos, y Hunter expone el uso del ejer-
cicio después de una fractura.

En el siglo XIX Ling sistematiza por
primera vez la practica de ejercicios,
creando la denominada gimnasia sueca.
Zander introduce de lleno la mecanote-

rapia conlos sistemas de poleas y pesos.
Aqui comienza a generarse la idea de
una gimnasia analitica desde una con-
cepcién mecanicistadel cuer-
PO, que en las décadas poste-
riores tendera a imponerse y
a predominar.

W. Stokes aconseja ejerci-
cios regulados y marchas re-
glamentadas para los cardia-
cos.

Yaen el siglo XX muchos au-
tores alzan su voz en contra
de lo que habia llegado a ser
una devastadora concepcion
mecanicista. Poco a poco se
recuperan los conceptos de
globalidad, unidad y armo-
nia, lo cual permite situar al movimien-
to, la gimnasia ylaocupacién en el lugar
que les corresponde.

S. Freud se percata de la relacién
que existe entre el mundo del subcons-
ciente y la actividad del sistema nervio-
so auténomo, motor y sensitivo. Con la
descripcion de los mecanismos de la
histeria y de la neurosis establece una
hipétesis de trabajo realmente intere-
sante (1895).

W. Reich manifiesta que, de acuerdo
a sus observaciones sobre seres vivos,
la vida presenta fases de acumulacion y
descarga energéticas, y describe la fun-
cién del orgasmo como un principio
necesario paralavida. Cualquier altera-
cién en el desarrolo de las fases de acu-
mulaciény descargapuede originar blo-
queos energéticos y producir modifica-
ciones crénicas del tono neuromuscular
(1935).

Jacobson postula que la mayor o
menos capacidad de sobresalto invo-
luntario estd enrelacién directa y exclu-
siva con el grado previo de tensién mus-
cular: “En igualdad de condiciones, un

sujeto, cuanto mds tenso esta-
ba, mds se sobresaltaba; mien-
tras que cuando se hallaba
completamente distendido no
manifestaba sobresaltos ni
perturbacién alguna”. Este
autor cree que todo estado de
nerviosidad, asi como la emo-
cién, la reflexién, la imagina-
ciénylos demas procesosmen-
tales, comportan modelos
neuromusculares transitoriosy
mensurables. Describelarelajacién pro-
gresiva como una reduccion voluntaria
y pautada de la. contraccién, tono o acti-
vidad neuromuscular. Estas concepcio-
nes neurofisiolégicas (1928) abriran la
puerta al desarrollo de los mecanismos
de biofeedback.
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Schultz, a través del trabajo con pa-
cientes, llegaa establecer que es posible
el control del sistema nervioso auténo-
mo mediante la intelectualizacién de
diferentes sensaciones, como por ejem-
plo peso, calor, etc. (1930).

F. Meziéres observaque el tononeu-
romuscular determina, ya desde el naci-
miento, el desarrollo del sistema loco-
motor. Las contracturas de la muscula-
tura posterior, que gobierna la estatica
del cuerpo humano, desequilibran las
leyesdelmovimiento. Portanto lapraxis
médica no ha de ir encaminada a refor-
zar la musculatura posterior, sino a ha-

- cerla mas elastica. Esta autora conside-

ra que el el dolor constituye una sefial
procedente de las deformaciones, y que
mientras haya dolor hay posibilidades
de recuperar la estatica (1940).

G. Alexander no es partidario de
ensefar un tipo de movimiento o una
actitud determinada, ni de cambiar la
modalidad habitual del sujeto, sino de
que tome conciencia de ésta poco a po-
co, lo cual constituye, segiin €l la llave
del autoconocimiento corporal (1950).

A. Lapierre, después de una larga
practicarealizada connifios, llega a afir-
mar que el poder de actuar fisicamente
y de modificar la forma del propio cuer-
PO, que la capacidad de desplazarse y la
misma capacidad deproducir movimien-
to sin finalidad alguna, resulta todo ello
un placer pleno. El descubrimiento del
juego mediante el movimiento con las
manos, los pies y con los segmentos
corporales posibilita el placer de
vivenciar el cuerpo. Esta vivenciaesde
unvalorincalculableen el desarrollode
lapersona (1970).

Ph. Souchard realiza unatesis sobre
las observaciones de Mezieres, y descri-
belas compensacionesmorfolégicasque
se estructuran alolargo delavida sobre
el sistemalocomotor. Denominalos gru-
pos musculares y sus posturas como
cadenas musculares, y establece unos
principios para corregir las compensa-
ciones morfolégicas y recuperar una
postura més agradable (1975). O
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