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(Director: Dr. A. REeco)

Los juegos y ejercicios [isicos en la

rehabilitacion de los enfermos

pstquidtricos en los hospitales

Seguramente la psiquiatria sea la especiali-
dad médica en que mas debe tenerse en cuenta
la rehabilitacién ya que no podemos separar
de la enfermedad mental sus implicaciones so-
ciales. Si rehabilitar es volver a la persona a
su antiguo puesto, este es el ideal de la psiquia-
tria moderna. En las enfermedades psiquiatricas
como en ninguna otra el enfermo se encuentra
fuera de lugar, sobre tode el enfermo hospita-
lario. También el enfermo ambulatorio de algiin
modo esta desinsertado de la sociedad pero su
permanencia en familia alivia en parle este es-
tado, aunque no tanto como para que el médi-
co no deba orientarle y ayudarle a buscar las
posibilidades de insercién mas apropiadas. La
relacién con el hombre enfermo fomenta a ve-
ces la desunion afectiva, al resultar el sujeto
un factor molesto para el desenvolvimiento nor-
mal de la familia. Lo mismo sucede, agudiza-
do. en el circulo laboral en donde el tunico
indice valorativo de la persona es el rendimien-
to que el enfermo no puede mantener normal
por lo que debe ser baja en el trabajo, produ-
ciendo ademas de una pérdida econémica una
desadaptacién.

La rehabilitacion debe comprender todas las
esferas en que el hombre se relaciona con la
sociedad. Readaptar un enfermo a la familia
no es suficiente sino se acompaai de su readap-
tacién laboral, a su grupo social, etc.

Esta rehabilitacion del enfermo se empieza
en el hospital y mediante muy distintos meca-
nismos resoeializantes:
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— Eliminacion de medios de contencion come
tapias, rejas, ete.

— Desplazamiento libre de los enfermos por
el hospital y sus jardines.

— Dormitorios de un numero no elevado de
camas para crear un ambiente intimo y acoge-
dor.

__ Centros sociales: cafeterias, salon de tele.
vision. biblioteca, etc., en el mismo hospital.

__ Piscinas, campos de deportes y lugares de
juego también dentro del hospital.

— Pabellones de laborterapia.

— Fomentando las iniciativas y decisiones del
enfermo por la organizacion coloquios donde
los propios enfermos discutan sobre el trabajo
que realizan y las diversiones que prefieren te-
ner. asi como las medidas para mejorarlo.

— Creando los hospitales de noche y hospita-
les de semana. En los primeros el enfermo per-
nocla en el hospital y durante el dia sale a rea-
lizar una jornada labhoral. En los hospitales de
semana el enfermo permanece en él durante
cinco dias y el resto de la semana lo pasa con
la familia hasta censeguir la reinsercion en
ella.

JUEGOS Y EJERCICIOS FISICOS

Su utilizacion tiene antecedentes en las téc-
nicas hidroterapicas que se habian empleado
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desde hace mucho tiempo en psiquiatria como
las duchas de agua fria y a presion, asi como
los bafios, aunque muchas veces por motivos
punitivos cohercitivos heredados de la idea me-
dieval de «posesion diabolica».

Desde la época presocratica. hay intentos de
remediar la «tensiéon psiquica» por una aceion
sedativa sobre la «tension fisica». Se trata de
tentativas cuyos fundamentos. débiles y poco
rigurosos, derivan de una forma analogica o
metaforica del pensamiento dualista.

Con los juegos y ejercicios fisicos se husca
influir en el comportamiento de las enferme-
dades mentales por la accion corporal, para es-
tablecer una reciprocidad entre pensar. hacer
y decir. Los fundamentos parten de la nocion
de la imagen del cuerpo, es decir, del modelo
imaginario que tenemos de nuestro cuerpo ad-
quirido a expensas de las experiencias corpo-
rales. Esta imagen va a ser el nucleo de la per-
sonalidad centrado sobre el cuerpo. Hablamos
asi de la existencia de un nivel corparal de
aprehension de la personalidad. Admitido esto,
se impone la nocién de un dialogo corporal, es
deecir de un nivel corporal de intercambio entre
el individuo y el mundo exterior. Hecho esen-
cial también en este concepto es el de la Jerar-
quia de los niveles; esta se presenta de una
manera constante, ya en sentido progresivo en
la genética o en sentido regresivo, en la regre-
sién patolégica.

Desde este punto de vista el dialogoe corpo-
ral representa genéticamente el primer nivel,
siendo en la desestructuracion patologica el mas
arcaico en la relacion con el mundo, el mas re-
gresivo.

En el enfermo mental y concretamente el psi-
¢otico las experiencias corporales tienen un ca-
cacter especial con las cuales conforma una ima-
gen de su cuerpo que no se ajusta a la reali-
dad. Partiendo de estos fundamentos es posible
establecer una terapia corporal de la enferme.
dad mental, que intente establecer un didlogo
psicoterapico curativo a este nivel corporal.
Practicamente se utilizan técnicas de fisioquine-
siterapia, de educacion fisica individual y de
grupo y de actividades deportivas. Todas ellas
tienen en comun este caracter de servir para
encontrar el establecimiento de un dialogo asi
como facilitar la progresién de este dialogo.

La via de entrada a este dialogo, técnica-
mente, debe ser escogida de acuerdo con el
sintoma. Este representa la expresion, a nivel
corporal, de cierto modo de relacién que es
caracteristicamente patologico. Asi, la catatonia
esquizofrénica significa una negativa total de
dialogo, negativa que en otro plano se le iden-
tifica con el nombre de autismo. Nuestra ac-
¢ion consistira en primer lugar en técnicas de
masaje general de contacto, estableciendo un
contacto corporal grosero, arcaico, entre el en-
fermo y el terapeuta, contacto analogo al de
todas las primeras relaciones corporales del lac-
tante con la madre. Sobre la base de seguri-
dad asi adquirida nos podemos dedicar en se-
guida a diferenciar otras relaciones mas com-
plejas. Esto se consigue progresivamente con
movilizaciones pasivas y después activas; por la

interposicion de un objeto mediador (balén, por
ejemplo) en las técnicas de educacion fisica
individual. A continuacion por la entrada de
mas individuos, mediante las técnicas de edu-
cacion fisica de grupo; finalmente por nocio-
nes mas diferenciadas en el dominio de las re-



laciones corporales... y mas tarde se pasa a
nociones de solidaridad de grupo. de oposicion
de grupo, de equipos, tales como las que entran
en juego en las relaciones deportivas.

Sobre el mismo sentido de progresion y con-
juntamente, se sitia v debe ser huscada la evo-
lucion del dialogo corporal segun las dos mo-
dalidades de espacio y forma espacio-temporal
del movimiento. Espacios cada vez mas abiertos
pueden ser aprehendidos y ocupados a medida
que se avanza con esta progresion. Las formas
espaciales cada vez mas complejas y las formas
temporales se realizan de una manera mas di-
ferenciada, por ejemplo al progresar la caden-
cia de las secuencias ritmicas.

En otro aspecto los ejercicios fisicos y los
juegos pueden ser dirigidos a una finalidad
como hemos visto mas arriba: pero también es
aconsejable la practica de otros libres, sin di-
reccion, creados y organizados por los propios
enfermos. Los movimientos dirigidos se inician
lentamente a fin de que el enfermo los aprenda
y domine, para que luego él mismo los efec-
tia rapidamente. Estos ejercicios también sen
utiles para combatir las rigideces medicamen-
tosas.
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Aparte del reconocimiento corporal los jue-
gos vy ejercicios fisicos influyen sobre la psico-
motilidad ya sea estimulando. ya sea sedando.
con la realizacion de algo que permita la libe.
racion de la agresividad y de la hostilidad, ¥
provocando una fatiga normal. Los ejercicios
también influyen sobre la afectividad y el
humor cuando se ejecutan al compas de una
musica.

También influyen en la sociabilidad por las
relaciones con las personas de su grupo, por la
confianza en otras de su grupo y en si mismo
y por el realismo que emana del ejercicio fi-
sico.

En conclusion y volviendo al principio repe-
timos que la finalidad iltima de la psiquiatria
es la rehabilitacion del enfermo a su antiguo
puesto. No se puede hablar de curacion en este
campo sin rehabilitacion. En la consecucién de
este ideal tienen un cometido importante los
juegos y ejereicios fisicos.
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Ovomaltina e

¥ dietético a base de malta, huevos y leche

% concentrado plastico-energético y polivitaminico

¥% excelente sabor, tolerancia y asimilaciéon

Una alimentacién

bien equilibrada

exige el aporte
adecuado y suficiente
de principios inmediatos,
aminoacidos esenciales,
vitaminas minerales

y oligoelementos.

Ovomailtina

es un preparado nutritivo
completo que por su
férmula, facil digestion y
buen paladar (aromatizado
con cacao), cumplimenta
las mas estrictas direc-
trices de la dietética
moderna.

Ovomailtina

disuelta en leche caliente o fria
para el deportista, para el enfermo,
para el convaleciente...

Yy para el sano a cualquier edad



