
Cronología histórica de la 

gitnnasia tnédica 
Xavier Urlarte (Médico rehabilitador y médico naturista) 

CHRONOLOGY OF MEDICAL GYMNASTICS. URIARTE X. 
Keywords: Gymnastics, Rehabilitation, History of Meci;cine 
EnglishAbstract: Medica/ gymnastics seems reappearsince theeighties from a lethargy; this resorthad been excludec/ during a lotofdecacles. 7he firstconception ofmedical 
gymnastics was essentially empirical, and had a global charader. We find the most remole antecedent in the old China, and in the ancient Greece, with Hipocrates, was 
a partofthe medica/ teachings, anda partofthe philosophical conceptions; itwas kepped so during the following centurys. Through the ages medica/ gymnastics is framed 
into a purelly mechanicist conception. When we arrive lo the middle ofour century, we find it in an abandoned siete in the medica/ protocols. In the eighties is revalorized 
as an imporlon curotive method. 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, y desde la década de 
los ochenta, la gimnasia médica pa

rece surgir de un letargo. El uso de la 
gimnasia médica había estado práctica
mente excluido durante largos decenios, 
en los que se había venido empleando 
otros recursos terapéuticos. 

Esta disciplina, que posee un cuerpo 
de conocimientos propio, tiene una se
rie de indicaciones que la sitúan como 
primera arma terapéutica en ciertas en
fermedades. No obstante presenta sus 
contraindicaciones y sus efectos secun
darios, como toda terapia. En cualquier 
caso la acción de la gimnasia médica 
está íntimamente unida al movimiento 
interno que regula el organismo. Que 
esta terapia pueda utilizarse tanto de 
manera interna como de manera exter
na es algo que amplía las clásicas indica
ciones de la gimnasia. 

Por las características de nuestra for
mación médica, la Kinesiología es un 
área muy poco conocida por los licen
ciados de este país. Lo más común es 
utilizar todo tipo de manuales sobre gim
nasia y prescribir automáticamente al 
paciente ciertas tablas de ejercicios, 
obteniendo resultados muchas veces 
más que dudosos. Aunque es importante 
que se conozcan series de ejercicios 
gimnásticos, lo es aún más conocer el 
fundamento fisiológico que los sostie
ne. Actualmente una oferta tan abun
dante de métodos de gimnasia y de prác
ticas ki.nesiológicas como la que existe 
en el mercado, no hace sino confundir. 

HISTORIA DE LA GIMNASIA 

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

nando a lo largo de la historia. Los avan
ces en los campos de la fiSiología, la 
antropología y la mecánica, han ido en
riqueciendo el contenido técnico-prác
tico de esta disciplina. 

La primera concepción de la gimna
sia como recurso terapéutico que hizo el 
hombre era esencialmente empírica; tal 
concepción tenía además un carácter 
global. Coincidiendo con la aparición 
del "saber médico", la gimnasia formará 
parte de la "dieta médica" que se aplica 
en la Escuela de Cos, en la antigua Gre
cia. Durante las épocas siguientes segui
rá formando parte de las concepciones 
médico-filosóficas. Pero con el trans
curso de los siglos acábará enmarcán
dose, en líneas generales, dentro de un 
concepción puramente mecanicista. 
Cuando llegamos a la mitad del siglo XX, 
obsetvamos un abandono casi total de 
esta práctica dentro del protocolo tera
péutico médico. En la década de los 
ochenta tiene lugar una revalorización 
de esta técnica como elemento curativo 
de primera elección, o bien de segundo 
orden según los casos. 

CRONOLOGíA 

Veamos a grandes trazos cual ha sido 
el camino cronológico que ha segui

do la gimnasia médica a través de los siglos. 
El antecedente más remoto lo encon

tramos en la vieja China, cuatro mil 
años antes de Cristo. Se basaba en la 
adopción de determinadas posiciones 
prescritas por los sacerdotes, así como 
en la práctica de ejercicios respiratorios 
y de movimientos para aliviar el dolor. 

En Grecia, en las casas de salud lla
madas Asclepias, los métodos terapéu
ticos espitituales y la interpretación de 
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los sueños se combinaban con remedios 
farmacológicos y ejercicios físicos. La 
escuela de Cos, con Hipócrates al 
frente, se refiere extensamente a los 
ejercicios físicos en relación a la consti
tución y la enfermedad del paciente e ter
cer libro "del régimen"). En el tratado de 

·"las articulaciones" se obseiVa ya un 
alto grado de conocimiento de las rela-
cione.s entre el movimiento y el múscu
lo. 

Entre los médicos del ámbito de in
fluencia griega que siguieron a Hipó
crates, encontramos a muchos que de
fendieron el valor terapéutico del ejerci
cio realizado con moderación. Por ejem
plo Asclepíades recomendaba caminar 
y correr para curar la hidropesía, y Cor
nelio Celso dice al referirse a la 
hemiplejía: "Una cura perfecta es rara; 
el ejercicio gradual y el caminar son 
necesarios". Éste último mantenía que 
era necesario la implantación progresi
va del ejercicio en estados de convale
cencia, y sugería que las personas de
mentes practicasen actividad física me
diante juegos de entretenimiento. 

Galeno, ya en los siglos ll y lli de 
nuestra era, clasifica en su libro "De 
Higiene" los distintos ejercicios de acuer
do a su vigor, duración y frecuencia. A él 
se deben las primeras referencias escri
tas sobre la poleoterapia y la mecano
terapia. 

Filostrato enumeró 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 suspensión y la cinesitera
pia. En la artritis aconseja que se pres-

5 



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

En la alta Edad Media los 
médicos árabes, con A vice
na a la cabeza, afirman: "La 
salud se preserva con una 
cantidad adecuada de ejer
cicios. Si los hombr� ejerci
tan sus cuerpos y trabajan 
el tiempo adecuado, no ne
cesitarán ni médicos ni re
medios". 

Arnau de Vilanova, que 
fuera médico de reyes y pa
pas allá por los siglos XIII y 
XIV, dejó 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". 

En el siglo XVI comienza a introducir
se el concepto de ergonomía de la mano 
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 segundo es la com
binación del ejercicio y la ocupación". 

Hyeronimus Mercurialis establece 
en su "De Arte Gimnastica" los siguien
tes principios: 
- El ejercicio no debe producir lesiones. 
- El ejercicio debe. incrementar la arrito-

IÚa. 
- El ejercicio ha de adecuarse al objetivo. 
-Todas las personas, sanas o enfermas, 

deberían realizar ejercicios. 
En el siglo XVIII G. Brulli se interesó 
por la mecánica muscular, y Hoffmann 
señala unas imporantes diferenciacio
nes conceptuales cuando afirma en sus 
Disertaciones Físico-médicas:" Debemos 
distinguir entre movimiento, ejrcicio 
y trabajo". Este autor consideraba que 
la combinación del ejercicio 
físico con la utilización de 
medicamentos mejoraba el 
aprovechamiento de estos úl
timos. 

Nicolás Anelry difunde 
la importancia del ejercicio 
en los primeros estadíos de 
la vida, y especialmente en 
las enfermedades de los hue
sos. 

J. C. Tissot recomienda 
la movilización de los pacientes quinír
gicos, y Hunter expone el uso del ejer
cicio después de una fractura. 

En el siglo XIX Ling sistematiza por 
primera vez la práctica de ejercicios, 
creando la denominada gimnasia sueca. 
Zander introduce de lleno la mecanote-
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rapia con los sistemas de poleas y pesos. 
Aqlli comienza a generarse la idea de 
una gimnasia analítica desde una con-

cepción mecanicista del cuer
po, que en las décadas poste
riores tenderá a imponerse y 
a predominar. 
W. Stokes aconseja ejerci
cios regulados y marchas re
glamentadas para los cardía
cos. 
Ya en el siglo XX muchos au
tores alzan su voz en contra 
de lo que había llegado a ser 
una devastadora concepción 
mecanicista. Poco a poco se 
recuperan los conceptos de 
globalidad, unidad y armo-

lÚa, lo cual permite situar al movimien
to, la gimnasia y la ocupación en el lugar 
que les corresponde. 

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

W. Reich manifiesta que, de acuerdo 
a sus observaciones sobre seres vivos, 
la vida presenta fases de acumulación y 
descarga energéticas, y describe la fun
ción del orgasmo como un principio 
necesario para la vida. Cualquier altera
ción en el desarrolo de las fases de acu
mulación y descarga puede originar blo
queos energéticos y producir modifica
ciones crónicas del tono neuromuscular 
(1935). 

Jacobson postula que la mayor o 
menos capacidad de sobresalto invo
luntario está en relación directa y exclu
siva con el grado previo de tensión mus
cular: "En igualdad de condiciones, un 

sujeto, cuanto más tenso esta-
ba, más se sobresaltaba; mien
tras que cuando se hállaba 
completamente distendido no 
manifestaba sobresattos ni 
perturbación alguna". Este 
autor cree que todo estado de 
nerviosidad, así como la emo
ción, la reflexión, la imagina
ción y los demás procesos men
tales, comportan modelos 
neuromusculares transitorios y 

mensurables. Describe la relajación pro
gresiva como una reducción voluntaria 
y pautada de la contracción, tono o acti
vidad neuromuscular. Estas concepcio
nes neuroflsiológicas (1928) abrirán la 
puerta al desarrollo de los mecanismos 
de biofeedback. 
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Schultz, a través del trabajo con pa
cientes, llega a establecer que es posible 
el control del sistema nervioso autóno
mo mediante la intelectualización de 
diferentes sensaciones, como por ejem
plo peso, calor, etc. (1930). 

F. Mezieres observa que el tono neu
romuscular determina, ya desde el naci
miento, el desarrollo del sistema loco
motor. Las contracturas de la muscula
tura posterior, que gobierna la estática 
del cuerpo humano, desequilibran las 
leyes del movimiento. Por tanto la praxis 
médica no ha de ir encaminada a refor
zar la musculatura posterior, sino a ha-

. cerla más elástica. Esta autora conside
ra que el el dolor constituye una señal 
procedente de las deformaciones, y que 
mientras haya dolor hay posibilidades 
de recuperar la estática (1940). 

G. Alexander no es partidario de 
enseñar un tipo de movimiento o una 
ac;:titud determinada, ni de cambiar la 
modalidad habitual del sujeto, sino de 
que tome conciencia de ésta poco a po
co, lo cual constituye, según él, la llave 
del autoconocimiento corporal (1950). 

A. Lapierre, después de una larga 
práctica realizada con niños, llega a afu
mar que el poder de actuar físicamente 
y de modificar la forma del propio cuer
po, que la capacidad de desplazarse y la 
misma capacidad de producir movimien
to sin fmalidad 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 vivencia es de 
un valor incalculable en el desarrollo de 
la persona (1970). 

Ph. Souchard realiza una tesis sobre 
las observaciones de Mezieres, y descri
be las compensaciones morfológicas que 
se estructuran a lo largo de la vida sobre 
el sistema locomotor. Denomina los gru
pos musculares y sus posturas como 
cadenas musculares, y establece unos 
principios para corregir las compensa
ciones morfológicas y recuperar una 
postura más agradable (1975). O 
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