Consideraciones sobre patologia del ocio-
clinica, tratamiento y profilaxis

1. Antecedentes,

1.1. Necesidad del ocio. Desde el punto del
equilibrio psicosomatico es necesario la planifi-
cacién del tiempo libre con actividades fisicas.
El juego y las actividades deportivas al aire li-
bre, desempefian un gran papel en la ocupa-
cién del ocio. La existencia de clubs deportivos
y su importancia social en la mayoria de pai-
ses de gran desarrollo culiural y econémico, son
fiel exponente de estas afirmaciones. El organis-
mo humano necesita en el orden fisiolégico, acti-
vidades fisicas que pongan en funcionamiento
los mecanismos reguladores de la actvidad
muscular, cardio-circulatoria, respiratoria y en
general la homeocinesis, y en el orden psiquico
como estabilizador neurevegetativo y medio de
relajacion general, como polarizador de-la agre-
sividad y como terapéutica ocupacional tan in-
teresante en la prevencion de psicopatias.

1.2. No obstante esta necesidad psicofisiolo-
gica del ocio, en la actualidad ya encontramos
sintomatologia clinica que traduce hechos pato-
légicos derivados del mismo. De todos es conoci-
do el llamado «sindrome del lunes» y actualmen-
te el «sindrome de fin de semana» como una en-
tidad clinica definida y con preblemas médicos
que_conviene resolver. El cuadro patolégico que
se presenta entra perfectamente dentro del sin-
drome general de fatiga con unas modalidades
segun el grado de agotamiento, que merece su
descripcion.

2. Sintomatologia clinica. Es interesante des-
tacar segun la intensidad del proceso dos sin-
dromes mas corrientes, uno premonitorio o de
alarma y otro con manifestacones. clinicas mds
intensas. v '

2.1. Sindrome premonitorio, caracterizado
por: ' ’

a). Disminuecion o pérdida del apetito,

b) Dificultad en dormir.

¢) Cambio de caricter, irritabilidad.

d) Disminucién, del interés en participar.

e) Taquicardia, temblores, etc.

f) Disminuciéon de la fuerza muscular.

2.2. Sindrome clinico caracterizado por:.

a) Hipotension, arterial.
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b) Transtornos y dolores digestivos.

¢) Pérdida de peso.

d) Inestabilidad neuro-psiquica.

e) Depresiéon psiquica.

f) Agresividad ambiental.

2.3. Puede existir también un cuadro de an-
siedad que aparece antes de las actividades del
ocio, en el periodo preparatorio de la actividad
de fin de-semana a consecuencia de no dispo-
ner de un programa equilibrado (falta de tiem-
po, alteraciones meteorolégicas, no disponer de
una actividad ocupacional, ete.) que se traduce
en una alteraciéon del rendimiento profesional,
modificaciones en el caracter, dismeiria en la
actuacién, absentismo y en. general de una dis-
funcion laboral.

3. [Etiopatogenia. Las causas fundamentales
de estas alteraciones clinicas son esencialmente:

a) Sobrecarga de actividades fisicas al no
existir un entrenamiento adecuado y querer
desarrollar en pocas horas un programa amplio
especialmente competicional.

b) Poco tiempo dedicado al descanso y dor-
mir pocas horas generalmente. Son personas
que durante la semana estan sobrecargadas de
horario y no aprovecha el tiempo libre para
compensar con nueve o diez horas de suefio.
Nosotros aconsejamos que la noche del domingo
debe ser de compensacién para dormir mas
horas y restablecer el equilibrio.
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¢) Las bebidas alcohdlicas tan usadas hoy
dia durante el tiempo libre, actiian como do-
paje en su aceidén anestésica y ademas interfie-
re en el metabolismo glucogénico aumentando
las exigeneias de vitamina B,.

d) La excesiva alimentacion, con platos
muy condimentados, cantidad abundante, diges-
tiones pesadas y en general causantes de distur-
bios digestivos.

e Fatiga muscular desencadenada por el
ejercicio fisico intenso con apariciéon de doleres,
calambres y disminucién de la fuerza.

f) Fatiga general, con agotamiento, astenia,
alteraciones de la coordinacion y nece'ﬂdad de
descansar.

g) Transtornos psiquicos producidos por las
dificultades encontradas en el desarrollo de las
actividades del tiempo libre (aglomeraciones,
transporte, metereologia, ete.).

4. Tratamiento. Una especialidad médica
del futuro puede ser la medicina del ocio, co-
mo consecuencia de los multiples problemas
que el aumento del tiempo libre ha de plantear
a nuesira sociedad. Debe considerarse como una
nueva especialidad y no cabe duda que el mé-
dico deportivo ha de jugar un gran papel en su
desarrollo.

4.1. De todo lo dicho anteriormente pode-
mos considerar que existe una auténtica posolo-
gia del ocio con sus consecuencias practicas de
la indicacion adecuada y asi el médico podra
recomendar una dosis terapéutica, desecubrir una
dosis peligrosa y tratar una dosis nociva segin
el programa a desarrollar y sus caracteristicas.

4.2. - Dentro del tratamiento del ocio- hemos
de considerar la profilaxis, el entrenamiento y
el tratamiento curativo. Profilaxis es la labor
fundamental y la parte mas importante del pro-
blema. Debe basarse en:

4.2.1. Una programacion adecuada con in-
dicacion de las actividades a realizar y consi-
derando la situacién actual en cuanto a su es-
tado de salud y sus condiciones fisicas, los ante-
cedentes especialmente en relacién con los de-
portes practicados, las aptitudes dentro de am-
plias areas de rendimiento, las compensaciones
psmo -fisiologica y la doszf:cacwn v planifica-
cién. _

4.2.1.2. De aqui se desprende la importan-
cia del control médico deportivo para las acti-
vidades fisicas del ocio, en todas las edades, des-
de la infancia hasta la tercera edad, ¥ como re-
sultado de dicho control se puede establecer la
siguiente clasificacion segin las condlcmneq de
aptitud:

Grupo 1. — Excelente con(llcmn fisica. Pue-
de realizar todos los deporte Buen grado de
entrenamiento. Co R

Grupo 2. — Buenas condiciones fisicas. Se
le recomienda mejorar el entremamiento. Res-
tricciones en la competicion.

Grupo 3. — Deficientes condiciones fisicas.
Es el grupo mas impertante. Debe hacer un de-
tenido estudio médico deportivo con - cardiolo-
gia de esfuerzo. Es importante competir den-
tro de su grupo biolégico.

Grupo 4. — Sujetos no aptos temporales, re-
cuperables por el entrenamiento durante un
ano.

Grupo 5. — No aptos total y permanente a
todo tipo de deportes o ejercicio fisico intenso.
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4.2.2. Evitar la sobrecarga de actividades,
hecho que no tiene demasiada importancia en
la primera edad, o sea hasta los veinticinco
aitos. Debe valorarse mucho en la segunda edad
y especialmente durante la tercera edad. Ha
existido una disminucion del rendimiento fisico
debido a periodos de inactividad por motivos
profesionales. No obstante persiste la memoria
deportiva que puede ser la responsable de una
sobrecarga de actividad fisica. Debe prepararse
la reincorporacién al deporte, entrenar la con-
dicién fisica y especialmente dirigir la activi-
dad hacia deportes de menos requerimientos fi-
sicos y con mas pausas de recuperacién.

4.2.3. Evitar la profesionalizacién del tiem-
po libre, hecho a tener en cuenta hoy dia de-
bido a los deportes profesionales y por la cir-
cunstancia de que el tiempo libre puede ofre-
cer otras prespectivas de futuro en el terremo
profesional. :

4.3. Entrenamiento. Fisiolégicamente es me-
jor concentrar los dias de descanso laboral (fes-
tivos) al final de la semana en sabado y domin-
go. Es recomendable suprimir las fiestas inter-
semanales en la abundanecia actual y reducirlas, a
ocho o diez al afie para las conmemoraciones
excepeionales (religiosas y patridticas). Asi el
tiempo dedicado al ocio al ser de cuarenta 'y
ocho horas permite la aplicaciéon de un amplio
y pedagdgico programa.

4.3.1. Es necesaria una adaptacién al esfuer-
zo o sea un entrenamiento progresivo de las acti-
vidades a realizar. Para evitar la fatiga es fun-
damental la adquisicién de una capacidad de
rendimiento, Ademas sugerimos realizar activi-
dad fisica intersemanal de una sesién o de dos
sesiones, de dos o tres horas cada una, con el fin
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de romper el ritmo laboral o profesional y de
esta forma se aprovecha para mejorar las con-
diciones del entrenamiento. Debemos recomen-
dar pues la aplicacion de dos o tres sesiones de
actividad fisica a la semana incluido la activi-
dad del fin- de semana. Fl mantenimiento del

grado de entrenamiente durante todo el afo es
una gran medida de higiene general y ha de
contribuir en definitiva a mejorar la capacidad
de rendimiento no sélo fisico sino también inte-
lectual.

4.4. Tratamiento curativo. Basado funda-
mentalmente en el reposo, disminucién de las
actividades fisicas durante quince dias, restable-
cer el ritmo de descanso nocturno, por lo me-
nos nueve horas diarias, alimentacién higiénica
y abundante, suprimir el alcohol, suprimir la
actividad sexual, oeupar el tiempo libre con
actividades de tipo artistico, musiea, pintura,
fotografia y finalmente restablecer el equilibrio
metabolico producido por todo estado de fatiga,
con la administracion de preparados defatigan-
tes, sales de potasio, vitaminas del grupo C y B.
Restablecer el equilibrio psiquico, si es que se
habia alterado, ya sea con medios farmacologi-
cos o por los medios de aute-relajacion.




DEFATIGANTE NEURO-MUSCULAR EFERVESCENTE DE ACCION FISIOLOGICA
. Prueba de resistencia a la fatiga

realizada en el departamento de
Farmacologia del Laboratorio Dr. Andreu

MINUTOS ~ AUMENTO DE
~ LOS TIEMPOS
DE NATACION

Se.obligd a nadar hasta fatiga
total varios lotes de ratones,
anotando los tiempos de nata-
cion. Al dia siguiente se les
administro6 FARMACOLA y
se repitié la prueba, compro-
bandose una notable prolon-
gacién de los tiempos de na-
tacion.

FARMACOLA

FARMACOLA
1/1000 compr./ratén
1/500 compr./ratén

SIN TRATAMIENTO -

Comprimidos efervescenties y cohprimidos masticables, de agradable sabor.

Glucosay ATP . . . . energizantes
Acido ascérbico . . . . desintoxicante
Aspartatos. . . . . . defatigantes
Nuez de cola y cafeina . . estimulantes

Tubos de 10 comprimidos efervescentes y cajas de 15 comprimidos masticables.

P. V. P.50.,00 Ptas. P. V. P. 45,00 Ptas.

. ANDREU )~ UN SIGLO DEDICADO A LA INVESTIGACION DE MEJORES ESPEGIALIDADES FARMACEUTICAS —



