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RESUMEN

Con la finalidad de comprobar los beneficios que aporta la Gimnasia Psicofisica a la
salud de pacientes psiquiétricos se presenta el presente estudio: “Aportes de la Gimnasia
Psicofisica ala Salud de Pacientes Psiquidtricos’; que se llevo acabo con 16 pacientes del
Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, ubicado en la Delegacidon Tlahuac,
Meéxico, D.F.

Los participantes en el estudio, se dividieron en Grupo Control y Grupo Experimental.
El Grupo Experimental practicO durante 6 meses Gimnasia Psicofisica, de Marzo a
Septiembre del 2007; e Grupo Control no practicd ningln tipo de gjercicio; a los dos
grupos se le aplicaron las siguientes pruebas psicoldgicas. Escala Hamilton de Ansiedad,
Escala Hamilton de Depresion y la Escala de Inteligencia para Adultos WAIS; en dos
ocasiones; en una primera ocasion en una pre valoracion y 6 meses después en una

posval oracion.

Encontrando que los pacientes que practicaron Gimnasia Psicofisica tuvieron una baja
significativa de ansiedad y depresion, y un aumento significativo de las capacidades
cognitivas, mientras que los pacientes del Grupo Control no tuvieron cambio significativo
en cuanto a su ansiedad, depresion, y sus capacidades cognitivas. Con lo que se demostro 1o
benéfico que es para pacientes psiquiétricos |a practica de la Gimnasia Psicofisica.



INTRODUCCION.

El proposito de toda intervencion médica con e enfermo mental, es el de minimizar el
impacto actual y futuro de la enfermedad en la vida del paciente, y maximizar su calidad
de vida, incluyendo la de su familia y la de sus amigos. El objetivo es que los pacientes
alcancen e més alto nivel del funcionamiento independiente normal. La rehabilitacion
psiquidtrica abarca un amplio rango de herramientas y procedimientos biopsicosociales
disponibles tanto para maximizar el funcionamiento de la persona enferma como para
reducir su discapacidad y sus desventgjas frente a los demas. Un aspecto a menudo
descuidado de la rehabilitacion psiquidtrica es €l gjercicio fisico y la relgacion, como
herramientas que junto con la medicacién y psicoterapia pueden aumentar la calidad de

vida del pacientey reducir las recaidas.

La importancia de practicar gercicio y la Yoga en particular, obtiene cada dia mas
reconocimiento de parte de la comunidad médica y de la poblacion en general. En la
actualidad son practicantes de las distintas Y ogas en el mundo alrededor de 400 millones de
personas, tan solo en EE.UU., existen 15 millones de practicantes, esto es el 5% de la

poblacion.

Es por esto que en € presente documento presentamos un experimento con la practica
por parte de pacientes psiquidtricos de Gimnasia Psicofisica (que es una pre Yoga).
Demostrando como su practica reduce los niveles de depresion, ansiedad y aumenta sus
capacidades cognitivas; siendo una excelente herramienta para reincorporar

productivamente al paciente psiquiatrico ala sociedad.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

1.1. Antecedentes.

La Gimnasia Psicofisica proviene de dos vertientes: la Gimnasia como gjercicio, deporte
surgido en Asiay Europa; y, la Yoga préctica milenaria de Oriente. Veamos una breve
exposicion de estas dos vertientes:

La gimnasia es un deporte que requiere la combinacién de fuerza, balance, la

coordinacion muscular, flexibilidad, resistenciay conocimientos cinestésicos.

La gimnasia como lo sabemos data de la Grecia antigua. Los griegos tempranos
practicaron la gimnasia para ayudarse en la guerra. Las actividades como saltar, lanzar €l
disco, lanzar la lanza, montar caballo; estos gercicios les ayudaban para la lucha,
desarrollando los musculos necesarios para € combate, para la monta y desmonta de

caballos, dandoles habilidades parala guerray parael circo.

La gimnasia se convirtié en un componente central de la educacion del griego antiguo y
era obligatoria para los estudiantes en sus escuelas donde ademas se ensefiaba retdrica,
musicay mateméticas. Los juegos olimpicos fueron instaurados en este tiempo.

Mientras el imperio romana ascendia la gimnasia griega se difundi6 con ciertos cambios

en su territorio, mas durante la época de su decadencia se abandond totalmente.

Fue en e siglo XIX temprano cuando se creo la gimnasia sueca por Friedrich Jahn. Al
finalizar este siglo se adopto dicha gimnasia en Suecia, Francia, Alemania y Estados

Unidos en forma oficia en las escuelas de educacion basica.

En 1896 se efectuaron los primeros juegos olimpicos de la era moderna, y la gimnasia
para varones fue una de las competnecias oficiales. En 1928 en las olimpiadas de

Amsterdam, |as mujeres fueron incluidas en la pruebas de gimnasia (Villani D., 2008).



Sobre lahistoriade lagimnasia el Dr. De la Feriere nos dice: “La gimnasia era un honor
entre |os antiguos. Fue practicada en el Asia, y més tarde entre |os egipcios, y 10s griegos en
Europa, sin duda fueron los escandinavos 0s primeros en incorporar un sistemade cultura
fisica, dentro del plan de organizacion de la educacién nacional; sin embargo, fue hasta el
siglo X1X cuando hizo su aparicién oficial en Suecia, Alemania, Suizay Francia, donde

la gimnasia sueca tomo un positivo auge penetrando en los liceos y colegios, en 1868.

Actualmente, la gimnasia forma parte de los equipos deportivos organizados en las
escuelas, colegios y universidades, constituyendo una verdadera renovacion en programas

de estudios en diversos paises’. (Raynaud de la Ferriere, 1962).

El Dr. De laFerriere en el Libro Yug, Yoga, Yoghismo, comenta: La Y OGA, producto
del desarrollo de latradicion hindd, ha sido atribuida a Patanjali, un filosofo hindu del siglo
Il a. de C. que ofrece un tratado en forma de aforismos (los Y ogas Sutras), distribuidos en
ocho partes de gercicios fisicos y mentales. Patanjali no inventa la Yoga, é es un
recopilador, pues por gemplo ya en € siglo VII a. de C., en que se escribe el Bhagavad-
Gita se usala palabra Yoga como una via disciplinaria para ayudar a la autorrealizacion.
Como una concepcion mas exactay completa el Dr. De la Ferriere plantea que la Y oga es:
“ldentificacion, Unidn, Identificacion Universal. No es una forma de psicologia, tampoco
de filosofia, ni es una religiéon, es una ciencia vital, un sistema de meoramiento de la
existencia hacia la Sabiduria, Proviene de YUG: Unir y GHAN: acabamiento. Es un
standard de vida.” Mas adelante aclara que “si Yoga es Unidn...es una l&stima el haber
delimitado tan dogmatica y fuertemente las diversas clases de Yoga. Sus delimitadores, a
quienes podemos calificar de técnicos, han dado de manera bien distinta, cuatro
clasificaciones delaY oga:

HATHA-YOGA: union mediante la fuerza (es el aspecto fisico, yoga positiva, activa,
dindmica, es e dominio de la accion dindmica, sistema de gercicios fisico-psiquicos,

asanas).

MANTRA-YOGA: unién en el verbo (oraciones, invocaciones).



RAJA-YOGA: union rea (principio sintético, yoga mental, donde se suprime todo

movimiento mental).

LAYA-YOGA: unién por disolucion, es la concentracién en e objeto, la abstraccion
compl eta, reintegracion por medio de la disolucion.

De este hecho han sobrevenido |as otras yogas, pues en cuanto existen dos partes de una
sola cosa, no hay razén para no agregar una subdivision, y es justamente lo que se ha
producido en el caso de lakundalini-Yoga, la karma-yoga, la kriya-Yoga y una multitud
de yogas mas, segun las diferentes manifestaciones de la inspiracion humana; el error
consiste sobre todo en € dogma que se le ha agregado a cada rama en lugar de unificar €l
control de las inclinaciones del conciente mediante una doctrina como lo veo en mi
yoguismo y reconocer que todo ello constituye necesariamente realizaciones metafisicas.
Deberiaexistir UNA SOLA EXPERIENCIA VERDADERA.” Paginas adelante €l Dr. dela
Ferriere nos da un breve resumen de algunas de las “Yogas’ méas conocidas, por orden
afabético:

BHAKTI-YOGA, comprende el dominio devocional, los yoghis atraidos a esta linea se
entregan totalmente al amor divino; la oracién, la devocién completa a su Gurq, y la

meditaciOon son sus actos principal es.

DHAYANA-YOGA eslaviade lareintegracion por medio de la concentracion; es parte de

laHata-Y oga, se trata de concentrarse en el objeto, hasta hacerse parte de él.

GNANI-YOGA es el sendero por medio de la Sabiduria. Seria €l equivalente de la Gnosis
de los occidental es.

GHATASTHA-YOGA es € entrenamiento del cuerpo como finalidad, como meta
completa, unicamente por medio de las asanas (posturas), |os mudras (sefias), € pranayama
(técnicas respiratorias), hastalaliberacién definitiva.



HATHA-YOGA Yoga fisica que por medio de la fuerza (posturas, asanas), la energia, la
voluntad, la actividad del sentido de lo concreto, y asi encuentra la liberacion. Ha quiere
decir Sol y Tha, Luna, la union de las dos polaridades simbolizadas por los dos luminares
(el ojo del diay €l 0jo delanoche, las luces del Cosmos), es el camino de larealizacién por
la violencia, es la accién violenta sobre el cuerpo fisico para la maestria de las reacciones,
controlar las sensaciones, suprimir las reacciones inconscientes (tics, manias). En fin
dirigir lavoluntad en el sentido que se desea, para obtener una energia capaz de pilotear €l
pensamiento hacia la unién absoluta de lo individual con lo universal. Hata-Y oga es €
método que se funda principalmente en una técnica de respiracion con posturas (asanas)
que permiten controlar € organismo y el espiritu, |0 que proporciona un resultado efectivo

atodos |os problemas de |os humanos.

JNANA-YOGA es e sendero del conocimiento, del trabajo, del estudio racional de las
escrituras sagradas, la ciencia, etc.; esta intelectualidad debera ser asociada la

contemplacion.

KARMA-YOGA consiste en la practica de las Escrituras textualmente, las ceremonias
religiosas y los deberes morales. Es la actitud del trabajo del deber. Es la lucha constante
por €l servicio, la impersonaidad, la mision a cumplir a cada instante para transformar la
aplicacion de las leyes generales de causa a efecto (karma) y subvenir asi alas necesidades

del espiritu.

KRIYA-YOGA es la via por medio de la accion tanto interior como exterior. La kriya
Y oga es para aquellos que han sobrepasado €l periodo de la Y oga exclusivamente fisica, es
decir, después de varios afios de practica de asanas se podra emprender este trabajo de
accion interna que concite en cierto modo en la transmutacion de los centros nervofluidicos

(chakras) a una nuevatonalidad vibratoria mucho mas sutil.

KUNDALINI-YOGA es e método de reintegracion por medio del despertamiento de la

energia Vital, la energia sexual, requiere retirarse de lavida social.
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LAYA-YOGA eslaunion mediante la disolucién. Esta Y oga consiste en concentrarse en €l
objeto o0 perspectiva abstracta y disolver la conciencia... Es el fundamento de la adoracion

alasiméagenes o alos simbolos (principio de lalglesia Catdlica por €jemplo).

MANTRA-YOGA son la potencia del verbo que se manifiesta por medio de vibraciones

especiales (mantrams). Son formulas herméticas (secretas), y la manera de pronunciarlas.

PURUSHOTTAMA-YOGA esel Sendero del Espiritu Supremo.

RAJA-YOGA eslavidade materialismo, eslareintegracion por € conocimiento terrestre,

es e trabajo dinamico, apasionado.

SHIVA-YOGA o MAHA-YOGA (gran Yoga) eslaYoga esencial que religa el si mismo
con € Si supremo. La palabra yo no existe més, sino que € Yoghi, concentrado, llega a
liberar su espiritu y aidentificarse con laformatotal, mediante la adoracion asu Guru y a

Supremo conaoci miento.

SANNYA-SA-YOGA o via de la abnegacion, la cua constituye e renunciamiento por
medio de un estado interno (sin la cesacion por ello de las actividades), € no apego a los

frutos de la accion.

HANA-TANTRA-YOGA que consiste en € principio metafisico unido a conocimiento,
la SYADHAYAYA-YOGA o desarrollo del Si por medio del estudio de las Escrituras
Sagradas y Reveladas junto con la repeticion del nombre de un aspecto de la Divinidad

(Japa).

YENTRAM-YOGA se trata de la concentracion en una especié de pantaclo (yentram).
Esta concentracion es en un punto (sea una grafica, una estatuilla, una formula, etc.)
produce un fenébmeno de despegamiento, sea del visualizador o del objeto visualizado.
(Raynaud de la Ferriere, 1952).
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En la actualidad son practicantes de las distintas Y ogas en e mundo arededor de 400
millones de personas, en EEUU existen 15 millones de practicantes, € 5% de su poblacion,

en México no tenemos estadisticas al respecto.

El Departamento de Salud de la OMS dlienta la difusion de conocimientos y de
experiencias practica de Yoga, y considera que esto es una buena aplicacion de los
principios del grupo consultivo sobre vida activa que se reunié por primera vez en Ginebra
en 1997. (Hartan, P. 2002).

La Gimnasia Psicofisica fue creada por el Dr. Serge Raynaud de |la Ferriere en 1948, un

sabio francés quien trajo a Américala 'Y oga como un sistema de vida.

Dr. Serge Raynaud de la Ferriere

La Gimnasia Psicofisica es un sistema de gjercicios fisico-psiquicos; es una pre Y oga.
Est4 basada en las flexibilizaciones y automasaje de la Hatha Y oga (Raynaud de la Ferriere,

12



1962); sus movimientos son ritmicos, son expresiones dindmicas de las posiciones
estaticas del cuerpo llamadas asanas en la Hatha Yoga; los movimientos deben ser
coordinados con la respiracion, inhalando en las extensiones del cuerpo y exhalando en las
flexiones. Se compone de tres series de gjercicios. dos series se realizan de pié y una en
posicion acostada. En la primera serie se le da mayor preferencia a la respiracion, en la
segunda a la flexibilidad y en la tercera a la tension muscular preparatoria para las asanas

delaHata-Yoga. (Gimnasia Psico-fisica, 1997) (ver Anexo 1).

“La Gimnasia Psicofisica preparatoria para las asanas deberd ser practicada
progresivamente todas las mafanas, al aire libre, o por 1o menos con ventanas abiertas de
par en par tanto en verano como en €l invierno. Segun la forma de practicarse en €
Ashram. Las mujeres no deben temer adquirir una musculatura exagerada o causa de estos
movimientos, pues la estructura femenina no est4 construida para desarrollar musculos,
biceps, etc., ni aun con los mismos g ercicios de los hombres. Para principiar |os gjercicios
no existe limite en la edad, puesto que se trata justamente de comenzarlos en forma
preparatoria antes de afrentar las posturas (asanas) y las posiciones completas. Los
asistentes a los centros de estudio de la G.F.U. (Gran Fraternidad Universal), cuya edad
varia de los 10 a los 74 afios, practican diariamente estos egercicios asi como €l
vegetarianismo (no alcohol, no cigarrillo, no café o té, no carne), como disciplinas
voluntarias, libremente consentidas. Esta gimnasia puede ser practicada igualmente por
hombres y mujeres, y prepara para la Hata-Y oga, en la cua las enfermedades no se toman
en cuenta pues justamente los yoghis occidentales ponen en préactica las asanas también
como método curativo.” (Raynaud de la Ferriere, 1952)... El empleo del tiempo en la
colonia principia por la cultura fisica ala salida del Sol. Cuando la noche deja el puesto a
dia se produce un momento de relativa calma; en este momento el cuerpo manifiesta la
misma tendencia a descanso. Hay que aprovechar esta condicion natural y desarrollar
todos los gjercicios. No se trata Unicamente de un entrenamiento con miras a mejorar los
muscul 0s, aungue este objeto es muy loable, y muy bueno en si, ya que nuestro cuerpo es €l
vehiculo de nuestro espiritu, nuestro instrumento de trabgjo y la primera condicion de una
salud interior es mantenerlo sano y vigoroso. Durante los minutos que dura esta cultura

fisica, € espiritu no queda en letargo y es el momento para cada cual impregnarse de paz y

13



serenidad para €l dia que se anuncia...asi se toma contacto y armonia con el Universo en
proceso de nuestra vida organica...se tiende a hacer funcionar el mecanismo de la

inteligenciay delavidainterior”. (Raynaud de la Ferriere, 1947).

La Gimnasia Psicofisica ademés de aportar los beneficios fisicos y psiquicos de
cualquier deporte aporta a la salud todas las ventgjas que |os otros ejercicios reportan, mas
otros que corresponden alarelgjacion y la practica de la Y oga, Coordina la respiracion con
los movimientos del cuerpo, pasa de forma planeada de latension alarelgacion, involucra
todas las articulaciones en su gecuciéon y da masgje a las glandulas de secrecion interna,
todo €lo...“permitiendo una vivencia del equilibrio psico-fisico y del auto-dominio.”
(Raynaud de la Ferriere, 1952).

La Gimnasia Psico-Fisica como se practica desde 1948 en la Gran Fraternidad
Universal, Fundacién Dr. Serge Raynaud de la Ferriere (Institucion Cultural Mundia sin
fines de lucro, gque trabaja por la reeducacion de la humanidad, en 22 paises; fue fundada
por e Dr. de la Ferriere en 1948); ha demostrado su beneficio tanto para personas sanas
como enfermas, incluyendo aqui a practicantes con sindrome de Down, y retraso mental.
Sin embargo hasta la fecha los reportes de tales aportes han quedado en e comentario
anecddtico, o en referencias bibliograficas no sustentadas en la experimentacion cientifica.
Con este trabagjo se intenta demostrar los beneficios fisicos y psicoldgicos que aporta la
Gimnasia Psicofisica a pacientes psiquiétricos, comprobando sus beneficios a través de la
experimentacion cientifica.
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El Unico estudio de carécter cientifico que encontramos sobre los beneficios de la
préctica de la Gimnasia Psicofisica es una Tesis de Licenciatura en la cual se llevé a cabo
un experimento con un grupo de 60 personas de la tercera edad, que practicaron durante 9
meses la Gimnasia Psicofisica, Unicamente con la serie 1y 2 (ver anexo 1), tuvieron un
grupo control el cua no practico ningun gercicio durante los 9 meses. Antes 'y después del
lapso de 9 meses, se les administro la prueba de auto concepto de Roa alos dos grupos. Los
resultados reportan un aumento significativo en €l autoconcepto de los ancianos que
practicaron la Gimnasia Psicofisica, mientras que quienes no la practicaron no tuvieron
ningan cambio significativo en su autoconcepto (Burcio F., 1997).

Se considera gque aunque los testimonios anecdéticos sobre los beneficios de la
Gimnasia Psicofisica, no tengan €l rigor de la metodologia cientifica, representan sin
embargo la constancia de la experiencia de cientos de miles de personas que han
experimentado los beneficios fisicos y emocionales que la practica de la Gimnasia
Psicofisica ha traido a sus vidas. Es por esto que a continuacion se reproducen algunos
testimonios recabados para dar una pequefia muestra de su importancia; aclaramos que se

ha respetado la forma en que se expresaron |os entrevistados.

1.1.2. Testimoniosde Instructoresde Gimnasia Psicofisica:
Instructora Socorro Garcia, 51 afios Toluca, Estado de México.

e “Hace 10 afos daba clases en un parque de Toluca ahi acudié un Sr. campesino de méas
0 menos 35 afos, quien habia padecido cisticercosis por 1o que fue operado del cerebro,
lo que le provocd que no podia caminar, sostenerse, babeaba constantemente, y ni
siquiera podia comer solo, le habian dicho que unicamente después de 3 afios de estar
en rehabilitacién podria volver atener movimientos normales. Acudié a parque donde
yo daba todas las mafias clases de Gimnasia Psicofisicay me pidi6 que lo dejara hacer
los gjercicios como pudiera, porque le habian hablado muy bien de la Psicofisica;
entonces degjo de ir aterapia, y alos tres meses de practicar la Gimnasia Psicofisica
volvié a caminar bien, coordiné todos sus movimientos, ya no babeaba, volvié a

trabajar (el eraabaiiil) y volvié atocar en un conjunto el érgano”.
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e “Una sefiora de 40 afos fue a tomar clases de Gimnasia Psicofisica conmigo porque no
habia podido embarazarse, a pesar de muchos tratamientos médicos; al afio de practicar
la Gimnasia Psicofisica y ser vegetariana sin ningun tratamiento de fertilidad se
embarazo.”

e “Una Sefiora de 59 afios que padecia artritis reumatoide, se movia con mucha dificultad
y tenia dolores todo €l tiempo, estaba envejecida. Al afio de practicar la Gimnasia
Psicofisicay ser vegetariana dejé de tomar medicinas, se movia muy bien, ya no tenia
doloresy rejuvenecid.”

e “Cuando di clases de Gimnasia Psicofisica en €l Edo. de México (Zacoloapan) un
matrimonio (los dos de mas 0 menos cuarenta afos de edad), acudieron a las clases
porque tenian una nifia de 12 afos y después de ella no habian podido embarazarse,
los dos empezaron a ser vegetarianos y a practicar la Psicofisica todos los diasy alos
tres meses volvieron a embrazarse.”

e “Un muchacho de mas o menos 35 afios que padecia ataques epilépticos toda su vida

al afo de practicar la Gimnasia Psicofisica dejo de tener |os ataques epil épticos.”

Instructora Dulce Maria Rodriguez 30 afios, D. F.

e “Hace 6 afios la directora de una Organizacion no Gubernamental que se llama “La
Colmena A.C.”, que trabgja con nifios con sindrome de Down y retraso mental,
dandoles educacion especial y ensefidndoles a elaborar productos naturales como
dulces o envasar miel; me invitd a darles clases de Gimnasia Psicofisica, a cabo de
tres meses de practicarla, todas las profesoras de la escuela y de las actividades
productivas reportaron que los nifios tenian mayor atencion, aumento de sus
capacidades para comprender conceptos y para realizar actividades manuales, ademas
de que la hiperactividad y la agresion disminuyeron mucho; y de gue mostraban mucho
mayor eficacia en las actividades de la vida cotidiana como vestirse, comer y

trasportarse.”

Instructor Miguel Angel Luna, Cd. Azteca 32 Sec. Estado de México, 60 afios,
e “Tengo unaaumna de 84 afos que practica la Gimnasia Psicofisica desde hace 6 afios,

a su edad se mueve muy bien, y dejo de ser depresiva.”
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e “Un psicélogo mando a una nifia de 14 afios a practicar la Psicofisica porque era timida
y tenia complejo con su cuerpo porque tenia el busto muy desarrollado para su edad, y
eso hacia que no se relacionara con la gente, se escondia. Al cabo de un afio de
practicar la Psicofisica, y, ya sin psicoterapia se volvié muy sociable y no le daba

verglienza mostrar su cuerpo, incluso ingreso a un grupo de danza moderna.

Gura Miguel Martinez Rodriguez, Casa Sede México, D.F.

e “En @ Ashram del Limon (Maracay, Estado de Aragua , Venezuela), un escritor
llamado José, quien escribid un libro de autoayuda muy famoso en Venezuela, empez6
a acudir alas 6:00 de la mafana a la practica de la Gimnasia Psicofisica, como se hace
en el Ashram del Limén, porque padecia artritis reumatoide, a cabo de un mes de
practicar la Gimnasia Psicofisica comentd que si hubiera sabido de €ella antes de
escribir su libro la hubieraincluido ahi porgque eran maravillosos sus beneficios.”

e “Un hombre érabe de mas o menos 40 afios (en Venezuela la comunidad érabe es
considerable), practico durante un afio Gimnasia Psicofisica en el Ashram, a su
comunidad no le parecia porque, € se sentia tan bien que empez6 a hacer las otras
disciplinas (Yoga y meditacion), de la Gran Fraternidad Universal, y se fue algando
del grupo érabe, tuvieron que amenazarlo con expulsarlo de la comunidad érabe para
gue dejara de practicar una disciplina que le aportaba segun sus palabras beneficios en

todos | os sentidos.”

1.1.3. Testimoniosde practicantes de la Gimnasia Psicofisica:
Gran Fraternidad Universal, Casa Sede, D. F.

e Mujer de 57 afios, 2 afios de practicar la Gimnasia Psicofisica; nos dice: “la Gimnasia
Psicofisica me ha dado mas energia.”

e Muijer 56 afios, 4 afios de practicar Gimnasia Psicofisica, “me ha quitado los bochornos
y todas las molestias de |la menopausia.”

e Muijer 60 afios, 8 meses de practica, “me ha dado mucha tranquilidad.”

e Hombre 62 afios, un afio de practica; “me ha dado agilidad, antes me caia seguido

ahoraya nuncame caigo.”
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Hombre 42 afios, un mes de practicar Gimnasia Psicofisica, “sufria de dolores lumbares
y de nervio ciético, a veces no podia caminar, y ya ni ponerme los zapatos, ahora todas
las molestias han desaparecido.”

Mujer 62 afios, un afio y medio de practicar la Gimnasia Psicofisica; “ se me ha quitado
el dolor de espalda alta, tengo mas agilidad, teniajuanetesy ya casi desaparecieron”.
Irene, 52 afos, un mes practicando la Gimnasia Psicofisica, “he bajado peso, y los
dolores musculares que tenia ya no estan.”

Consuelo 73 afios, 6 afos de practica de Gimnasia Psicofisica, “me ha dado equilibrio
fisico y emocional, me ha dado mucha paz.”

Paula 52 anos, 4 afios de practica de Gimnasia Psicofisica, “me ha dado mucha mayor
flexibilidad.”

Consuelo 56 afnos, 6 meses de préactica de Gimnasia Psicofisica; “mi estrés bajo, tengo
mas energia, més flexibilidad, moralmente me siento mejor, espiritualmente también,
tenia muchos problemas con mi esposo, me peleaba mucho y yano lo hago”.

Maria 72 afos, 10 afios de préactica de Gimnasia Psicofisica; “desde nifia padecia de
gastritis, me la quitd totalmente, recuperé la salud, bajé de peso, me ayuda a
conservarme bien.”

Marina 63 afios, 18 afios de practica de Gimnasia Psicofisica, “yo tenia vitiligo se
detuvo, tenia neurosis y ya no, aprendi a escuchar, comportarme, comer, antes tragaba
ahora como, renaci antes estaba muerta desde que practico la Gimnasia Psicofisica
alimento mis tres cuerpos, estoy viva'. Al preguntarle a que cuerpos se referia, dice que
“al fisico, mental y emocional.”

Guadalupe 62 afios, 7 afios de practica de Gimnasia Psicofisica “me he relgjado antes
tenia dolor en articulaciones, y dolor mental, ya me siento mucho mejor, quisiera que
todos vinieran a compartir esto.”

Mujer 56 afios, 8 afios practicando Gimnasia Psicofisica; “tengo mas elasticidad,
confianza en mi misma, alegria, satisfaccion de decir que me estoy ayudando, tengo

ganas de vivir.
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1.2. Beneficiosfisicosy psicoldgicos del gercié en general y dela Gimnasia Psicofisica
en particular.

La préctica de la actividad fisica constituye uno de los principales triunfos de un estilo
de vida saludable y de una verdadera proteccion y promocion de la salud. La actividad
fisicaregular asegura a las personas de todas |as edades, tanto hombres como mujeres, unos
beneficios evidentes para su salud fisica, social y mental, asi como para su bienestar
general. Latransformacion de las enfermedades, |a alta proporcion de poblacién joveny €
aumento de la longevidad a nivel mundial precisan del desarrollo de estrategias simples
orientadas a la promocion de la salud; estrategias eficaces, seguras'y econémicas, como la

précticade la actividad fisica.

Laactividad fisica parala salud fue uno de los temas abordados en la4°. Conferenciade
Promocién de la Salud que tuvo lugar en Jakarta, Indonesia, en 1997 (OMS). Se considerd
una de las diez principales prioridades para la promocion de la salud publicay uno de los
desafios futuros méas importantes. Por primera vez, la actividad fisica para la salud, se
incluyé como un objetivo prioritario del programa de las conferencias internacionales de
promocion de la salud. Este objetivo caracteriza uno de los principales determinantes de la
salud en & mundo.

El Departamento de la Salud de la OMS dienta la difusién de conocimientos y de
experiencias practicas y las considera una buena aplicacion de los principios del grupo
consultivo sobre vida activa que se reuni6 por primera vez en Ginebraen 1997. (Hartan, P.,
2002).

El interés por la influencia de la actividad fisica sobre la salud resulta vital por las
siguientes razones fisicas:
e Laactividad fisica es una necesidad natura del organismo.
e La condicion fisica se presenta como un proceso continuo y describe e estado
fisiolégico del organismo. Ademés, determina su vitalidad y capacidad para llevar una

vida activa e independiente.
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e Lahistoriadel hombre sugiere que el sedentarismo en su forma actual existe desde hace
poco tiempo. El sedentarismo es, en parte, responsable de la mayoria de las
enfermedades crénicas de la civilizacion (enfermedades cardiovasculares, obesidad,
hipertension, diabetes, dolores de espalda, etc.)

e En los paises desarrollados aproximadamente |os dos tercios de la poblacién tienen una
vida sedentaria.

e La actividad fisica tiene una influencia positiva sobre la salud y mejora la calidad de
vida.

e Los conceptos de activada fisica y condicion fisica son determinantes ante de la salud
definida en su sentido mas amplio: fisico, fisiolégico, social, cultural y de bienestar
espiritual (Van Praagh, E. 2002).

Acerca de la importancia del gercicio fisico € Dr. de la Ferriere nos dice: “No son
necesarios muchos preambulos mas para presentar los gercicios de cultura fisica; sin
embargo, un punto queda por abordar: la razén por la cua € interesado se presta a tales
disciplinas. Los motivos que existen son numerosos: deseo de adquirir musculos, querer
estar més flexible, o bien por simple entrenamiento para conserva una bella forma, o por

necesidad de adelgazar, etc.

En todas partes, los jovenes que practican los gercicios con espiritu deportivo, con €l
objeto de preparar € organismo a su desarrollo normal, hasta los adultos que estan
obligados a sujetarse a disciplinas de cultura fisica para compensar su falta de gjercicio, en
todas partes este tropel de personas que practica la cultura fisica, jamas la asocian a lo
espiritual ...Cada uno en la vida debe, sin duda, saber la meta que persigue, pero ¢no hay
siempre detrés de todas las ambiciones una pequefia aspiracion de alcanzar ese estado de
camay serenidad?. Lafelicidad real ciertamente se basa en un hecho primordial: la salud,
entendiendo ésta en su méas amplio sentido, o sea, tanto en 1o que concierne a la belleza

fisicacomo a equilibrio psiquico.

El espiritu de fraternidad humana no puede provenir sino de conciencias alimentadas en

la Fuente de la Sabiduria Antigua. Es un hecho que la préctica del deporte siempre ha
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elevado €l estado del almay a su vez eleva a individuo a una actitud mas noble en todas
sus acciones, y sigue siendo cierto que la cultura de un cuerpo bien musculado esta

acompafado de pensamientos sanos.

Las disciplinas, €l entrenamiento y las précticas deben ir ala par sobre el plano fisico y
el psiquico, afin de adquirir la Paz Interior, base de toda espiritualidad, a fin de que por la
iniciativas individuales puestas al servicio de la colectividad humana reine por fin en €
mundo laPAZ” (Raynaud de la Ferriere, 1962).

En un articulo de la Revista de Psicologia General (Marquez, 1995); menciona varios
estudios cientificos que han sido publicados, donde se demuestra que € gercicio meora
aspectos psicol dgicos como cognicion, percepcion, rasgos psicol 6gicos como autoconcepto,
y sindromes clinicos tales como psicosis, depresion, alcoholismo y retardo mental. Megjora
aptitudes, y produce sensacion de control y maestria, que conducen a sentimientos de
bienestar. La realizacion de la actividad fisica puede distraer de estimulos causantes o
productores de ansiedad. Una de las hipétesis de por qué e gercicio produce beneficios
psicoldgicos es la hipétesis de la monoamina que se deriva de experiencias realizadas con
animales, que sugieren, que los niveles de neurotransmisores tales como la epinefrina y
serotonina (ambos Monoaminas) se incrementan con € gercicio. Otra es la hipotesis de la
endorfina, la cual postula que los beta-endorfinas son liberadas durante la préactica de la
actividad fisica. Asi mismo a hacer gjercicio seincrementa el flujo sanguineo y por tanto la
oxigenacion del sistema nervioso central. El gercicio incrementa los niveles de
norepinefrina, cuyos niveles bajos pueden ir asociados a estados depresivos. El gercicio
provoca sensacion de maestria y de autocontrol, ayudando a salir de estados depresivos.
También la préctica de gercicio reduce la reactividad del organismo ante acontecimientos
estresantes de la vida e incrementa la dureza de carécter. Para obtener los beneficios
psicoldgicos arriba mencionados es menester que la practica del gercicio sea moderada y

no intensiva, esto es no mas de tres horas al dia.

En Psicopedagogia de la Educacién Motriz en la Adolescencia (Zapata, O.,1982)

expone que. las caracteristicas corporales, tanto en la dimension estructural como
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funcional, son parte esencial de la personaidad. La primera constituye una dimension
concreta y objetiva en cuanto factor bioldgico, organico y psicolégico: la otra, es una
dimensién vivencial, o subjetiva, la conciencia del “yo corporal”, y en este plano la
determinacidén nos llega de las experiencias de interrelacion personal. Freud sefial 6 que: el
“Y0 es ante todo un ser corpéreo”. La imagen o esquema corpora es la representacion
mental que todos tenemos de nuestro cuerpo; es una imagen tridimensional que se
estructura de la siguiente forma: las vivencias del interior del cuerpo, las viseras, la
informacion recibida por los érganos de percepcion que integran e cuerpo a mundo
circundante, y por ultimo la vivencia de la postura y movimiento del cuerpo; todo esto
forma el “yo corpora”. El esquema corporal es dinamico de acuerdo a las acciones que
realice €l cuerpo; e desarrollo evolutivo correcto en la motricidad y en las percepciones
resulta fundamental para una buena integracion y formacién del esquema corporal; nos
movemos mejor cuanto mas integrado esta nuestro esquema. La Gimnasia Psicofisica a
llevar a cabo gjercicios donde se practicalapostura, lalateralidad, € sentido deizquierday
derecha, la orientacion espacial y temporal, la sensibilidad externa, etc. Ayuda a conformar

una buenaimagen corporal.

L os beneficios que aporta la Gimnasia Psico-fisica son en varios aspectos, tanto fisicos

como psicoldgicos, en seguida se enumeran los fundamentos de estos beneficios en cada

aspecto.

1.2.1. RESPIRACION
La respiracion es una manifestacion conductual fundamental del estado psiquico y
fisioldgico de los seres humanos que marca el comienzo y €l final de lavida. En diferentes

idiomas, e significado etimoldgico de la palabra esta ligado a los términos de vida, aima o

espiritu.
La regulacion respiratoria es esencial para e mantenimiento de la salud psicofisica de

los individuos. Se ha fundamentado que el proceso respiratorio se encuentra estrechamente

vinculado a procesos cognoscitivos y de comportamiento; ademas del papel que ocupaen el
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mantenimiento de lavida a llevar a cabo el intercambio gaseoso indispensable a la vida

humana.

El proceso respiratorio esta regido no solo por accion del sistema nervioso vegetativo,
sino también por impulsos provenientes del sistema nervioso central. El centro respiratorio
esta situado en e bulbo raquideo, en plena zona de intercomunicacion reticular dentro del
tallo cerebral. Por conexiones entre el bulbo y la protuberancia se originan los impul sos
aternantes, activadores e inhibidores, que a través del nervio vago llegan a las
motoneuronas espinales correspondientes a los musculos intercostales y a diafragma,
dando lugar asi a los movimientos ritmicos de inspiracion y exhalacion. El nervio flénico
conectado al diafragma, es €l responsable principal de todo este proceso. Los impulsos
bulbares estdn sometidos a toda otra serie de influencias de diverso origen que vienen
comunicadas por viareticular: entre otros, se integran a este nivel impulsos provenientes de
las zonas corticales responsables de la fonacion, € lengugje, 1a deglucién, etc., y de las
zonas implicadas en fendmenos relacionados como €l estornudo, el olfato, la tos, y en
general mensajes mas complejos de respuesta organica generalizada, como la risa, Ilanto,

sentimientos, emocion; con todos los cuales se relacionala respiracion.

Ningun otro proceso esta sometido atantas influenciasy tiene tantas conexiones como la
respiracion. Es el punto de entrecruzamiento psicosomatico por excelencia. Lo conciente y
lo inconsciente, 10 voluntario y 1o involuntario... Larespiracion puede ser utilizada como
medio parainfluir conciente y voluntariamente en procesos que de suyo son involuntarios o
inconscientes. Lo cual la convierte en el medio privilegiado para conseguir un estado de
completa relgjacion (Sanchez J. M., 1979). Al practicar la Gimnasia Psicofisica se pone
especial cuidado en coordinar movimientos con inspiraciones y exhalaciones 'y al realizar
respiracion diafragmética convierte la respiracion y los movimientos del cuerpo en algo

conciente y regulado con todos los beneficios fisicos y psicol 6gicos que aqui se mencionan.
La forma en que respiramos afecta nuestra manera de pensar, de sentir, de

comportarnos, también, los pensamientos, emociones y conductas son afectadas por
nuestra forma de respirar (Sanchez J. M., 1979).
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La frecuencia cardiaca, la presion sanguinea y la actividad nerviosa se incrementan
durante la inspiracion y disminuyen durante la exhalacion, variando también con los

cambios que se producen anivel central.

Si se aumenta la profundidad de la respiracién aumenta la frecuencia cardiaca y la
variabilidad en la frecuencia de esta, generalmente, también se incrementa € flujo
sanguineo a los musculos esqueléticos y a la frente, disminuyendo en las manos y en los
pies. Por otra parte, la retencion de la respiracion -entre la inspiracion y la exhalacion-
produce una répiday pronunciada bradicardia; |0 que aumenta el flujo sanguineo al corazén
y a cerebro, (Sanchez J. M.1979).

Los estudios indican que la préactica de la respiracion profunda o diafragmética produce
los efectos de incrementar, o bien, de estabilizar la temperatura periférica, 1o cua esta
asociado con la disminucion del arousal simpético. Esta respiracion lenta,
predominantemente abdominal, con mayor volumen de gas inspirado o exhaado, esta
asociada psicoldgicamente con la estabilidad emocional, €l sentido de control sobre €
ambiente, un alto nivel de actividad mental y fisico, y ausencia relativa de estresores
percibidos u objetivos, (Sanchez J. M., 1979).

La respiracion profunda diafragmética tiene aplicaciones clinicas en todas aquellas
alteraciones asociadas con una hiperexcitacion o hiperactivacion del sistema simpético:
estados de ansiedad, fobias, hipertensién e insomnio. Hay trabgjos que confirman que
ciertos parametros respiratorios estan relacionados con diagnosticos clinicos. Los estados
de ansiedad, fobias, neurosis y depresion se han relacionado con patrones respiratorios
alterados. Un patrén respiratorio rdpido y superficial pude ser la causa de muchas
enfermedades psicosomaticas (Mabel L., 1996). “El pensamiento es el maestro de los
sentidos, y €l movimiento respiratorio es el maestro del pensamiento”. (Raynaud de la
Ferriere, 1964).

La préactica de esta Gimnasia Psicofisica implica especial atencion a la respiracion. Los

movimientos respiratorios son sincronizados de forma natural con la actividad fisica, de
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manera que las extensiones del tronco 0 expansiones toracicas son acompafadas de
inhalaciones, mientras que las flexiones de tronco o contracciones de la cgja toracica son
acompafadas de exhalaciones. Aunque se traten de movimientos naturales, € principiante
debe vigilar constantemente la sincronizacion de moviéndoos y respiracion hasta adquirir
el habito correspondiente (Gimnasia Psicofisica, 1997). La Gimnasia Psicofisica acarrea la
conciencia de los tiempos de la respiracion, conciencia de los movimientos del abdomen a

respirar, y laregulacién de la funcion respiratoria.

Algunos autores consideran a la respiracion como e motor mismo de la relgjacion. Es
cosa sabida el puesto central que la respiracion ocupa siempre en la préactica de cualquier
técnica de yoga. Més aun, toda una vertiente del Hatha-Yoga, € pranayama, tiene por
objeto el dominio de una serie de técnicas respiratorias depuradisimas, capaces de producir

determinados efectos fisicos y mentales

El objetivo ultimo de las técnicas de respiracion consiste en activar las fuerzas vitales,
no en reducir e organismo a la mas completa pasividad posible, sino restablecer el

equilibrio circulatorio de la propia energia vital.

Esto es algo perfectamente claro en toda la concepcion oriental del ser humano. Uno de
los conceptos esenciales del Yoga es € de prana, principio vital universal, presente en todo
cuanto vive, planta o animal, e incluso en todo fendmeno energético de la naturaleza. Prana
significa en sanscrito algo asi como alientos, halito vital. Compenetra a todo el Universo.
Es Unico pero adopta formas variadas. Sin prana no hay vida ni actividad. Es un término
gque no encuentra adecuada traduccion en las lenguas occidentales, debido a sus
implicaciones filosoficas. El prana generatoda fuerzaen el universo, ya seafisica o mental.
No es la Divinidad, augue es manifestacion de ella. Tampoco es la materia (prakriti), ni se
confunde con el espiritu (Purusha), pero ambos son penetrados por é. Prana viene a ser,

pues, toda forma de energia.

En cualquier caso, para lo que aqui nos interesa, los distintos yogas coinciden en

considerar como objetivo central de sus técnicas € conseguir la acumulacion y libre
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circulacion del prana en el interior del ser humano. El prana tiene sus canales propios por
los cuales circula (los Nadis). Las enfermedades, las deformidades, etc., se deben a una
escasez 0 a una mala circulacion de prana. La acupuntura se rige por estos mismos
principios. No deja de resultar sorprendente la afinidad que se descubre a comparar las
descripciones orientales de la naturaleza y manifestaciones de la energia universal, [lamese
prana, chi o ki, con e fendbmeno de la electricidad atmosférica. Efectivamente, se ha
establecido de forma inequivoca que entre latierray la atmdsfera existe un campo eléctrico
de accién permanente aunque muy variable. La tierra es una esfera electrizada en sentido
negativo, en tanto que la alta atmésfera est4 cargada positivamente. Ello hace que en torno
a la superficie de la tierra exista un campo eléctrico positivo que actia como magnitud
vectorial atrayendo a si continuamente |0s iones negativos que se producen sobre todo a
gran atura por efecto de las radiaciones solares. De modo paralelo, el campo eléctrico
negativo originado por la carga positiva de las capas atas de |la atmosfera tiende a atraer |os
iones positivos procedentes de capas mas bagjas. La diferencia de potencial entre unas y
otras capas oscila dentro de limites muy amplios, pudiendo llegar a varios miles de voltios
por metro de altura, v. gr. durante un tormenta. En circunstancias normales un el centenar
de voltios por metro. Esto hace que e cuerpo humano este recorrido permanentemente por
una corriente continua de un voltaje. De considerable, aungque de pequeia intensidad (10-16
amperios/seg. Por cm. cuadrado), que desempefia un papel importante en el desempefio de

|as funciones vitales.

Polo positivo, polo negativo. Energia yang, energia yin. Corriente entre ambos polos,

circulacién energética, prana. El paralelismo es claro.

Este paralelismo se acentla cuando se penetra algo mas profundadamente en la
naturaleza y en los efectos que en los iones negativos producen en el organismo humano.
L os iones negativos no son solo sino &omos cargados el éctricamente en sentido negativo.
Los iones negativos presentes en el aire son generalmente aomos de oxigeno o de
nitrdgeno con un electrén libre en su orbita exterior. Esta carga negativa se neutraliza
rapidamente al combinarse con moléculas o particulas en suspensién en e aire. Esto explica

que e aire polucionado de las grandes ciudades presente una concentracion muy
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disminuida de pequefios iones negativos, aungue la proporcién de oxigeno y nitrégeno
pueda ser semejante a la de otras zonas no contaminadas. Sin que puedan hacerse todavia
afirmaciones taxativas en este punto, parece gue uno de los elementos que determinan la
tonicidad climética de los diversos lugares es el grado de concentracidn en iones negativos

que registra su ambiente.

La cosa se aclara un poco s se tiene en cuenta que €l gercicio de todas las funciones
vitales se basa en un intercambio iénico permanente. Antes, lamedicinay la biologia veian
en la vida una mera reaccion quimica es decir, un intercambio meramente mecénico de
atomos y de moléculas. Hoy en dia esta concepcion se ha afinado més, en lamedida en que
se ha comprendido que esos intercambios dependen del potencia eléctrico cambiante al
nivel atdbmico y molecular. En suma, la nutricién al igual que la respiracién, en ultima
instancia son reductibles a fendmenos eléctricos. Tanto la asimilacion como la
desasimilacion celulares estan ligadas a fluctuaciones no solo de los &omos, sino incluso de
los electrones en los extremos de las largas cadenas quimicas gque constituyen la molécula
organica. Todo e complegjisimo proceso metabdlico viene regido a fin de cuentas por
modificaciones infinitessimales de cargas iénicas a nivel molecular, las cuaes determinan
la fijacion en un extremo de un &omo nuevo (anabolismo o por e contrario su liberacién
respecto de la cadena (catabolismo). También las frecuencias de |as ondas cerebrales son de
naturaleza eléctrica, Toda corriente nerviosa se reduce a una transmision en cadena
descarga €eléctrica positivas que afectan sucesivamente a las distintas neuronas conectadas
entresi. Laactividad nerviosa es, pues, esencialmente una actividad eléctrica o bioeléctrica
o electroquimica. Los intercambios ionicos se suceden también continuamente a nivel
celular en todas las partes del cuerpo. Desde los afios 60s para evitar |la fatiga de los
astronautas se tuvo que introducir iones negativos en el medio ambiente de las cdpsulas
espaciales, para evitar sintomas de fatiga a los pocos minutos de estar dentro de ellas los

astronautas.
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1.2.2. CIRCULACION SANGUINEA Y SISTEMA ENDOCRINO.

Para mantener saludables lostejidos, es de vital importanciael constante suministro de
nutrientes. El sistema circulatorio constituido de un érgano muscular (corazén) y unared de
vasos (arterias, venas y capilares) son quienes transportan los nutrientes, a través de la

sangre.

Una de las formas con que la gimnasia Psico-Fisica asegura la salud del corazén y vasos
es aumentando y disminuyendo la presion sobe ellos. Este flujo y reflujo circulatorio, que la
contricién y € estiramiento muscular promocionan, activa la circulacién sanguinea,

intensificando los intercambios anivel celular.

Otro beneficio es gemplificado en el décimo-cuarto gercicio de la tercera serie (ver
Anexo 1). En esta posicion, por la accion de la gravedad, €l retorno venoso para el corazon
es facilitado, disminuyendo la presion en las venas y previniendo contra varices y
hemorroides. De la misma forma, con € aumento del flujo arterial para el cerebro, mejora

Su oxigenacion.

Por otro lado, el perfecto funcionamiento endocrino representa, para e hombre, el
equilibrio psico-fisico. A través de sus secreciones interna (hormonas), las glandulas
endocrinas alcanzan las mas diversas partes del cuerpo, promoviendo, juntamente con €l

sistema nervioso. (Gimnasia Psicofisica, 1997).

En un articulo de la revista espafiola Psicologia General (Salvador A., 1995) reportan
como en experimentos con animales se ha comprobado que e esfuerzo fisico reduce la
emocionalidad e incrementa los niveles cerebrales de norepinefrinay serotonina, asi como
la epinefrinay norepinefrina; neurotransmisores que participan en la activacion del Sistema
Nervioso Autdnomo, en los mecanismos fisiol 6gicos del esfuerzo, el suefio y la regulacion
de los estados de animo por lo que las modificaciones de sus niveles inducida por €l
gjercicio probablemente desempefien un importante papel en la repercusion emocional . Asi
como que e esfuerzo fisico aumenta la secrecion de endorfinas que actlan como

anal gésicos enddgenos.
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Por otra parte numerosos estudios han mostrado que € gercicio fisico modifica la
respuesta fisiologica a estrés. Esto incluye numerosos cambios endocrinos y afecta
diversos g es hormonales, principamente el hipotdlamo- hipofiso-corticosuprarrenal. Se ha
sugerido que €l incremento de la actividad suprarrenal inducido por la practica regular de
giercio fisico aumenta las reservas de esteroides disponibles para contrarrestar € estrés.,
colaborando asi ala salud mental. Existen datos que muestran niveles de ACTH (Hormona
Adrenocorticotropica, que controla la produccién y liberacién de hormonas de la corteza
adrenal, y ésta de corticoesteroides. adrenalina y noradrenalina), y de cortisol (que
incrementa los niveles de glucosa en sangre, y acelera la degradacion de proteinas) mas
elevados en deportistas entrenados que en sujetos sedentarios, lo cual puede ser

consecuencia de una actividad intensificada de las suprarrenales por causa del gercicio.

Se han descrito incrementos de la testosterona tras esfuerzos maximos y submaximo, en
sujetos entrenados como en no entrenados excepto cuando se trata de esfuerzo de larga
duracion como la maratén o esqui apino, que disminuyen la testosteronemia (Saay, 1993).
La respuesta de esta hormona al entrenamiento ha sido estudiada sometiendo a sujetos
sedentarios a programas de gjerci6 fisico. (Steinacker, 19993); a encontrado incrementos
tras completar un programa de entrenamiento y (Banif, 1993); afirma que el entrenamiento
en altitud induce incrementos de los niveles de testosterona. En este sentido se ha propuesto
gue e entrenamiento intensifica la respuesta androgenita, de manera gque los sujetos méas
entrenados experimentan mayores cambios. Esta afirmacién es coherente con la hipotesis
relativa alamodificacion de larespuesta a estrés derivada del entrenamiento y mediatizada
por el amacenamiento de esteroides. Asi mismo en un estudio efectuado por Alicia
Salvador concluye que la actividad deportiva gerce un efecto positivo sobre la salud

mental e incrementa los niveles basales de testosteronay cortisol.

En numerosos resimenes consultados se da cuenta de experimentos cientificos que
demuestran que la practica de Hata Yoga, posturas similares a las practicadas en la
Gimnasia Psicofisica aumentan la produccion de serotonina, trayendo como consecuencia

que personas que padecian suefio cronico lo dejaron de padecer.
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Es objetivo del Yoga acanzar, por medio de los gjercicios psico-fisicos, e
restablecimiento del equilibrio glandular. En verdad, la endocrinologia es e punto de
partida del sistema del Hatha Yoga (en donde se fundamenta la Gimnasia Psico-Fisica).
Como puntualiza € Dr. Serge Raynaud de la Ferriére: “Todo lo referente a las posiciones
del cuerpo estd basado en e hecho de que las glandulas necesitan ser puestas en
movimiento para que tengan un perfecto equilibrio que se manifiesta en primer lugar en la

salud y posteriormente en €l plan psiquico” ( Raynaud de la Ferriere, 1964).

1.23. SSISTEMA NERVIOSO Y COLUMNA VERTEBRAL.
Un requisito indispensable a la salud de los tejidos y consecuentemente, del cuerpo, es

el perfecto funcionamiento del sistema nervios.

Dividido anatémica y fisiol6gicamente en central (neurogje) y periférico; (sistema
aferente y eferente), el sistema nervioso tiene, por funcion principal, la coordinacion y

control de todo el organismo, manteniendo laintegracion de todos los sistemas.

La Gimnasia Psico-Fisica da una especial atencion a las conexiones nerviosas y actua,
principalmente, de dos maneras:

a) mayor irrigacion sanguinea para el sistema nervioso: a través de gercicios de
flexién y extension del tronco (gercicios 6, 8 y 9 de la primeras serie, Anexo 1),
y de gjercicios deinversion (14 de latercera serie, Anexo 1), donde € encéfalo, la

meédulay los nervios espinales y auténomos reciben un mayor aporte sanguineo.
b) aumento de la elasticidad en la musculatura dorsal; 1a columna vertebral, que es
el ge de sostenimiento y de equilibrio del cuerpo, es trabgada durante la
gimnasia en su méaxima posbilidad de amplitud y movimiento (flexion,
extension, hiperextension, inclinacion lateral y rotacion), procurando siempre €l

aumento de elasticidad y larelajacion consecuente.

La préctica de la Gimnasia Psicofisica propicia, ademas, a la columna vertebral, un

método terapéutico en caso de problemas posturales y degenerativos. Cabe dertar a
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aquellas personas con musculos abdominales débiles y/o problemas lumbares, que la
practican los gercicios de nimeros 9,10, 11y 12 (Anexo 1) de la terceras serie deben ser
hecha con la cadera encagjada, reposando toda la columna en €l piso. Y también, en casos de
problemas cervicales, durante la préactica del gjercicio. (Gimnasia Psicofisica, Ed. G.F.U.,
1997).

1.2.4. EQUILIBRIOESTATICO.

En los gercicios en los cuaes se lleva a cabo posturas estéticas en la Gimnasia Psico-
fisica como cuando se hace €l cambio de la segunda a la tercera serie, donde se hace una
practica de relgjacion, lo que permite la reduccion de tensiones, la armonizacion del tono
muscular, €l dominio de los apoyos y la interiorizacién de las sensaciones de contacto con
el suelo. En este cambio de la segunda a la tercera serie se lleva a cabo una practica de
relgjacion, que, liberar tensiones de un sujeto es a menudo lo mismo que restablecer un
mejor funcionamiento de su organismo, implica también penetrar |as estructuras de defensa
liberando los sentimientos bloqueados y las representaciones negadas, inconscientes (Diaz
N. 1991). Se disminuye e ritmo cardiaco, € metabolismo de la glucosa en €l tegjido
muscular periférico es desplazado a la ruta de los acidos grasos, comportdndose como un
estado de hipometabolismo. La funcion del desplazamiento del metabolismo es
posiblemente un aumento de la utilizacion de la glucosa por el cerebro, o que es apoyado
por € hecho de que a nivel cerebral ocurre un incremento real de la circulacién sanguinea
(Jevning, 1988).

En cuanto alos cambios sufridos por el metabolismo de la glucosa anivel cerebral se ha
comprobado que €l conciente entre las tasas metabolicas cerebrales de la glucosa frontal y
occipital, se encuentra significativamente elevado durante el gercicio de meditacion-
relgjacion. Este aumento se debe a su vez a ligero incremento que sufre el metabolismo de
laglucosaanivel frontal, y a un més pronunciado descenso de este metabolismo en centros

visuales primario y secundario (Herzog H. 1991).
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1.2.5. EQUILIBRIO DINAMICO.

El sujeto se equilibra durante |os desplazamientos; este tipo de equilibrio lo manejamos
en multiples gjercicios, §. 1, 2, 3, 4, 5, 10 primera serie...( Anexo 1) esto permite que se
mejoren las conductas motrices basicas como caminar, correr sentarse. Se adquiere
conciencia de apoyo de una parte del cuerpo a otra, de la postura y la respiracion. Se
adquiere control del cuerpo para movimientos motores gruesos y finos. Se educan
sensaciones como de equilibrio de la pelvis, equilibrio segmentario, ruptura del equilibrio,

sensacion de caida...(Manson, 1987).

1.2.6. COORDINACION.

La coordinacion es la poshilidad de contraer grupos musculares distintos,
independientemente unos de otros, lo cual implica la inhibicién de ciertos grupos 'y, luego
posibilidades de disociacion. Una buena coordinacion Ileva consigo una buena modulacién

del tono, asi como una buena estructuracion del espacio-tiempo.

El concepto de coordinacion desemboca en los de estereotipo y automatismo. Los
estereotipos siempre se repiten de la misma manera, como s salieran de un molde. Un
estereotipo es una respuesta neuromotriz siempre igual, cualquiera que fuere la situacion
dada, no hay adaptacion sensitivo-motriz, egemplo de esto son las malas posturas, que son
siempre las mismas respuestas, independientemente de las variaciones del estimulo del peso
(Manson, 1987). Con la gimnasia psico-fisica se corrige la postura corporal, pues todos los
gjercicios exigen la correccion del la postura, por gemplo ver e gercicio 3 de la primera

serie. (Anexo 1).

L os automatismos se distinguen del reflejo por e hecho de que lavoluntad puede influir
en su desarrollo, acelerando o disminuyéndolo. El principio de construccion de un
automatismo es realizar una subida que de depende de los centros superiores del Sistema
Nervioso Central. (Manson, 1987). Con la préctica de la Gimnasia psico-fisica se desarrolla
la coordinacion: global, segmentario, sensoriomotriz, oculo-manua y la dindmica en

general, esto lo puede llevar a cabo porque incluye movimientos simétricos y contrariados,
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esto es en todos los gercicios en general y sobre todo en el gercicio 4 de la segunda serie,
(ver Anexo 1). Con lo cual se adquiere mayor destreza para los automatismos y que estos

adquieran un carécter mas consiente.

1.2.7. ORGANIZACION DEL ESPACIO
En todo movimiento corporal, la organizacion del espacio se realiza en dos planos que
son automati camente dependientes uno del otro:
|.- Plano Perceptivo (sensoriomotor)
2.- Plano representativo (intelectual), (Manson, 1987).

El contenido de las distintas secciones la organizacion del espacio son:

- espacio cercano (esfera personal).

- Espaciolgano

- Conceptos de: direccion, superficie, 3 dimensiones.

- Orientacion en e mundo exterior (conservar las propias referencia respeto del
préjimo).

- Estructuracién, conceptos de sucesion espacial, de agrupacion.

Con la practica de la Gimnasia Psicofisica se adquiere destreza en los movimientos de
nuestro cuerpo en relacion con los otros cuerpos y conciencia de tiempo y movimiento,
porque al realizar movimientos que involucran a todas las partes del cuerpo, se adquiere
concienciade lo cercano y lejano de nuestro cuerpo en relacion a otros cuerpos, por llevar a
cabo su practica en grupo; y cada parte del cuerpo por separado y todo alavez, por mover

en unas ocasiones partes aisladas del cuerpo en otrastodo el cuerpo (ver anexo 1).

1.2.8. LATERALIZACION.
Lateralizacion es e establecimiento con predominio del “costado” respecto al gje
corporal, que incluye lamano, € pie, €l 0jo; con respecto de si, respecto de los objetos, y
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respecto del préjimo. Cuando se redliza un gjercicio de forma constante se adquiere
conciencia de:

- Concepto de derecha- izquierda, adelante-atrés, alto-bgjo, respecto de si.

- Concepto de derecha-izquierda, respecto de los objetos y del préjimo. (Manson y cols.,
1987). (Primeray segunda serie, Anexo 1).

1.2.9. ORGANIZACION DEL TIEMPO.
En Terapias Reeducativas, (Manson, 1987) propone que podemos distinguir con
respecto al tiempo dos categorias:

e Actividad ritmada: periodicidad y estructura.
e Organizacion de las relaciones en e tiempo.
L as secciones de las dos categorias son:
Duracion
Velocidad
- Ritmo

Marcha

Estructura ritmica.

Con la practica de la Gimnasia Psicofisica se adquiere conciencia y dominio de todas las
secciones de las categorias de tiempo en los movimientos; por tener que tener un tiempo
fijo, un ritmo de movimiento, una velocidad fija para cada €jercicio, pero distinta en

diferentes g ercicios; todo esto en las tres series (Anexo 1).

1.2.10. IMAGEN, CONOCIMIENTO Y DOMINIO DEL PROPIO CUERPO.
En la interiorizaciéon de las sensaciones relativas a tal o cua parte del cuerpo y la
sensacion de globalidad del cuerpo; e equilibrio, la coordinacién y la respiracion

convergen en la percepcion del propio cuerpo.
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En la conciencia y conocimiento del propio cuerpo, hay que aprender a conocer las

distintas partes del cuerpo; adiferenciarlas; a apreciar su papel, la movilidad segmentaria.

El autodominio, permite llegar a la independencia de los movimientos, y a la
disponibilidad para la accidn, la educacién de las sensaciones kinestésicas, conciencia del
gje corporal, conciencia del segmento, conciencia de la pelvis, conciencia de las
sensaciones elementales; movimiento-inmovilidad, apretar-aflojar, conducir, lanzar.
(Masson, 1987). Cada vez que movemos una parte del cuerpo, o todo en conjunto,
gjercitamos la conciencia de esa parte del cuerpo o del conjunto del cuerpo, vy s €
movimiento es todos |os dias de forma continua por |0 menos 30 minutos a dia, se adquiere
maestria en el dominio del propio movimiento pues aumenta la autoeficacia (Mérgan y
Golsonn, 1987). Ademas €l percibir e movimiento constituye la base para la adaptacion a
comportamiento fisico del cuerpo, que preside la vida de cada organismo, adaptando su
comportamiento presente y preparédndolo para el futuro comportamiento. (Roca, 1995).

La préctica de la Gimnasia Psicofisica provoca la conciencia del cuerpo y mejora de

forma estadisticamente significativa el autoconcepto. (Bucio, 1997).

1.2.11. BENEFICIOSPSICOLOGICOS.

Con e tiempo, la préctica de la gimnasia psico-fisica desarrolla la afectividad,
cooperacion, la iniciativa, regulacion de las emociones y respeto a la regla, aumenta la
fuerza de voluntad, favorece la concentracion, produce sensacion de optimismo y bienestar,
mejora el autoconcepto (Burcio, 1997). Puede ayudar a tratamiento de sindromes clinicos,
como psicosis, depresion, alcoholismo y retardo mental (Marquez, 1995). Todo esto porque
serealizaen grupo y de forma contindia durante largo tiempo, para conseguir estos efectos,
se deberd llevar a cabo la préactica de la Gimnasia Psicofisica por lo menos 3 meses.
Perfecciona la conducta conciente y el acto mental de la g ecucién del acto motor. (Masson,

1987). Esto ocurre por tener la atencion fijaen lo que se esté desarrollando.
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La Gimnasia Psicofisica, eleva las sensaciones y las percepciones a niveles de
concientizacion, simbolizacion y conceptualizacion (desde la accion hasta los simbolos y
viceversa) pasando por la verbalizacion. Esto se da porgue todas las instrucciones para
gjecutar |os gjercicios se dan de forma oral, y alavez con la muestra fisica del instructor.
Armoniza y maximiza el potencial motor, afectivo-relacional y cognitivo, es decir, €l
desarrollo global de la personalidad, |a capacidad de adaptacion social y la modificacion
estructural del procesamiento de lainformacion del individuo. Hace del cuerpo una sintesis
integradora de la personalidad, reformulando la armonia y el equilibrio de las relaciones
entre la esfera de lo psiquico y la esfera de 1o motriz, por medio de lo cual la conciencia se
edificay se manifiesta, con lafinalidad de promover |a adaptabilidad a nuevas situaciones.
(de Fonseca, 2004).

En numerosos articulos de revistas cientificas se reportan estudios que demuestran que
la préctica de gjercicios de Hata Yoga en los que esta basada la Gimnasia Psicofisica
aumentan mucho mas la auto aceptacion de s mismo mucho mas que otro tipo de
giercicios, (Daubenmier, 2003). En otro articulo (Criswell. 19) comenta que aunque la
Y oga es una tradicion espiritual dentro del hinduismo también se considera una ciencia, un
proceso educativo y una contribucién al desarrollo psicoespiritual en psicoterapia.

Otros articulos proponen que la préctica de la Yoga disminuye la ansiedad y la

depresién de manera significativa. (Deepak, 2004; Caragiver, 2004).

Sachs, afirma que las posibles explicaciones acerca del efecto antidepresivo del gercicio
son:

e El incremento del flujo sanguineo y de la oxigenacion que acompafia al gercicio tiene
efectos benéficos en e Sistema Nervioso Central.

e Essabido que €l gercicio incrementa los niveles de norepinefrina, cuyos niveles bajos
pueden ir asociados a estados depresivos.

e El gercicio pude provocar sensacion de maestria y autocontrol, ayudado a salir de
estados depresivos.
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e Mejoras en la propia imagen corpora y en el autoconcepto asociadas a la préctica de
actividad fisica de forma regular ayudan a prevenir y a salir de estados depresivos.
(Sachs, 1984).

1.2.12. RELAJACION.

Entre la segunda serie y la tercera serie de la Gimnasia Psicofisica (ver Anexo 1). Se
lleva acabo una relgjacion. Esta relgjacion no es solamente una inactividad meramente
muscular, sino que implica una relacion con la mente, proporcionandole a individuo
momentos de paz que lo ponen en equilibrio corporal, energético, y psicosomatico
(Sanchez, 1979). El mismo autor menciona que la presion sanguinea, € ritmo respiratorio y
cardiaco, e consumo de oxigeno en el metabolismo celular, la temperatura corporal, la
resistencia eléctrica cutdnea y la actividad eléctrica cerebral oscilan en estrecha
dependencia del estado de relgacion y tenson de individuo...el punto de
desencadenamiento de toda esta cascada de reacciones fisiol6gicas radica en € hipotdlamo,
autentico regulador de la actividad endocrina del organismo, através del control directo que
gjerce sobre la hipéfisis, pues de esta glandula depende la activacion, tanto exitatoria como
inhibitoria, de los sistemas simpatico y parasimpatico. El hipotalamo, debido a su intima
conexién con el tdlamo, que actia como autentico filtro entre la corteza cerebral y € resto
del sistema nervioso central, es muy sensible a los procesos del tdlamo. En situaciones de
tenson o0 de estrés producira, mediante las adecuadas descargas hormonales,
primeramente de la hipéfisis y secundariamente de otras glandulas, un aumento de la
presién y secundariamente de otras glandulas, un aumento de la presién sanguinea, una
aceleracion del ritmo cardiaco y respiratorio para atender las mayores exigencias de
consumo de oxigeno a nivel celular, un aumento de la temperatura corpora interior,
resultado de la mayor circulacion sanguinea, una mayor concentracion de lactato en la
sangre, una elevacion de la frecuencia en las ondas eléctricas cerebrales. Por € contrario,
durante la practica de la relgacion, todas esas constantes corporales disminuyen
ostensiblemente dentro de limites normales, esta disminucion equivale ala lentificacion de
funciones organicas que se produce durante € suefio, aunque no es totalmente igual pues

durante el suefio la disminucion de consumo de oxigeno es de 8% mientras que en la
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relgjacion es de 10 a 20 %. Diversos estudios demuestran que durante la relgjacion el
cerebro se mantiene en una actividad eléctrica del cerebro que corresponde alas ondas alfa;
dichas ondas alfa van asociadas a estados corporales y mentales sumamente placenteros y
deseabl es.

“Relgjar”, en e sentido mas antiguo del término, significa “liberar”. Ahora bien,
“liberando” las tensiones de un individuo que sufre causa de las mismas, movilizamos toda
la organizacion psicofisica del ser y poneos en duda toda su “manera de ser frente a
mundo”, todos sus modos relacionales. Si bien el hecho de liberar la tensiones de un sujeto
es a menudo lo mismo que restablecer un mejor funcionamiento de su organismo, implica
también penetrar la estructuras de defensa liberando los sentimientos bloqueados y las

representaciones negadas (inconscientes), (Diaz, N., 1981).

1.3. Beneficios psicologicos del g ercid fisico en pacientes psiquiétricos.

Una revision de los estudios realizados desde 1981 sobre el efecto del gercicio en los
pacientes con distintos trastornos psiquiétricos, demuestra que es efectivo contra la
depresion e dolor crénico y la ansiedad; (Asociacion Americana de Psicologia, 1999) de
acuerdo con los autores de la revision, todos los estudios controlados concluyen que €l
gjercicio fisico es efectivo en el tratamiento de la depresion en tan solo cinco semanas es
posible obtener un beneficio significativo. Para lograrlo, e tratamiento debe ser e
siguiente: de bagja intensidad, y las sesiones supervisadas tienen que ser de entre 20 y 60
minutos de duracion, tres veces 0 mas ala semana. El Dr. Benno, comenta que el proceso
de gercicio ya sea de corta o larga duracion, causa un bienestar menta y mejoria
psicoldgica. La actividad fisica es causante de una mejora en la autoestima que produce
beneficios en la hipertension, osteoporosis, crisis diabéticas y varios trastornos psiquiatrias.
Es una forma efectiva como otras formas de psicoterapia para € paciente depresivo. Los
beneficios individuales del gjercicio incluyen: a) reduccion de la ansiedad; b) reduccion a
niveles minimos y moderados de la depresion; ¢) reduccion de los niveles de estrés; d)
reduccion de los niveles de neurosis, €) colabora en el tratamiento de la depresion severa;

f) beneficia psicolégicamente a ambos sexos y a todas la edades. Respecto a los
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mecanismos fisiol 6gicos relacionados con este proceso, hay tres posibilidades. La primera
se sustenta en el beneficio hipotético que produce el aumento de la temperatura corporal en
el paciente. La segunda sostiene que, a hacer deporte, aumenta €l nivel de endorfinas
corporales, sustancias que blogquean |os receptores del dolor en el cerebro. Por Ultimo, una
tercerateoria se apoya en €l efecto del gjercicio en latransmision de impulsos nerviosos de
tipo psicolégico. Por un lado, a hacer gercicio fisico, € paciente se distrae. Ademés, si

logra un reto se siente mejor, aumenta su autoconcepto.

En la declaracion de Consenso sobre Rehabilitacion de las Personas afectadas de
trastornos Mentales de la APA, menciona que, “el propdsito de toda intervencion médica a
largo plazo es e de minimizar € impacto actual y futuro de la enfermedad en lavida de una
personay maximizar la calidad de la vida, incluyendo la de su familiay la de sus amigos.
El objetivo es que los pacientes alcancen e mas alto nivel del funcionamiento
independiente normal. Y si larehabilitaron psiquiétrica busca mejorar la calidad de vida de
las personas que sufre las consecuencias de los trastornos mentales, la reduccion de la
discapacidad, |as desventgjas frente alos demas y €l estigma junto con la prevencién de las

recaida, asi se busca mejorar la calidad de vida del paciente, familiaresy amigos’.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA.

2.1. Justificacion.

Cada dia es mayor € reconocimiento de especialistas en todas las ramas de la salud y
del publico en general de los efectos benéficos que la actividad fisica reporta a la salud
fisica y emocional de las personas. La actividad fisica en general y la préactica de la
Gimnasia Psicofisica en particular, contribuyen a mejorar la salud fisica, y mental de
quienes la practican, lo cua es constatado por miles de relatos, pero en e caso de la
Gimnasia Psicofisica esto se queda en una cuestion meramente anecdética, mientras no se

demuestre cientificamente |os beneficios.

El Hospital Psiquiatrico Samuel Ramirez Moreno es una Ingtitucion publica, es e
segundo en importancia en el pais en cuanto a atencion a adultos, su poblacion de internos
es Unicamente de varones. Esta ubicado en la Delegacion Tlahuac del D. F. su superficie es
de 224,950 mts. cuadrados (ver Anexo 3). Los pacientes psiquidtricos internados que se
tratan en este Hospita Psiquiatrico se atienden desde e punto de vista médico,
psiquiatrico, psicologico, sin embargo los pacientes de la unidad de Hospital Parcial de Dia
reciben entrenamiento de gjercicio fisico solo unavez ala semana, (el cual no es metédico
ni planeado, consiste en una cascarita de futbol); y los pacientes del servicio de Hospital
Parcial de Noche, ningun dia, por lo cual nos parece de suma importancia atender este
aspecto como parte de su rehabilitacion e integracion funcional de los pacientes a la
sociedad.

2.2. Planteamiento del problema.

A través de esta investigacion se pretende determinar si: ¢La préactica de la Gimnasia
Psicofisica durante seis meses por parte de pacientes psiquiatricos, varones, con
diagnésticos de Esqguizofrenia Paranoide, Trastorno Psicético Inducido por Sustancias,
Trastorno Obsesivo Compulsivo y Demencia Debida a Traumatismo Craneal; disminuyen
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la ansiedad, disminuyen la depresion y mejoran las capacidades cognitivas?, las

capacidades cognitivas son:

ESCALA VERBAL
e Informacion: memoria a largo plazo, conocimientos adquiridos, esfuerzo por

adquirirlos, intereses en el medio, oportunidades culturales, interesesy lecturas.

e Comprension: juicio l6gico y convencional del sujeto, sentido préctico, creatividad
en la solucién de problemas, la forma de usar la experiencia pasada en forma
sociamente aceptable.

e Aritmética: concentracion del sujeto, atencion voluntaria a un estimulo, capacidad
para mangjar conceptos numeéricos, capacidad para traducir y resolver problemas
verbales por medio de operaciones aritméticas.

e Semeanzas: formacién de conceptos, niveles de pensamiento (concreto, funcional
y abstracto), como ve e sujeto su mundo y como relaciona las cosas unas con
otras, através del contenido y tipo de respuestas concreta, funcional o abstracta.

e Retencion de Digitos: atencion, memoria inmediata, ansiedad y afectos
sobrecargados que alteran el rendimiento.

e Vocabulario dotacion natural, variedad de ideas, recuerdos y relaciones que €l
individuo ha adquirido y organizado en significados verbales involuntariamente.

ESCALA DE EJECUCION

e Claves. coordinacién visomotora en actividad imitativa, velocidad y concentracion
en latarea, memoriavisual, velocidad psicomotriz, capacidad de tareas imitativas.

e Figuras Incompletas. organizacion visual, concentracion visual, a hacer un
enfoque deliberado de la atencion, blusgueda activa de una figura y concentracion
activa de los patrones internalizados.

e Disefio con Cubos: coordinacién vasomotora, andisisy sintesis visuales, aspectos
|6gicos y de razonamiento aplicados a situaciones especiales

e Ordenamiento de Dibujos. organizacién visua y anticipacion a partir de una
situacion social semi-estructurada y sentido comun, como se perciben relaciones

causales.
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2.3.

Composicion de Objetos. coordinacion visomotora, planeacion, capacidad de
anticipacion de las relaciones a partir de una situacion no estructurada 'y capacidad

de imaginacion.

Objetivos.

2.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar si ¢Ja préctica de la Gimnasia Psicofisica por parte de paciente psiquiétricos,

disminuye su ansiedad, disminuye su depresion, y mejora sus capacidades cognitivas?

2.3.2. OBJETIVOSESPECIFICOS

1.

3.

Determinar los cambios en €l estado de ansiedad que provoca la préactica durante seis
meses de la GimnasiaPsicofisica en pacientes psiquidtricos, varones, con
diagndsticos de Esquizofrenia Paranoide, Trastorno Psicotico Inducido por
Sustancias, Trastorno Obsesivo Compulsivo y Demencia Debida a Traumatismo
Craneal.

Cuantificar la depresion antes y después de la practica durante seis meses de
Gimnasia Psicofisica, por parte de pacientes psiquiétricos, varones, con diagnosticos
de Esquizofrenia Paranoide, Trastorno Psicético Inducido por Sustancias, Trastorno
Obsesivo Compulsivo y Demencia Debida a Traumatismo Craneal.

Vaorar los efectos que produce la practica durante 6 meses de la Gimnasia
Psicofisica, en pacientes psiquiatricos, varones, con diagnésticos de Esguizofrenia
Paranoide, Trastorno Psicético Inducido por Sustancias, Trastorno Obsesivo
Compulsivo y Demencia Debida a Traumatismo Cranead, en las siguientes

capacidades cognitivas:
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ESCALA VERBAL
Informacion: memoria a largo plazo, conocimientos adquiridos, esfuerzo por
adquirirlos, intereses en el medio, oportunidades culturales, interesesy lecturas.
Comprension: juicio légico y convenciona del sujeto, sentido préctico, creatividad
en la solucién de problemas, la forma de usar la experiencia pasada en forma
sociamente aceptable.
Aritmética: concentracion del sujeto, atencion voluntaria a un estimulo, capacidad
para mangjar conceptos numeéricos, capacidad para traducir y resolver problemas
verbales por medio de operaciones aritméticas.
Semejanzas: formacion de conceptos, niveles de pensamiento (concreto, funcional
y abstracto), como ve e sujeto su mundo y como relaciona las cosas unas con
otras, através del contenido y tipo de respuestas concreta, funcional o abstracta.
Retencién de Digitos. atencion, memoria inmediata, ansiedad y afectos
sobrecargados que alteran el rendimiento.
Vocabulario dotacion natural, variedad de ideas, recuerdos y relaciones que €

individuo ha adquirido y organizado en significados verbales involuntariamente.

ESCALA DE EJECUCION
Claves. coordinacion visomotora en actividad imitativa, velocidad y concentracién
en latarea, memoriavisual, velocidad psicomotriz, capacidad de tareas imitativas.
Figuras Incompletas: organizacion visual, concentracion visual, a hacer un
enfoque deliberado de la atencidn, blusgueda activa de una figura y concentracion
activa de los patrones internalizados.
Disefio con Cubos:. coordinacién vasomotora, anadlisisy sintesis visuales, aspectos
|6gicos y de razonamiento aplicados a situaciones especiales
Ordenamiento de Dibujos: organizacion visual y anticipacion a partir de una
situacion social semi-estructurada y sentido comun, como se perciben relaciones
causales.

Composicion de Objetos: coordinacion visomotora, planeacion, capacidad de
anticipacion de las relaciones a partir de una situacion no estructuraday capacidad
de imaginacion.
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24. Hipotesis

¢La préctica durante seis meses, de la Gimnasia Psicofisica beneficia a los pacientes
psiquiatricos, varones, con diagndsticos de Esquizofrenia Paranoide, Trastorno Psicético
Inducido por Sustancias, Trastorno Obsesivo Compulsivo y Demencia Debida a
Traumatismo Craneal, disminuyendo la depresién, disminuyendo la ansiedad; vy
aumentando sus capacidades cognitivas?;las capacidades cognitivas son:
ESCALA VERBAL

e Informacion: memoria a largo plazo, conocimientos adquiridos, esfuerzo por
adquirirlos, intereses en el medio, oportunidades culturales, interesesy lecturas.

e Comprension: juicio légico y convencional del sujeto, sentido practico, creatividad
en la solucién de problemas, la forma de usar la experiencia pasada en forma
socialmente aceptable.

e Aritmética: concentracion del sujeto, atencion voluntaria a un estimulo, capacidad
para manejar conceptos numéricos, capacidad para traducir y resolver problemas
verbales por medio de operaciones aritméticas.

e Semegjanzas. formacion de conceptos, niveles de pensamiento (concreto, funcional
y abstracto), como ve e sujeto su mundo y como relaciona las cosas unas con
otras, a través del contenido y tipo de respuestas concreta, funcional o abstracta.

e Retencion de Digitos: atencion, memoria inmediata, ansiedad y afectos
sobrecargados que alteran e rendimiento.

e Vocabulario dotacién natural, variedad de ideas, recuerdos y relaciones que €
individuo ha adquirido y organizado en significados verbal es involuntariamente.

ESCALA DE EJECUCION:

e Claves. coordinacién visomotora en actividad imitativa, velocidad y concentracién
en la tarea, memoria visual, velocidad psicomotriz, capacidad de tareas imitativas.

e Figuras Incompletas. organizacion visual, concentracion visual, al hacer un
enfoque deliberado de la atencion, busgueda activa de una figura y concentracion
activa de los patrones internalizados.

e Diseflo con Cubos. coordinacién vasomotora, analisisy sintesis visuales, aspectos

|6gicos y de razonamiento aplicados a situaciones especiales.



e Ordenamiento de Dibujos. organizacién visual y anticipacion a partir de una
situacion social semi-estructurada y sentido comdn, como se perciben relaciones
causales.

e Composicion de Objetos: coordinacion visomotora, planeacion, capacidad de
anticipacion de las relaciones a partir de una situacién no estructurada y
capacidad de imaginacion?

2.4.2. Hipoétesis Estadistica:

¢Existen diferencias estadisticamente significativas en el estado de depresion,
ansiedad y las capacidades cognitivas de pacientes psiquiatricos, varones, con
diagnostico de Esquizofrenia Paranoide, Trastorno Psicético Inducido por Sustancias,
Trastorno Obsesivo Compulsivo, Demencia Debida a Traumatismo Craneal, después de

practicar Gimnasia Psicofisica durante seis meses?

2.5. Categoriasde Andlisis. Variables.

2.5.1. Variable Dependiente (VD): pacientes psiquiétricos, varones, con diagnéstico de
Esquizofrenia Paranoide, Trastorno Psicotico Inducido por Sustancias, Trastorno Obsesivo
Compulsivo y Demencia Debida a Traumatismo Craneal, (Dx. segiin el DCM-1V-TR).

Definicion Conceptual: personas que cumplen los criterios para ser diagnosticados
como pacientes psiquiatricos, segin el criterio de su médico o la Institucion Psiquiétrica
que lo trate. Los pacientes psiquiétricos son los que padecen una alteracion de los procesos
cognitivos y afectivos, considerados como anormal con respecto a grupo social de
referencia del cua proviene el individuo. Esta ateracion se manifiesta en trastornos del
razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer lareadad y de adaptarse a

|las condiciones de lavida.
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Definicion Operacional: pacientes diagnosticados con Esguizofrenia Paranoide,
Trastorno Psicotico Inducido por Sustancias, Trastorno Obsesivo Compulsivo, Demencia
Debida a Traumatismo Craneal, seguin los criterios del DSM-1V TR (2005).

2.5.1.1. Esquizofrenia Paranoide.

Definicion Conceptual: personas que cumplen los criterios para ser diagnosticados
como pacientes psiquiatricos con Esguizofrenia Paranoide. La esquizofrenia es una
ateracion que persiste por 1o menos durante 6 meses e incluye por lo menos 1 mes de
sintomas de la fase activa, con dos 0 mas de los siguientes sintomas. ideas delirantes,
alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento gravemente desorganizado o

catatonico. Se calculaque el 1% de la poblacion mundial padece esquizofrenia

Definicion Operacional: Los sintomas caracteristicos de la Esquizofrenia pueden
conceptualizarse como persistentes a dos amplias categorias. los sintomas positivos y 1os
negativos. Los sintomas positivos parecen reflgjar un exceso o distorsion de las funciones
normales, mientras que los sintomas negativos parecen reflgjar una disminucion o pérdida
de las funciones normales. Los sintomas positivos incluyen distorsiones del pensamiento
inferencial (ideas delirantes), las percepciones (alucinaciones), e lenguae y la
comunicacion (lenguagje desorganizado), y la organizacion de comportamiento
(comportamiento gravemente desorganizado o cataténico). Los sintomas negativos
comprenden restricciones del ambito y la intensidad de la expresion emociona
(aplanamiento afectivo), de la fluidez y la productividad del pensamiento y el lenguae
(alogia), y del inicio de comportamiento dirigido a un objetivo (abulia). La Esquizofrenia
del Tipo Paranoide consiste en la presencia de claras ideas delirantes o0 aucinaciones
auditivas, en el contexto de una conservacion relativa de la capacidad cognoscitivay de la
afectividad. Los sintomas caracteristicos de los tipos desorganizado y catatonico (p. §.,
lenguaje desorganizado, afectividad aplanada o inapropiada, comportamiento catatonico o
desorganizado) no son muy acusados. Fundamentalmente, las ideas delirante son de
persecucion, de grandeza o ambas, pero también puede presentarse ideas delirantes con

otra tematica. (por ge., celos, religiosidad o somatizacion). Las ideas delirantes pueden ser
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multiples pero suelen estar organizadas arededor de un tema coherente. También es
habitual que las alucinaciones estén relacionadas con el contenido de la temética delirante.
Los sintomas asociados incluyen ansiedad, ira, retraimiento y tendencia a discutir. Los
temas persecutorios pueden predisponer a sujeto a comportamiento suicida, y la
combinacién de las ideas delirante de persecucion y de grandeza en las reacciones de ira
puede predisponerlo alaviolencia. (DSM-IV-TR, 20005).

25.1.2. Trastorno Psicético Inducido por Sustancias.

Definicion  Conceptual: personas que cumplen los criterios para ser
diagnosticados como pacientes psiquidtricos con Trastorno Psicético Inducido por
Sustancias. La caracteristica principal del Trastorno Psicético Inducido por Sustancias esla
presencia de alucinaciones o ideas delirantes, que se consideran efectos fisioldgicos

directos de a guna sustancia, una droga, medicamento 0 exposicion aun Toxico.

Definicion Operacional: En e Trastorno Psicético Inducido por Sustancias, se
presentan alucinacionesy o ideas delirantes, se distingue de un trastorno psicotico primario
teniendo en cuenta el inicio, €l curso y otros factores. En cuanto alas drogas de abuso, tiene
que haber pruebas de dependencia, abuso, intoxicacion o abstinencia en la historia clinica,
la exploracion fisica o los hallazgos de laboratorio. Los Trastornos Psicoticos | nducidos por
Sustancias slo se producen en asociacion con estados de intoxicacion o abstinencia, pero
pueden persistir durante semanas, mientras que |os trastornos psicéticos primarios pueden
preceder el inicio del consumo de la sustancia o0 pueden continuar mientras continte el
consumo de la sustancia o pueden producirse tras largos periodos de abstinencia. Una vez
iniciados, los sintomas psicéticos pueden continuar mientras continué e consumo de la
sustancia. (DSM-1V-TR, 20005).

2.5.1.3. Trastorno Obsesivo-Compulsivo.
Definicion Conceptual: personas que cumplen los criterios para ser diagnosticados

como pacientes psiquiatricos con Trastorno Obsesivo-Compulsivo. El Trastorno Obsesivo-
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Compulsivo (TOC) es un trastorno perteneciente al grupo de los desérdenes de ansiedad
(como laagorafobia, lafobia social, etc); este trastorno afecta al 2% de la poblacién, esto es
120 millones de personas en e mundo. La caracteristica esencial de este Trastorno
Obsesivo-Compulsivo es la presencia de obsesiones o compulsiones de caracter recurrente,
lo sufrientemente graves como para provocar pérdidas de tiempo significativas, o un

acusado deterioro de la actividad general o un malestar clinicamente significativo.

Definicion Operacional: Las Obsesiones se definen por pensamientos, impulsos o
imégenes recurrentes y persistentes que se experimentan en algiin momento del trastorno
como intrusos e inapropiados, y causan ansiedad o malestar significativos. Los
pensamientos impul sos o iméagenes no se reducen a simples preocupaci ones excesivas sobre
problemas de la vida real. La persona intenta ignorar 0 suprimir estos pensamientos,
impulsos o imégenes, o bien intenta neutralizarlos mediante otros pensamientos o actos. La
persona reconoce que estos pensamientos, impulsos o imégenes obsesivos son el producto

de su mente (y no vienen impuestos como en lainsercion del pensamiento).

Las Compulsiones se definen por comportamientos (por g ., lavado de manos, puesta en
orden de objetos, comprobaciones) o actos mentales (por €., rezar, contar o repetir
palabras en silencio) de caracter repetitivo, que el individuo se ve obligado a realizar en
respuesta a una obsesion o con arreglo a ciertas reglas que deben seguir estrictamente. El
objetivo de estos comportamientos u operaciones mentales es la prevencion o reduccién del
malestar o la prevencion de algun acontecimiento o situacion negativos; sin embargo, estos
comportamientos u operaciones mentales o bien no estdn conectados de forma realista con

aquello que pretenden neutralizar o prevenir o bien resultan claramente excesivos.

En agun momento del curos del trastorno la persona ha reconocido que estas obsesiones
0 compulsiones resultan excesivas o irracionales. Las obsesiones 0 compulsiones provocan
un malestar clinico significativo, representan una pérdida de tiempo (suponen mas de 1
hora a dia) e interfieren marcadamente con la rutina diaria del individuo, sus relaciones
laborales (0 académicas) o su vida socia. Este trastorno no se debe a efectos fisiol6gicos
directos de una sustancia, o a enfermedad médica. (DSM-1V-TR, 20005).
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2.5.1.4. Demencia Debida a Traumatismo Craneal.

Definicion Conceptual: personas que cumplen los criterios para ser diagnosticados
como pacientes psiquidtricos con Demencia Debida a Traumatismo Craneal. La
caracteristica esencia de la demencia consiste en e desarrollo de multiples déficit
cognoscitivos gque incluyen un deterioro de la memoria'y a menos una de las siguientes
alteraciones cognoscitivas: afasia, apraxia, agnosia 0 una ateracion de la capacidad de
gecucion. La alteracion es lo suficientemente grave como para interferir de forma
significativa las actividades laborales y sociales y pude representar un déficit respecto al
mayor nivel previo de actividad del sujeto. La caracteristica esencial de la Demencia debida
a traumatismo craneal es la presencia de una demencia que se estima como un efecto

fisiopatol 6gico directo del traumatismo craneal.

Definicion Operacional: Los trastornos de Demencia se caracterizan por el desarrollo
de mdiltiples déficit cognoscitivos (que incluyen el deterioro de la memoria) que se deben a
los efectos fisiol 6gicos directos de una enfermedad médica, a los efectos persistentes de una
sustancia 0 a multiples etiologias. Los trastornos de este apartado se caracterizan por un
cuadro clinico con sintomas comunes, pero se diferencian en base a su etiologia; estos
trastornos son: demenciatipo azhémer, demencia vascular, demencia debida a enfermedad
por VIH, demencia debida a traumatismo craneal, demencia debida a enfermedad de
Parkinson, demencia debida a enfermedad de Huntington, demencia debida a enfermedad
de Pick, demencia debida a enfermedad de Creutz-feldt-Jakob, demencia debida a otras
enfermedades médicas, demencia inducida por e consumo persistente de sustancia y

demencia debida a etiologias multiples, demencia no especificada.

La Demencia debida a Traumatismo Craneal es causada por € efecto fisiopatol 6gico
directo del traumatismo craneal. El grado y tipo del deterioro cognoscitivo dependen de la
localizacion y extension de la lesion cerebral. Es frecuente la amnesia postraumatica el
deterioro persistente de la memoria. Pueden presentarse otros sintomas de comportamiento
diverso, con o sin déficit sensorial 0 motor. Entre estos sintomas se incluyen, problemas de
atencién, irritabilidad, ansiedad, depresion o labilidad afectiva, apatia, aumento de

respuestas agresivas y otros cambios de personalidad. A menudo, en los sujetos con
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lesiones cerebrales agudas estén presentes e acohol, u otras sustancias que pueden dar
lugar a dependencia o abuso. Las lesiones cerebrales son mas frecuentes en jovenes, en
especial los que practican comportamientos de alto riesgo. Cuando se presentan en €l
contexto de una sola lesion, la demencia debida a traumatismo craneal con frecuenciano es
progresiva, pero tras repetidas lesiones cerebrales (p. . Por boxeo) pude Ilegar a progresar
(la [lamada demencia pugilistica). Un solo traumatismo cerebral seguido de un progresivo
deterioro de las funciones cognoscitivas debe hacer pensar en la posibilidad de otro proceso
sobreafiadido, como una hidrocefalia 0 un episodio depresivo mayor. (DSM-1V-TR,
20005).

2.5.2. Variable Independiente (VI):  Préacticade la Gimnasia Psicofisica por parte de
pacientes psi quiétricos.

2.5.2.1. Gimnasia Psicofisica.
Definicion Conceptual: Ejercicios basados en las posturas de la Hata-Y oga, donde los
estiramientos van acompafiados de inhalaciones, y las flexiones de exhal aciones.

Definicion Operacional: La Gimnasia Psicofisica es un sistema de gjercicios fisico-
psiquicos; es una pre Yoga. Esta basada en las flexibilizaciones y automasgje de la Hatha
Yoga (Raynaud de la Ferriere, 1962); sus movimientos son ritmicos, son expresiones
dindmicas de las posiciones estéticas del cuerpo Ilamadas asanas en la Hatha Yoga; los
movimientos deben ser coordinados con la respiracion, inhalando en las extensiones del
cuerpo y exhalando en las flexiones. Se compone de tres series de gercicios. dos series se
realizan de pié y una en posicion acostada. En la primera serie se le da mayor preferenciaa
la respiracion, en la segunda a la flexibilidad y en la tercera a la tension muscular

preparatoria para las asanas de la Hata-Y oga. (Gimnasia Paico-fisica, 1997) (ver Anexo 1).

HATHA-YOGA Y oga fisica que por medio de la fuerza (posturas, asanas), la energia,

lavoluntad, la actividad del sentido de lo concreto, encuentra la liberacion. Ha quiere decir
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Sol y Tha, Luna, la unién de las dos polaridades simbolizadas por los dos luminares del
cielo. Dirigir la voluntad en el sentido que se desea, para obtener una energia capaz de
pilotear € pensamiento hacia la union absoluta de lo individual con lo universal. Hata-
Y oga es el método que se funda principal mente en una técnica de respiracién con posturas
(asanas) que permiten controlar el organismo y € espiritu, 10 que proporciona un resultado

efectivo atodos |os problemas de |os humanos (Raynaud de la Ferriere, 1952).

2.6. Poblacion Muestra.

La muestra de sujetos fue de 16 pacientes psiquiétricos, adscritos a los Departamentos
de Hospital Parcial de Diay Hospital Parcia de Noche, del Hospital Psiquidtrico Samuel
Ramirez Moreno. Los participantes son varones, con un rango de edad entre 18 y 63 afnos,
con edad promedio de 46.18 en la prevaloracion. Provenientes de medio socioecondémico
marginal, con diagnésticos de Esquizofrenia Paranoide, Trastorno psicético Inducido por
Sustancias, Demencia Debida a Traumatismo Craneal, Trastorno Obsesivo Compulsivo;
estos diagnosticos segun el DCM-IV-TR. Tanto los pacientes del grupo Experimental como
del grupo Control fueron sometidos previamente a examen fisico por parte de un médico
general adscrito a Hospital; los pacientes y sus responsables legales fueron informados de
que iban a participar en un experimento cientifico; por lo tanto, todos contaron con
consentimiento meédico, y consentimiento informado (Ver Anexo 3). Los 16 pacientes,
tuvieron como condicién para participar en e experimento que fuesen capaces de seguir

instrucciones verbales.

2.7. Diseno Experimental.
Larepresentacién simbdlicadel experimento es como sigue:
OA-1 X OA-2 GRUPO EXPERIMENTAL
OB-1 OB-2 GRUPO CONTROL
Donde O es Medicion; A es grupo experimental; B es grupo control. X es la Variable
independiente de la practica de la Gimnasia Psicofisica; 10s nimeros son |as val oraciones.
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2.8. Tipo de Estudio.

El Tipo de Estudio es Cuasiexperimental, con dos grupos de comparacion: grupo control
y grupo experimental, con N iguales, valorados antes y después de la préctica de la
Gimnasia Psicofisica con la Escala Hamilton de Depresion, Escala Hamilton de Ansiedad y
la Escala de Inteligencia para Adultos WAIS; |a prueba estadistica que se utilizo para
comparar los puntajes (inicio-fin) fue t de Student. Los diagndsticos son: de Esquizofrenia
Paranoide, Trastorno Psicético Inducido por Sustancias, Trastorno Obsesivo-Compulsivo y
Demencia Debida a Traumatismo Craneal.

El Estudio es Cuasiexperimental, prospectivo y longitudinal. Cuasiexperimental, porque
aunque se conté con grupo control y experimental no fue posible controlar todas las
variables, como fue la medicacion de todos los pacientes; otra variable que no se controlé
fue e lugar de aplicacién de la variable independiente, y por Ultimo en varias ocasiones por
vacaciones 0 por cuestiones genas a experimento se suspendieron la préctica de la
Gimnasia Psicofisica por dias e incluso en dos ocasiones por semanas. El experimento es
prospectivo porque se esperan resultados a futuro, longitudinal porque se realizaron

mediciones en diferentes tiempos.

2.9. Instrumentos.

2.9.1. EscaladeHamilton parala Ansiedad.

Laansiedad es unareaccion globa del organismo ante una situacion que percibe como
amenazante a su existencia 'y que incluye aspectos emocionales, cognitivos, sométicos y
conductuales. (Consenso, 1998). La sensacion de ansiedad la han experimentado
practicamente todos los seres humanos. La ansiedad es patologica por su forma de
presentacion, su intensidad, su persistencia y su recurrencia inmotivadas. Segun el DCM-
IV-TR, los distintos tipos de angustia se clasifican en: Crisis de Angustia, Agorafobia,
Trastorno de Angustia sin Agorafobia, Trastorno de Angustia con Agorafobia, Agorafobia
sin Historia de Trastorno de Angustia, Fobia Especifica, Fobia Social, Trastorno Obsesivo-
Compulsivo, Trastorno de Estrés Postraumético, Trastorno por Estrés Agudo, Trastorno de
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Ansiedad Generalizada, Trastorno Debido a Enfermedad Médica, Trastorno de Ansiedad
Inducido por Sustancias, Trastorno de Ansiedad no Especificado.

En México se calcula que un 3% de la poblacion general tiene o ha tenido una alteracion
que podria clasificarse como de ansiedad (Alvarez, G. 2008).

La Escala de Hamilton para la Ansiedad consta de 14 rubros que mide los siguientes
signos y sintomas. Humor ansioso, tension, miedos, insomnio, funciones intelectuales
(concentracién y memoria), humor depresivo, sintomas somaticos, sintomas somaticos
generales, sintomas cardiovasculares, sintomas respiratorios, sintomas gastrointestinales,
sintomas genitourinarios, sintomas del sistema nervioso vegetativo, comportamiento
durante la entrevista. El rango de puntuacién segun la intensidad de los sintomas es de 0 a
4. (Anexo 2).

2.9.2. Escala Hamilton de Depresion.

Los trastornos del estado de &nimo incluyen los trastornos que tienen como
caracteristica principal una alteracion del humor. Los trastornos del estado de animo estan
divididos en trastornos depresivos (depresivo unipolar), trastornos bipolares y dos
trastornos basados en la etiologia: trastorno del estado de animo debido a enfermedad
médica y trastorno del estado de animo inducido por sustancias. Los trastornos depresivos
(por ge., trastornos depresivo mayor, trastorno distimico y trastorno depresivo no
especificado) se distinguen de los trastornos bipolares por €l hecho de no haber historia
previa de episodio maniaco, mixto o hipomaniaco. Los trastornos bipolares (p. ge.,
trastorno bipolar |, trastorno bipolar Il, trastorno ciclotimico y trastorno bipolar no
especificado implican la presencia (o historia) de episodios maniacos, episodios mixtos o
episodios hipomaniacos, normalmente acompafados por la presencia (o historia) de

episodios depresivos mayores (DSM-1V-TR).
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La depresion se puede definir como un sentimiento persistente de inutilidad, pérdida de
interés por e mundo y falta de esperanza en el futuro (Consenso, 1998). Juan Ramon de la
Fuente nos comenta a respecto: “El nucleo de la depresion lo forman el abatimiento del
humor (afliccion, pesimismo y desesperanza), y la inhibicién de las motivaciones (apetitos
e intereses). Con gran frecuencia, la angustia y, en ciertas formas clinicas, la agitacién, se
superponen a la inhibicion. En el area cognitiva son notables la fijacion de la atencion del
enfermo en las vivencias dolorosas y |a transformacion pesimista de laimagen que tiene de
s mismo. La pérdida de la auto-estima y la exaltacién de la autocritica que se expresa por

sentimientos de deval uacion y auto-reproches son comunes.

La disminucién del apetito, la pérdida de peso y las perturbaciones del suefio asi como
disfunciones de distintos aparatos y sistema, particularmente el digestivo y le
cardiocirculatorio, completan el cuadro. Un hecho de la mayor significacion es que ciertos
sintomas conversivos, asteniay actitudes hipocondriacas, pueden ser prominente. En otras
formas, mas severas y relativamente menos frecuentes, hay delirios y aucinaciones

(psicosis).

Humor es una disposicion del animo, que a diferencia de las emociones, afectos
transitorios despertados por eventos especificos, es difusay tiende a prevalecer. Tristeza es
una emocion que se suscita ante circunstancia adversas, y que tiende a limitarse asi misma.
Depresion es un estado més persistente, més global y envolvente, “vital”, diriamos
siguiendo a Max Sheller, inadecuadamente motivado, y que una vez desencadenado tiende

a seguir un curso auténomo.

Laincidenciay la prevalencia de la depresion son elevadas. Se trata del més comin de
los desordenes psiquidtricos identificable en los servicios de consulta externa y en los
servicios de medicina interna...basandose en el andlisis de un abundante material
epidemiol 6gico, Lehman ha llegado a las siguientes cifras. En la poblacion del mundo la
prevalencia es de 3 a4 %. De cada 10 personas una habra de sufrir depresion en el curso de
su vida. S6lo uno de cada 5 enfermos deprimidos recibe tratamiento médico. 1 de cada 50
es hospitalizado y | década 200 se suicida. El 50% de las personas que se quitan



voluntariamente la vida sufren depresion, por |o tanto tiene unataza de mortalidad elevada.

En todo caso, e sufrimiento de los enfermos es inconmensurable” (de la Fuente, 2004).

La Escala Hamilton de Depresion consta de 21 rubros que abarcan las principales
manifestaciones clinicas de la enfermedad depresiva: animo deprimido, sentimientos de
culpa, suicidio, insomnio inicial, insomnio medio, insomnio terminal, trabajo y actividades,
retardo, agitacion, ansiedad psiquica, ansiedad somatica, somatico gastrointestinal,
somatico general, genital, hipocondriasis, isight, pérdida de peso, variacion diurna,
despersonalizacion y desrealizacion, sintomas paranoides, sintomas obsesivos. Algunos de
ellos son calificados numéricamente entre un rango de 0-4, mientras que otros obtienen una
calificacion de 0 a 2. La calificacion final se obtiene en de la suma de los resultados

parciales en los primeros 17 rubros. (Anexo 2).

2.9.3. Escaladelnteligencia para Adultos WAIS.

Wechdler el creador de la prueba define la Inteligencia como “la capacidad global
del individuo para actuar propositivamente, para pensar racionalmente y para
conducirse adecuada y eficientemente en su medio ambiente”. La escala de Inteligencia
para adultos WAIS mide la Inteligencia, €l Cl Coeficiente Intelectual; 1o hace a través
de de 11 subescalas, 6 verbales (informacién, compresion, aritmética, semejanzas,
retencion de digitos, vocabulario), y 5 escalas de gjecucion (claves, figuras incompletas,

disefio con cubos, ordenamiento de dibujos, ensamble de objetos).

Cada subescala recibe una calificacién en base a rendimiento del sujeto en
referencia al grupo de estandarizacion; por lo tanto, son mesurables y permiten una
comparacion del rendimiento del sujeto, a analizarlos uno en relacién con otro. Las
escalas miden:

ESCALA VERBAL

e Informacion: memoria a largo plazo, conocimientos adquiridos, esfuerzo por

adquirirlos, intereses en el medio, oportunidades culturales, interesesy lecturas.
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Comprension: juicio l6gico y convenciona del sujeto, sentido préctico, creatividad
en la soluciéon de problemas, la forma de usar la experiencia pasada en forma
socialmente aceptable.

Aritmética: concentracion del sujeto, atencién voluntaria a un estimulo, capacidad
para manegjar conceptos numéricos, capacidad para traducir y resolver problemas
verbales por medio de operaciones aritméticas.

Semejanzas: formacion de conceptos, niveles de pensamiento (concreto, funcional
y abstracto), como ve € sujeto su mundo y como relaciona las cosas unas con
otras, através del contenido y tipo de respuestas concreta, funcional o abstracta.
Retencion de Digitos. atencion, memoria inmediata, ansiedad y afectos
sobrecargados que alteran el rendimiento.

Vocabulario dotacién natural, variedad de ideas, recuerdos y relaciones que €l
individuo ha adquirido y organizado en significados verbales involuntariamente.

ESCALA DE EJECUCION:

Claves. coordinacion visomotora en actividad imitativa, velocidad y concentracion
en latarea, memoriavisual, velocidad psicomotriz, capacidad de tareas imitativas.
Figuras Incompletas. organizacion visual, concentracion visual, a hacer un
enfoque deliberado de la atencion, busqueda activa de una figura y concentracion
activa de los patrones internalizados.

Disefio con Cubos: coordinacion vasomotora, andlisisy sintesis visuales, aspectos
|6gicos y de razonamiento aplicados a situaciones especiales

Ordenamiento de Dibujos: organizacion visual y anticipacion a partir de una
situacion social semi-estructurada y sentido comun, como se perciben relaciones
causales.

Composicion de Objetos: coordinacién visomotora, planeacion, capacidad de
anticipacion de las relaciones a partir de una situacion no estructurada y capacidad

de imaginacion. (Anexo 2).
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2.10. Procedimiento.

Después de planear la Investigacion que se llevaria a cabo; se solicito primero en forma
verbal y después por escrito a Departamento de Psicologia y a Comité de Etica del
Hospital Psiquidtrico Dr. Samuel Ramirez Moreno que se autorizara llevar a cabo la
investigacion denominada Aportes de la Gimnasia Psicofisica a la Salud de Pacientes
Psiquiétricos. Ocho meses después se obtuvo la autorizacién; se procedié a elegir a los
integrantes del experimento entre los pacientes de los Servicios de Hospital Parcial de Diay
Hospital Parcial de noche; una vez hecho lo cua se capacit6 a dos pasantes de psicologia,
(que en esos momentos hacian su Servicio Socia en € Hospital), para que llevaran a cabo
la prevaloracion. Las pruebas que se les aplicaron fueron: la Escala de Inteligencia para
adultos WAIS, la Escala de Hamilton para la Ansiedad, la Escala de Depresion de
Hamilton; dado la lentitud del procedimiento se incluy6 la autora de esta Tesis en dicha
valoracion; una vez concluida esta, se procedio a la division de los pacientes valorados en

dos grupos: Grupo Experimental y Grupo Control, dicha seleccion fue hecha al azar.

Se inicié la préctica de la Gimnasia Psicofisica con € Grupo Experimental, de lunes a
viernes de 12:00 a 13:00 hrs., en & Saén de Usos Mdltiples del Servicio de Hospital
Parcial de Dia; de la siguiente forma: diez minutos antes de las doce horas seiba allamar a
los pacientes al Servicio de capillay jardineria donde estaban, alas 12:00 hrs. se pasaba
lista, se iniciaba con 5 minutos de calentamiento que consistié en movimientos suaves de
cabeza haciala derechaizquierda, arribay abajo, ala derecha laizquierda, rotaciones hacia
un lado y otro; movimientos circulares de hombros, de cadera, y de rodillas. Después del

calentamiento seiniciaba la préctica de la Gimnasia Psicofisica.

La préctica de la Gimnasia Psicofisica fue iniciada con € primero y segundo ejercicios
de la primera serie, y € primero de la segunda serie; 12 veces cada gjercicio, y se aumento
paulatinamente hasta completar 24 veces cada gjercicio; cada semana se sumaron nuevos
gercicios a la préctica, hasta que en la semana 122 ya se llevaban a cabo todos los
gjercicios de las tres series (ver Anexo 1); una vez que los pacientes fueron capaces de

llevar a cabo todos los gjercicios, se hacian como viene indicado en el anexo 1, en cuanto a
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formay orden de gercicios, con una sesion corta de relajacion entre la serie 2 y 3; todo lo

cual duraba aproximadamente 50 minutos.

Cuando se cumplieron seis meses de préactica de Gimnasia Psicofisica, los pacientes
tanto del grupo control como el experimental fueron vaorados con los mismos
instrumentos que en la primera ocasion, por seis pasantes de psicologia todos ellos
diferentes a los que hicieron la prevaloracion, que igual que en la primera valoracion no

sabian quienes pertenecen al grupo control y quienes a grupo experimental.

Los resultados de las dos vaoraciones, con los dos grupos se compararon

estadisticamente, y se confirmo la hipétesis de trabajo; se confirmd la hipotesis estadistica.

Cada mes desde €l inicio de la valoracion se llevo a cabo un informe escrito que fue
entregado a la Coordinacion de Psicologia'y al Departamento de Ensefianza del Hospital

donde se llevd acabo e experimento.

2.11. Procedimiento Estadistico.

El procedimiento estadistico se realiz6 mediante €l software SPSS para Windows, que
permitio evaluar |os cambios en la puntuacion en la Escala Hamilton de Ansiedad, |a Escala
Hamilton de Depresion y la Escala de Inteligencia par Adultos WAIS. Se mostraron los
estadisticos descriptivos de formatabular (Media, Desviacion Standard, y Significancia), se
realiz6 la comparacion de medias de los promedios de la diferencia de los puntajes (inicio-
fin) mediante la prueba t-student, para muestras correlacionadas, con N iguales, con un

nivel de significanciae 0.05.

2.12 Escenario.

Inicialmente se utilizd el salén de usos multiples del érea de Hospital Parcial de Dia del
Psiquiatrico Samuel Ramirez Moreno, con adecuada iluminacion natural, ventilacion y
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espacio suficiente para realizar 1os gercicios. Esto fue del dia 12 de Marzo a 26 de Julio
del 2007.

A partir del dia 27 de Julio y hasta €l dia 10 de Septiembre del 2007 en un pasillo del
Hospital. En donde se esta a aire libre, pero con un techo. El cambio de escenario se llevd

a cabo por que laUnidad de Hospital Parcial de Diafue remodelado.

2.14. Materiales.
e Escalade Hamilton parala Ansiedad, formularios y hojas de respuestas.
e EscalaHamilton parala Depresion, formulariosy hojas de respuestas.
e Escaade Inteligencia para adultos WAIS, formulariosy hojas de respuestas.
e Lapices.
¢ Hojas blancas de papel.
e Manual de Gimnasia Psicofisica

e Cobijas paragjercicios en piso.
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CAPITULO 3. RESULTADOS.

Se realiz0 este estudio con la participacion de 16 sujetos, varones, rango de edad entre
18 y 63 afos; edad promedio al iniciar la prevaloracion 46.18; nivel socioecondémico bajo.
L os sujetos fueron divididos en dos grupos. Grupo Control (B), y Grupo Experimental (A).
A ambos grupos se les aplico las siguientes pruebas: Escala Hamilton de Ansiedad, Escala
Hamilton de Depresion y Escala de Inteligencia para Adultos WAIS. Al inicioy al final del
experimento (6 meses). Se aplicd la prueba estadistica t de student para muestras
correlacionadas en pre-test y post-test, y con N iguales.

OA-1 X OA-2 GRUPO EXPERIMENTAL
OB-1 OB-2 GRUPO CONTROL

3.1. Andlisis Cuantitativo:

3.1.1. Ansiedad, Grupo Control.

En la Tabla 1 se muestran los estadigrafos correspondientes a las medias en pre-test y
post- test del Grupo Control B1 contra B2; con O (medicién) Escala Hamilton de Ansiedad,
se encontro unat de -1.986, significancia de 0.087; con lo cual se demuestra que el Grupo

Control no tuvo cambios estadisticamente significativos en 1o que concierne ala ansiedad.

Tabla No. 1 Resultado de la Prueba: Escala Hamilton de Ansiedad, grupo Control.

Media t. Sig.
Pre
5.875
Escala Hamilton -1.986 0.087
de Ansiedad Post
7.625
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3.1.2. Ansiedad Grupo Experimental.

La Tabla 2 muestra la comparacion de las medias en € Grupo Experimental A1 contra
A2 con O (medicion) Escala Hamilton de Ansiedad se encontré una t de 2.739, de

significancia de 0.029; con lo cual se demuestra que el Grupo Experimental si tuvo cambios

estadisticamente significativos en 1o que concierne a la ansiedad, disminuyendo ésta de

forma significativa después de la practica de la Gimnasia Psicofisica; por lo tanto se

demuestra la Hipétesis Estadistica en este rubro.

Tabla No.2 Resultado de la Prueba: Escala Hamilton de Ansiedad, grupo Experimental

Variable Media t. Sig.
Pre
13.875
Escala Hamilton 2.739 0.029
de Ansiedad Post
6

3.1.3. Depresion Grupo Control.

En laTabla 3 se observan los valores de medias pre-test y post-test en el Grupo Control

B1 contra B2 con O (medicion) Escala Hamilton de Depresion, se encontré unat de 2.049,

significancia de 0.08; lo cua muestra que en e Grupo Control no hubo cambios

estadisticamente significativos en lo que se refiere ala Depresion entre la pre valoracion y

la postvaloracion.

Tabla No. 3 Resultado de la Prueba: Escala Hamilton de Depresion, grupo Control.

Variable Media t. Sig.
Pre
6.375
Escala Hamilton 2.049 0.08
de Depresién Post
5.625
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3.1.4. Depresion Grupo Experimental.

En la Tabla 4 se muestra la comparacion de las Medias en e Grupo Experimental A1
contra A2, con O (medicion) Escala Hamilton de Depresion, se encontré unat de -2.965,
significacia de 0.021; con lo que se demuestra que en el Grupo Experimental hubo cambios
estadisticamente significativos entre lapre valoracion, antes de la préactica de la Gimnasia
Psicofisica y la posvaloracion, después de la practica de la Gimnasia Psicofisica,
disminuyendo significativamente la Depresion; con lo cual se acepta la Hipotesis
Estadistica en este rubro.

Tabla No. 4 Resultados de la Prueba: Escala Hamilton de Depresion, grupo Experimental.

Variable Media t. Sig.

Pre
14.875

Escala Hamilton

de Depresion Post -2.964 0.021
5.75

3.1.5. Capacidades cognitivas medidas con la Escala para Inteligencia para Adultos
WAIS, Grupo Control.
La Tabla 6 muestrala comparacion de las Medias en el Grupo Control B1 contra B2 con
O (medicion) Escala de Inteligencia para Adultos WALIS, se encontré en la puntuacion total
una t de 0.9, significacia de 0.931, con lo cual se demuestra que no hubo cambios
estadisticamente significativos en las capacidades intelectuales que mide el WAIS, entre la
prey lapost valoracion.
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Tabla No. 5 Resultado de Prueba: Escala de Inteligencia para

adultos WAIS, con t de student, comparando pre y post.,

puntuacién Normalizada, Grupo Control.

Variable Pre Post t Sig.
Informacion 6.375 5.625 2.049 0.08
Comprension 5.625 4.25 2.106 0.073
Aritmética 4.5 4,875 -0.552 0.598
Semejanzas 6.375 6.875 -0.577 0.582
Retencion de Digitos 3.25 4.5 -1.256 0.25
\ ocabulario 6.3375 7 -0.615 0.558
Puntuacion Verbal 32.5 33.125 -0.313 0.764
Claves 3.5 3.25 0.29 0.78
Figuras Incompletas 5.375 6 -0.473 0.651
Disefio con Cubos 5 4.625 0.27 0.795
Ordenamiento de Dibujos 4.5 4,375 0.073 0.944
Composicion de Objetos 4.625 3.375 1.279 0.242
Puntuacion Ejecutiva 22.5 21.625 0.174 0.867
PUNTUACION TOTAL | 55.25 54.75 0.09 0.931
C.l. Verbal 74.625 75.25 -0.313 0.764
C.l. de Ejecucion 75 73.625 0.215 0.836
C.I. TOTAL 73.375 | 73.125 0.079 0.94
indice de Deterioro 27.6488 | 27.615 0.004 0.997
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3.1.6. Capacidades cognitivas medidas con la Escala para Inteligencia para
Adultos WAIS, Grupo Experimental.

En La Tabla 6 muestra la comparacion de las Medias en el Grupo Experimental A1l
contra A2 con O (medicion) Escala de Inteligencia para Adultos WAIS, se encontr6 en la
puntuaron total una t de -5.498, significancia de 0.001; lo cua demuestra que s hubo
cambios estadisticamente significativos en e Grupo Experimental aumentando las
capacidades cognitivas que mide el WAIS de forma significativa, por lo tanto se demuestra

la Hipotesis Estadistica en este rubro.
Tabla No. 6 Resultado de Prueba: Escala de Inteligencia WAIS, grupo

Experimental.

Variable Pre Post t Sig.
Informacion 5.625 7.5 -2.739 0.03
Comprension 4.25 7.375 -3.279 0.014
Aritmética 4.875 5.25 -1.158 0.285
Semejanzas 6.125 8.25 -2.072 0.077
Retencién de Digitos 3.25 5.125 -1.894 0.1
\ocabulario 7.375 8.5 -1.688 0.135
Puntuacion Verbal 315 41.5 -5.547 0.001
Claves 4.25 4.125 0.125 0.879
Figuras Incompletas 4.5 6.375 -4.255 0.004
Disefio con Cubos 6.875 7.125 -0.314 0.763
Ordenamiento de Dibujos 5.125 4.625 0.529 0.613
Composicion de Objetos 2,75 6.375 -3.841 0.006
Puntuacion Ejecutiva 23.875 29.75 -2.56 0.038
PUNTUACION TOTAL 55.375 71.25 -5.498 0.001
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C.I. Verbal 73.375 | 83.125 -5.328 0.001

C.l. de Ejecucion 74.125 83.125 -2.073 0.077
C.I.TOTAL 72.375 84.125 -4.562 0.003
indice de Deterioro 27.445 14.125 0.938 0.38

3.2. INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.2.1. Ansiedad.

El hecho de que la Ansiedad se haya disminuido de forma estadisticamente significativa

en e Grupo Experimental, muestra que la préactica de la Gimnasia Psicofisica disminuye la

ansiedad, con lo que se confirma la Hipdtesis Estadistica; donde se plantea que la practica

de todo gercicio y en particular la Gimnasia Psicofisica permite controlar emociones por

medio del control de respiraciones profundas, la relgjacion y e control y autodominio del

cuerpo, todo lo cual ha sido demostrado en experimentos cientificos, ya mencionados en

el apartado de antecedentes.

GréficaNo.1 Resultado Escala Hamilton de

Ansiedad, comparando pre-test y post-test, GraficaNo. 2 Resultado Escala Hamilton

geX; intensidad de los sintomasge. de Ansiedad, comparando pre. y post.,

Grupo Experimental. geX; intensidad delossintomasegjeY.
Grupo Control.
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3.2.2. Depresion.

Mientras que el Control mantuvo sus niveles de Depresion sin cambio significativo; el
Grupo Experimental tuvo una disminucién significativa de la Depresion, por lo tanto la
Hipotesis Experimental se confirma en este rubro, la explicaciéon apoyada en los diversos
estudios cientificos citados en los antecedentes; demuestran que la Gimnasia Psicofisica
aumenta la testosterona, las endorfinas y la confianza en €l propio logro, lo que explica la

disminucion de la Depresion.

GréficaNo. 3 Resultado Escala Hamilton
de Depresion, comparando pre-testsy post-test,
ge X; intensidad delossintomasEjeY.
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3.2.3. Capacidades Cognitivas.

El aumento estadisticamente significativo de las capacidades cognitivas que mide la
Escala de Inteligencia para adultos WAIS, Unicamente en el Grupo Experimental, no asi en
el Grupo Control; confirma la Hip6tesis Experimental; damos la siguiente explicacion
apoyada en los estudios cientificos que se han sefialado en el apartado de Antecedentes. La
Grafica5y 6 muestra que aungue todas los subtes del WAIS en e Grupo Experimental
sufrieron en la postvaloracion aumento, no en todos los subtets este aumento fue
significativo, observamos que el aumento significativo en los subtets de: Informacion,
Compresion; Figuras Incompletas y Composicion de Objetos; que miden: Informacion:
memoria a largo plazo, conocimientos adquiridos, esfuerzo por adquirirlos, intereses en el
medio, oportunidades culturales, intereses y lecturas; Comprension: juicio légico y
convencional del sujeto, sentido practico, creatividad en solucion de problemas, laforma de
poder usar la experiencia pasada en forma socialmente aceptable; Figuras Incompletas:
organizacion y concentracion visual a hacer un enfoque deliberado de la atencién bisqueda
activa de unafiguray concentracion activa de los patrones internalizados, Composicion de
Objetos. coordinacion visomotora, capacidad de anticipacion de las relaciones parte y todo
a partir de una situacién no estructurada 'y capacidad de imaginacion. Todas estas funciones
estén relacionadas con la verbalizacion o con conceptos que tienen componente
esencialmente verbal, y la conciencia de corporaidad; que se encuentran
neuroanatdmicamente en la parte parietal y frontal del cerebro derecho, que se ocupa de las
relaciones espaciales a nivel somatico del cuerpo, percepcion del entorno como un todo y
representaci on de |os actos formulados por €l lenguaje. (Ardilas, 2004).
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GréficaNo. 5 Resultado de Escala de Intéligencia para Adultos WAI'S, compar ando pre-test y post-test

Grupo Experimental. EjeY Puntuacion Normalizada, Eje X Susbescalas WAIS.
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GréficaNo.7 Grupo Experimental
WAIS, Coeficiente I ntelectual (Cl).
EjeY puntuacién nor malizada;
Eje X, Coeficiente I ntelectual.

100

GréficaNo.6 Resultado dela Escala de Inteligencia

para AdultosWAIS. Grupo Experimental.
Puntuacién Verbal, puntuacién
Ejecutiva, puntuacién Total. Eje X.

Puntuacién Normalizada, gjeY .

2

/

H Pre
B Post

Cl Verbal ClEjecucién  Cl Total

e
Puntuacién Puntuacién Puntuaciéon

verbal ejecutiva

total

B Pre
B Post

GraficaNo.8 Grupo Experimental
WAIS, indice de Deterioro; gje X,
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El que los cambios del Grupo Control en cuando a capacidades cognitivas que mide la
escala de Inteligencia para adultos WAIS sean minimos e incluso hayan disminuido es
segun la hipétesis un resultado esperado en €l grupo que no estuvo expuesto a la préctica

de la Gimnasia Psicofisica, como se observa en las siguientes gréficas.

GraficaNo.9 Resultado de Escala deInteligencia para Adultos WAIS, comparando pre-test y
pos-test, Grupo Control. EjeY Puntuacion Normalizada, Eje X Susbescalas WAIS.
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GréficaNo.11 Grupo Control, CI.

EjeY puntuaciones nor malizadas;
EjeX, ClI.
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GréficaNo.10 Grupo Control, puntuaciones
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DISCUSION.

En nuestro estudio “Aportes de la Gimnasia Psicofisica a la Salud de Pacientes
Psiquiétricos’ se demostrd que al practicar Gimnasia Psicofisico durante 6 meses, 5 dias a
la semana, una hora cada dia, |os pacientes psiquiétricos disminuyen de forma significativa
la ansiedad y la depresion; y aumenta de forma significativa las capacidades cognitivas,

estos resultados coinciden con la literatura consultada que se cita a continuacion.

“Se realiz6 un estudio transversal en pacientes deprimidos y ansiosos atendidos en la
Consulta de Psiquiatria dl Hospital Clinico Quirurgico “Octavio de la Concepcion y de la
Pedrgja’ de Camagley, Cuba, de enero del 2004 a enero del 2005, con el objetivo de
evaluar laeficaciadel gercicio fisico como terapéutica en esos pacientes. La muestra quedd
constituida por todos los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion. Se realizo
un andlisis multivariado de regresion logistica, que permitié evaluar los cambios en la
puntuacién en Escala Hamilton de Ansiedad y Escala Hamilton de Depresién, se mostraron
los estadigrafos descriptivos y la comparacion de medias de los primeros mediante la
prueba t-student y la prueba de Chi-cuadrado. Las muestras fueron homogéneas en cuanto a
la edad y sexo. Resultaron éxito terapéutico en 35% y 90% de los pacientes con episodios
depresivo moderado tratados sin gjercicio y con gercicio respectivamente; asi como los
grupos con trastorno generalizado de ansiedad con un 60% y 1B 90% e grupo 3. Los
resultados obtenidos en la aplicacion delas escalas Escala Hamilton de Depresion y Escala
Hamilton de Ansiedad, demostraron que €l gercicio fisico es un método terapéutico eficaz
para estos pacientes, tanto es asi que los pacientes que recibieron egercicio fisico
presentaron menos recaidas, todo lo contrario en los grupos donde no se aplico este tipo de
terapia’ (LiubaY.y cols., 2007).

Una revision de los estudios realizados desde 1981 sobre el efecto del gercicio en los
pacientes con distintos trastornos psiquiétricos, demuestra que es efectivo contra la
depresion e dolor crénico y la ansiedad; (Asociacion Americana de Psicologia, 1999) de
acuerdo con los autores de la revision, todos los estudios controlados concluyen que €
giercicio fisico es efectivo en e tratamiento de la depresion en tan solo cinco semanas es
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posible obtener un beneficio significativo. Para lograrlo, €l tratamiento debe ser e
siguiente: de bagja intensidad, y las sesiones supervisadas tienen que ser de entre 20 y 60
minutos de duracion, tres veces 0 mas ala semana. El Dr. Benno, comenta que el proceso
de gercicio ya sea de corta o0 larga duracion, causa un bienestar menta y meoria
psicolgica. La actividad fisica es causante de una mejora en la autoestima que produce
beneficios en la hipertension, osteoporosis, crisis diabéticas y varios trastornos psiquiatrias.
Es una forma efectiva como otras formas de psicoterapia para € paciente depresivo. Los
beneficios individuales del gjercicio incluyen: a) reduccion de la ansiedad; b) reduccion a
niveles minimos y moderados de la depresion; c¢) reduccién de los niveles de estrés; d)
reduccion de los niveles de neurosis, €) colabora en el tratamiento de la depresion severa;
f) beneficia psicolégicamente a ambos sexos y a todas la edades. Respecto a los
mecanismos fisiol 6gicos relacionados con este proceso, hay tres posibilidades. La primera
se sustenta en el beneficio hipotético que produce el aumento de la temperatura corporal en
el paciente. La segunda sostiene que, a hacer deporte, aumenta el nivel de endorfinas
corporales, sustancias que blogquean |os receptores del dolor en el cerebro. Por ultimo, una
tercera teoria se apoya en €l efecto del gercicio en latransmision de impul sos nerviosos de
tipo psicolégico. Por un lado, a hacer gercicio fisico, e paciente se distrae. Ademas, si

logra un reto se siente mejor, aumenta su autoconcepto.

La revista Psicologia General, da cuenta de un articulo en & cual se muestra un
experimento cientifico con 9 deportistas y 9 personas sedentarias, a las que durante 6 meses
se les practicaron pruebas de laboratorio y pruebas psicoldgicas para medir la ansiedad y
los estados de animo relacionados con la testosteronay el cortisol de los sujetos deportistas
y sedentarios, los resultados muestran que la actividad deportiva mejora la salud mental e

incrementa los niveles basales de testosterona y cortisol (Salvador A., 1995).

En una revision que llevé a cabo Sara Marquez, para “comprobar los efectos benéficos
del gercicio tanto desde €l punto de vista fisico como psicoldgico, es un hecho cada vez
mas evidente. Diversos estudios han puesto de manifiesto que la practica regular de
actividad fisica produce un aumento de la autoconfianza, sensacion d bienestar y mejora del

funcionamiento intelectual. Dichos efectos son de extraordinario interés para el tratamiento
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de trastornos psicoldgicos tales como la depresion, € estrés o la ansiedad, en los que la
actividad fisica es un excelente complemento de otras medidas terapéuticas. La practica
habitual del gercicio fisico puede resultar, assimismo, de utilidad en la prevencion de las
enfermedades mentales, a hacer que la gente sea menos susceptible a los factores
desencadenantes las mismas’ (Mérquez S., 1995).

Se ha propuesto muchas explicaciones acerca del efecto antidepresivo del gercicio
(Sime, 1984) pudiéndolas resumir asi:

e El incremento del flujo sanguineo y de la oxigenacion que acompafia a gercicio
tiene efectos benéficos en el sistema nervioso central.

e Es sabido que e gercicio incrementa los niveles de norpinefirna, cuyos niveles
bajos pueden ir asociados a estados depresivos.

e El gercicio pude provocar sensacion de maestriay d autocontrol, ayudando a salir
de estados depresivos.

e Megjoras en lapropiaimagen corpora y en el autoconcepto asociadas la précticad la
actividad fisica de forma regular ayudan prevenir y salir de estados depresivos.

Otro autor menciona que la actividad fisica da sensacion de logro, sentimientos de
autocontrol, (Dishaman, 1986).

El control respiratorio que es un componente esencial en la practica de la Gimnasia
Psicofisica y la relgjacion que se lleva a cabo entre 2° y la 3° serie acarrean beneficios
fisicos, psicolégicos 'y cognitivos, la literatura consultada reporta dichos beneficios en otras

practicas de relgjacion y respiracion:

Clark y Hirschman aplicaron el procedimiento de la respiracién ritmica alos alcohdlicos
gue tenian un ato nivel de ansiedad. En la primera sesién, los individuos acodaban su
frecuencia respiratoria a los tonos ritmicos que se les presentaban y en la segunda sesion
debian repetir e patron anterior de respiracion sin recibir ninguna sefia. Los sujetos que
pusieron en practica e recondujeron de la respiracion ritmica obtuvieron mayores

reducciones en la tensidn autopercibida 'y en su estado de ansiedad, que los individuos que
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congtituian el grupo control, quienes ataban sometidos a un procedimiento de control
atencional (Clark D., 1990).

Si se aumenta la profundidad de la respiracion, esto es la respiracion abdominal, que es
la que se lleva a cabo en la practica de la Gimnasia Psicofisica; aumenta la frecuencia
cardiaca, y la variabilidad en la frecuencia de ésta; generalmente, también se incrementa el
flujo sanguineo a los musculos esqueléticos y a la frente disminuyendo en las manos y en
los pies. Por otra parte, la retencién de la reparacion -entre la inspiracion y la exhalacion-
produce una répiday pronunciada bradicardia; |0 que aumenta el flujo sanguineo al corazén
y al cerebro (Dall M., 1979). Por lo cual se estabiliza la temperatura periférica, lo cual esta
asociado con la disminucion del arousal simpatico; estabiliza las emociones, aumenta la
cama y la ausencia relativa de etresores percibidos u objetivos; mejora la irrigacion a
cerebro, sobre todo € cerebro frontal donde estan muchas de | as capacidades cognitivas que
mide del WAIS, lo cual explica en parte la mejora de las capacidades cognitivas.

Todos los gercicios relacionados con la meditacion y la relgjacion, llevan implicitos la
relgjacion muscular, regulan el ritmo respiratorio, cambios en € electroencefalograma:
aumento del rito alfa predominantemente a nivel frontal (relacionadas con los estados de
contentamiento y bienestar) y disminucién de las ondas theta (relacionadas con la
ansiedad). Mejora la circulacién sanguinea; esto se debe a ligero incremento que sufre €
metabolismo de la glucosa a nivel frontal y a un més pronunciado descenso de este
metabolismo en centros visuales primarios y secundarios (Herzog, H., 1991); los niveles
bacterianos disminuyen significativamente con la relgjacion y se encuentran altos niveles
bacterianos en la saliva bajo condiciones de stress, (Morse DR., 1982). Goisman estudio la
utilizacion de métodos conductuales usados con menos frecuencia que la psicoterapia de
apoyo, la medicacion y la psicoterapia psicodindmica. Entre los métodos que utilizd se
hallaban la relgjacion e imaginacion. Encontro que los trastornos obsesivos-compulsivos y
la agorafobia son los mas indicados para estos tratamientos y recomienda su uso mas
recuente y sistemético. El entrenamiento en relgacion puede tener efectos sobre la ansiedad
y las epinefrinas plasmaticas, las cuales se reducen significativamente al estar los sujetos

bajo entrenamiento en relgacion durante 4 a 6 semanas. En pacientes diagnosticados con
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ansiedad se ah utilizado el entrenamiento en relgjacion, con la variante de que se les ha
brindado informacion adicional sobre los procedimientos del entrenamiento y su
fundamentacion cientifica (Lopez, R., 2008). La hipétesis de la distraccion procede de los
estudios de Bahrke y Morgan (1978). Consiste en que es la distraccion de eventos
estresantes, mas que la propia actividad, es lo que explica la mejora de sensaciones
relacionadas con €l gjercido (Liuba, Y., 2007).
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CONCLUSIONES.

A lavista de los resultados del experimento Aportes de la Gimnasia Psicofisica a la
Salud de Pacientes Psiquidtricos, se demostro que la practica de la Gimnasia Psicofisica
disminuye significativamente los niveles de ansiedad y depresion; y aumenta
significativamente las capacidades cognitivas. Pudimos haber medido muchas méas cosas
como: lafortaleza muscular, los cambios endocrinos, diferentes niveles de concentraciones
de neurotransmisores, diferencias en la quimica sanguinea (g. disminucion de glucosa y
colesteral); socializacion, autoconcepto, capacidad para afrontar problemas de la vida
cotidiana... no lo hicimos por falta de recursos, tanto en cuanto a materiales: disposicion de
un laboratorio y personal que lo mangara; como de tiempo y personal para aplicar los test.
Queda para el futuro y otros investigadores llevar a cabo dichos estudios.

En cuanto al aumento de capacidades cognitivas, s bien aumentaron todas las
capacidades cognitivas en el grupo experimental después de la practica de la Gimnasia
Psicofisica, pero solo lo hicieron de forma significativa las relacionadas Todas estas
funciones estan relacionadas con la verbalizacidn o con conceptos que tienen componente
esencialmente verbal, y la conciencia de corporalidad; que se encuentran
neuroanatémicamente en la parte parietal y frontal del cerebro derecho, que se ocupa de las
relaciones espaciales a nivel somético del cuerpo, percepcién del entorno como un todo y
representacion de los actos formulados por e lengugje. (Ardilas, 2004). La explicacion
puede ser que: “La evolucién filogenética ha conducido no a un incremento notorio de las
areas implicadas en larecepcion sensoria y €l control motor (éreas primarias o extrinsecas)
sino, mas exactamente, de las regiones corticales que participan en la organizacion de la
actividad cognoscitiva... y el dafio en las areas de asociacion motora conlleva el dafio en la
percepcion, memoria, leguagje y pensamiento”; (Ardillas, 2004), de donde inferimos que la
capacitacion de las &reas motoras secundarias, esto es la de asociacion trae aparejado €
aumento de capacidades cognitivas relacionadas con la corteza frontal, y como vemos
segun estas pruebas de forma mas importante en las del lado derecho del cerebro, las éreas

relacionadas a la verbalizacion. Ahora bien esto ocurrid con pacientes psiquiatricos
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varones, ¢serd |o mismo con personas no psicéticas, con poblacién femenina, con personas

de otro nivel socio-cultural); estas son preguntas para otros experimentos.

El aumento de capacidades cognitivas con la practica de la Gimnasia Psicofisico, seguro
también esta relacionado con la plastisidad cerebral, pues cuando se gjercita el cerebro del
adulto ya sea con gjercicios fisicos 0 mentales; se desarrollan nuevas concesiones en €
cerebro que nos conducen ha llevar a cabo las funciones cerebrales y corporales de forma
mas eficaz (Garcia A. 2008). Esto es porgque cuando se practica Gimnasia Psicofisica se
desarrolla gercicio fisico unido a una actividad mental que exige atencion concentrada en
larespiracion, y larelgacion que se llevaacabo entrela2° y 3° series constituye también

un gjercicio mental

Ademas nos estamos refiriendo a los resultados de tres pruebas psicolégicas que si bien
es cierto han sido probadas y estandarizadas cumpliendo con todos los requisitos que pide
el rigor matemético de la estadistica; como dice Ardillas “una prueba psicologica esta
destinada a reflgjar 10 que un sujeto puede hacer en un momento determinado. No puede
informarnos, dentro de los procedimientos estdndar de evaluacion, por qué lo hace.
Tampoco pude decirnos cual habria sido la capacidad de un sujeto con desventagjas
culturales, si hubiese vivido en un ambiente méas favorable. Simplemente nos sefiala cud es
su gjecucion dadas las condiciones existentes’ (Ardillas, 2004). Y a esto hay que afiadir €l
grado de subjetividad de los psicologos que calificaron las pruebas; porque, aunque tengan
un entrenamiento y disposicidn para ser objetivos, necesariamente existe aungque en minima
proporcion un componente subjetivo. Por todo |o anterior es muy importante mantener la
experimentacion con la Gimnasia Psicofisica, 10 que se ha hecho es sblo €l inicié de una

linea de investigacion.

Analizando otro aspecto de la investigacion que nos ocupa, esta investigadora se tuvo
que enfrentar a muchos y diversos problemas para llevar a cabo la investigacion que nos
ocupa; asi desde un principio aunque se recibié apoyo personal por parte del jefe de
psicologiay €l departamento de Ensefianza del hospital Psiquiétrico, |a burocracia propia
de las instituciones oficiales hizo que tardaran 8 meses en responder a la peticion para
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llevar a cabo la investigacion. Y una vez aceptada, tuvimos que enfrentar e problema de
que se diera de alta a pacientes. También nos enfrentamos a vacaciones, puentes, que
interrumpieron de tiempo en tiempo la practica de la Gimnasia Psicofisica; otro problema
fue la fata de compromiso por parte de los pasantes elegidos para llevar a cabo las
valoraciones pre y post por lo que mi persona tuvo que intervenir en las valoraciones para
agilizar € trabajo. Se trabajo en condiciones reales, la ciencia en este pais de hecho se
enfrenta a multiples problemas, desde el financiamiento, falta de recursos humanos,
burocracia, etc. Por lo tanto se trabajo como trabajan casi todos los cientificos en paises
como €l nuestro.

En la parte formal del disefio experimental no comentamos una serie de eventos que
fueron observados independientemente de las valoraciones que formalmente se llevaron a
cabo:

1. Los pacientes del Grupo Experimental, tuvieron cambios clinicos que reportaron en
forma verbal la psiquiatra responsable de Hospital Parcial de Noche, y las
psicologas de Hospital Parcia de Dia, como que algunos pacientes no fueron
trasladados de area porgue €llos pidieron que asi fuera, ya que no querian dejar de
hacer “la'Yoga’ que es como nombraban a la Gimnasia Psicofisica; esto muestra el

apego que adquirieron a gercicio.

2. Dos pacientes del Grupo Experimental que tenian afios en el Hospital, nunca antes
habian tenido trabajo asalariado durante su estancia en el Hospital; después de la
préctica de la Gimnasia Psicofisica buscaron trabajo uno como albariil y otro como
vendedor ambulante pidiendo permiso a director para vender sus cosméticos, un dia
en € Hospital y dos més en tianguis, uno méas empezo a visitar lugares pidiendo
trabgjo; o que muestra el aumento de la autoconfianzay la fuerza de voluntad.

3. Todos los pacientes del grupo experimental socializaron mas que antes de la

préctica de la Gimnasia Psicofisica, lo cual fue reportado por varios trabajadores del

hospital y por sus familiares.
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4. Entre quien esto escribe y los pacientes del grupo control se establecio una relacion
de confianzay comparierismo, de tal forma que sin preguntarles nunca acerca de sus
problemas personales, me contaban s habian tenido algin pleito familiar, me
preguntaban lo que veian, escuchaban, no entendian y les inquietaba como que es el

dinero, que eslaprimavera... sus dolores fisicos y emocionales.

5. Los Pacientes con los que se practico la Gimnasia Psicofisica adquirieron
conciencia de grupo y cooperacion que se mostraba en su disposicion para por
ejemplo cargar las cobijas de donde se guardaban, a lugar de los gjercicios, cuando

fuimos expulsados del salon de usos multiples del Hospital Parcial de Dia.

6. El 27 de Julio, se dio de altaa 6 de los pacientes del Grupo Experimental de forma
sorpresiva, dandoles Unicamente medicamento para 15 dias 0 sea que mientras
practicaban la Gimnasia Psicofisica € Ultimo mes no estuvieron medicados, sin
embargo no hubo ninguno que fuera reingresado por recaida. Al dejar la practica de
la Gimnasia Psicofisica durante la posval oracion mencionaron que se empezaban a
sentir mal y agunos un mes después tuvieron recaidas que ameritaron

reinternamiento.

7. La autora de la presente Tesis no fue parte del experimento, mas participo en el
como monitora. Antes de la préctica de la Gimnasia Psicofisica, tenia varios afios de
llevar una vida sedentaria sin gercicio; y cuando se dio por concluido €
experimento también dejo de practicar deporte alguno. Los cambios notados en mi
persona fueron: durante la préctica de la Gimnasia Psicofisica se regulé la
temperatura corporal, pues se degjo de tener manos y pies frios, y se hizo més
resistente a los cambios de temperatura. Se bajo de talla no asi de peso; se padecia
vértigo, y aunque durante una semana se tuvo que tomar yinkoviloba se controlo €l
vértigo. Se bgjo laintolerancia a los ruidos atos, y las personas. Al dejar la préctica
de la Gimnasia Psicofisica; alos dos meses y medio ya habia recuperado latalla, de
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nuevo se presento el vértigo y lamolestia en los oidos, asi como laintoleranciaalos

ruidos altos y las personas; y nuevamente estuvieron frios piesy manos.

8. Losresultados de la presente Tesis serén entregados ala Gran Fraternidad Universal
donde se capacitan instructores de Gimnasia Psicofisicay tal vez entre muchas otras
menciones reciba un lugar como demostracion de los beneficios de dicha pre Y oga.
También se ha hablado con € responsable en e hospital de rehabilitacion y se
espera que tengan sentido comin y laincluyan de forma permanente en las préacticas
de rehabilitacion. Y esta seriala contribucién de la presente tesis a la sociedad.

Por todo lo dicho anteriormente se considera que la Gimnasia Psicofisica puede ser una
valiosa herramienta para integrar a los pacientes psiquidtricos en forma productiva y
armoniosa de manera paulatina a la sociedad.

Otro aspecto que nos parece importante mencionar es que la experiencia personal de la
autora de la presente Tesis, € conocer a través de mas de 15 afios personas de todos los
nivel es socioecondmico, que han practicado la Gimnasia Psicofisica, y todos |os reportes de
experimentos cientificos llevados a cabo en distintas partes del mundo con la Yoga
demuestran sus beneficios, sin reportes de efectos adversos, y que no requieren inversion en
aparatos o lugares especiales, todo esto nos impulsa a afirmar que es importante atender las

recomendaciones de la ONU gue recomiendan su practica en todos | os paises.
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ANEXO 2

Similar e su formato a |a Escala Andlioga para Depresion, esta escala especifica la sevendad de
fos sintomas ansiosos en aquelios pacentes diagnosticados con alguno de o5 rastomos de

ansiedad

En su diseno, la escala (Tabda 1 4] es precedida de unas breves instruccones para e médco o el
entrevistador en las que se precisa & rango de puntuadion sequn la intensdad de los sintomas
a saber: ausente = 0; leve =1 mooerado =2. severo =3, ¥ grave o tolaimente incapacitado =4

HUMOR
ANSIOSO

Inquietud, espera de lo peor, aprehersiin,
[articipachin temerosa), irmtabsidad

C]C] ][]

L]

TEMSION

Senzacidn de tensidn, fatigabilidad, sobresaltos,
Banto fac, tembiog sensacidn de no poder
quedarse en un luga incapacidad de relajarse

(][] [2] (o] ]

Ala cscundad, a la gente desconocida,
a quedarse solo, a los anemales, al trafico,
a la multitud

(o] [2] [o] (]

e

INSOMNIO

Deficuitad para conciliar & suefio. Suefio

interrumipsdo, suefio nd satisfactono can
camsancio a despertar, wwefios penosos,

pesadillas, temores noctunnos

CIE EEIE

wn

FUNCIOMES
INTELECTUALES

Dhficultad en la concentracidn, mala
MG

[0 =B

6. HUMOR
DEPRESIVD

Falta de interés. no disfnuiar ya con los
pESAneMpos, Ntera. insomnsn de
madrugada, variaciones de humor
durante o dia

(] [5] (=] [} [s]

=

SINTOMAS
SOMATICOS

Dolofes y cansancio muscular, rigdez.
sacudidas mioclionicas, chirfido de dientes,
voR poco firme, [oNo MUSoUL SUmentaso

[o] (4] [2] o1 [+]

B. SINTOMAS
SOMATICIOS
GEMERALES

Zumbido de oldos, visidn borrmosa, sofocos
o escalofrios, sensacidn de debdlidad,
ersacidn de hormigueo

]G] 2] 5] [e]
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i

I

1

9. SINTOMAS Taquicardia, palpitacionss, dolones en el
CARDIOVASCULARES  pecho, Lsticdos vasculanes, sersacion de
detmayo. extrasisioles E E [5 E m
10, SINTOMAS Peso U presicn tordcica, sensacidn de E E E [E E
RESFIRATORIOS ahogo, Suspinos, dsnea
11, SINTOMAS Dificuitad para degiuti, meteorsmo, dolor
GASTRO- abdominal, ndusea, waméos, borbongmao,
INTESTINALES sersachon de estdmago vacio, pérdida de EI El E E
pes0, estrefimienio E
12, SINTOMAS Micciones recuentes, urgencia de micCion,
GENTOURMARIOS  amenofmea, menomagia, desamollo de
frigides. eyaculacidn precoz, pérdida del
Apetito sexual, disfuncicn eréctil E E‘ IEI E E
13, SINTOMAS Boca seca, accesos de rubor, palider,
DEL SISTEMA, [FnSEIraCion EnCesiva, M'f'l'fllf-'jﬂ. cefalea
NERVIOISD por tenutn, srectamo piloso
E&HiAvo FREEE

14, COMPORTANSENTO
DURAMNTE
LA ENTREVISTA

Agitado, iInquieto o dando vueltal, manaos
tembdorosas, oefio fruncidao, fackes tena,
sLEpinDs O respiracitn agitada, paidez, ragar
salva, eructos, ragedos movimentos de los
tendores, midriasis, exoftalmos

(o] (1] [2] [s] [4]

TOTAL:

Tabla 1.4 Escala de Hamilton para Ansiedad

Ansiedad Somatico [sensorial)
Tensidn Sintomas cardicvasculanes
Termores Sintomas respiratarios

Insominio [cogrithvo)

Sintomas gastrointestinales

Intelectual

Sintomas genitourinarnos

Afecto depresivo

Sintomas autoromicos

Somatico [muscular]

Comportamiento
ante la entrevista
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Tabla 1.1 Escala de Hamilton para Depresion

1. Arimo 04 [0 = auzente. | = io mchca soio ¢ e le pregunta, 2 = o ndica de manera
depeimico eiponiined. 3 = o Comurica Ppor expreadn RGN, potiur. val, tendence
al flanto, 4 = expresidn verbal y no vierbai)

2 Sentmientos de 4 10 = ausentes, | = gurodreprocng, na defraudado a la gente. & = ideas

oulpa o culpd 0 MENtismo Sobne erroies pasados o pecados. 3 = Iy enfermedad
aciual &5 un cashigo, dehnos de culpa; 4 = voCes anusatanas o denun
CLalonas. AlUCHNACONEes AMenNarantsy)

3 Suiceds 04 (0w autenie, | = Senlé que No vale | pena v, 2 = desed eilar mueno
O reTsa en una posible muerte, 3 = ideas o gestod suicidas, 4 = intenitos
O SLICRdNDY

4 Insprmnig inaciad o2 |0 = san dificuitag pava dormirse; | = ficuitad ocanona para Gonmirse
ey ks de media hora; 2 = dificultad para dormese cada noche)

uh

ImsOmm mied 02 [0 = %in dificuitad, | = inquieto y alterado por la noche; 2 = ¢ despierta
duranie [ Nocne; todos 4 packenties Que e levanian de 1 cama duranie
la noche deben calificare con J, exceplo 3 e para @ al baho)

& Indosmreo letminal 02 (0= sn dificuitad; 1 = se despierta en la madrugada pero regresa a
doemir, & m INCARAZ 08 voherse a donmir 51 58 Kvania de 13 cama)

~

Trabajo y 04 | (D = sin dificuliad; | = pensamientos y seniimientos de incapacidad.
actiidades camancio o debihdad relacionados con las actvidades. el trabago o b
dersionss, 2 e pérchda de interds en la actmdad, ParialieTmpos O abajo,
ya 38a que fita ted reportada por el paciente o manifestada por
indderencia, INCecisin y vackacion [senie que fene que esforzane para
rabajar o levar & cabo acthadades), 3 = reduccidn del tempo dedicado
A las acteidades 0 menor produdirdad. En el iospital califique con 3 5
el pacienie no dedica al menas 3 horas a actdadies, 4 = dejd de trabagar
detwdo a la enfermecad actual. En el hospital ponga 4 5 e paciente no
emprende ninguna acthadad aparte de Las Waeas ded pabelldn o no las
hace sin ayuda)

B Retardo 04 [Lentitud de penzameento y palabwa; altevacsdn de la concentracedn,
reduccidn de la actavidad motora, 0 = habla ¥ pEnsamasnio normales; |
= ligero retrasn; 2 = retraso obwio en kA entrevinta; 3 = entrevista difficil; 4
= COMpHETO Eupor)

9 Agtacitn 04 [0 = ninguna, | = intranquilidad, 2 = “juega” con s manos, & cabelio,
etc-. 3 = Coninuo MOVIMmIENTo. NG pusde quedarne queelo; 4 = 5e apneta
Las manod, s& muende lat ey, e s el cabello, s muerde [0l Labeos)

10. Armiedad 04 0= sindficultad, | = tenmon & eritabilidad subjetvas, 2 = s& prencupa
Dsigueca por detalles, 3 = achitud aprehensva aparente en e rosro o en o habla
4 m expresh W temores Wn gque s ke pregunten)

70
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11 Anviedad 04 IManilestaciones lisiologicas que acompafian a la anuedad
ordtica Gastroiniestinaled: boca seca, flatulencia, duwres, chbicos, eructos
Cardivasculares. palpitaceones, cefalea Respiratonos. Ripenveniplaciin,
suspingd. Otnos: Micoidn frecuente, sudoracion. O = ausente. | = e, 2

= mbderada. 3 = (8veral 4 = Ncapacitante)
12, Somatico 02 {0 = mingund, | = pérdecda def apetio Dero Come 3N estimulo por parte
gastroaiestinal del personad, sensacin de pesade: abdomingl; 2 = dificultad para co-

MEr 4N exhoracion, pade O Mequise [Aanies o medicacdn intestinal
para simomas gastromieibnales)

13, Somadnco 02 (0= renguno; 1 = pesader en las extremidades o en [a parte postenor de
general la cabeza. Dolores de espalda, cabera y musculares. Pérdida de energla

¥ cansancio fAcl, 2 = cualguer sintoma been definido debe calificarse
con 2}

14, Genitad 02 (Dismanucstn de [a ibido y alteraciones memitruales, 0= ninguno, | =
leves. 2 = sewveros)

15, Hpocondriasis -4 0 = auwsente, 1 = auto-absorcion corporal, 7 = 48 preocupa por su
salud; 3 = se queja frecuentemente, solicita ayuda, 4 = delinos
P onudeiac o)

16 Insigiht 0-7 (0= reconoce estar depnmido y enfermo; | = reconoce estar enfermo y

ko atnbuye a la mala comida, M cima, exceto de rabapo, virus, efc.. 2 =
NWEGA POF COMPSETo ettar enfermal

17 Pérclida de peso 0-2 [0 = sin pérdida de peso; | = pérdida de peso ligera o dudosa; 2 = péidi-
da o peso OiRAia O “."‘Iﬁ"fﬂr

Variandn derma 0-2 {0 = sin vanacdn | = presencia dudoss de vanacidn diuma, 2 = presen
Cid Clara g varacion diurma, ancia B ks sSiromeay s0n mds iInfensos en
[a mafana (M) o en la Larde)

Despersonalracion y 04 [Sentimaentos de ireakdad e ideas nahilstas. 0= ausente, | = lpve, J =
desrealizacidn moderada. 3 = severa; 4 = incapacitanie]

Sintormas paranowdes 04 10 = mingung; | = sospechoso; 2 = ideas de referencia; 3 = delwios de
referendic, 4 = delirns de persecucion)

Simoeman obiesves 02 (0 = ausertes; | = Meves, 2 = severos)

La calficacsin final se obtene oe @ suma de ko3 relultados pancaes en los primenos 17 ruboos

D B¢ uendo con la mayorla de b m'.-r'.Tn}a(mm-s Chinicas un resultado de | S0 AR werala un iradormg
QEpattD de indinsidad moderacda & Weera

Par ptro bido, comaene dedacar que #4a ey una de s escalas mas unbizadas para evaluar la eficacia
ferapeutca de ko1 Agenies anloepnesvoes

En esi0s casos, o5 mds impontanie obiener una reduccion significativa del valor inicial despuds de un
penodo determimado 0 ralamerdo. 5en una evaluacdn postenon 4@ lixga a obtener wun resultado de 10
O Menon o una reducoon ool 509 del puntaje. @ comidera que b retpusita ha 900 ddecuada

e e = B T e 50k 4™ T S e m mmms maiemm
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Fucha de nascimis Edad, Sean Eatacto el
Espanol ..... ~ " " Sneninad
Escala de Inteligencia pars Adultos Sito de Facha
CHupan Educocidn
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E E AEIE! g g 5 _?'5 Aalancion da digitos
[ 2 5 " 9
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1 i 1 I a5 a0 |2 i t| 5 |24 1
0| o foz| o o |oa| o7 |oit| o |ei|oa|n2]| o Puntuacion Total _____C1
A. INFORMACION Fonan e Fartaca
1. Bandera 11. Estatura 21 Paises
2. Pelota 12, ltala 22. Geénesis
3. Meses 13, Aopas 23, Temperatura
4, Termbmetro 14, Amdérica 24. lliada
5. Hule 16, Don Quijote 26, Voson un!ffuu
8. Presidentes 18, Vatkcano 26, Cordn
7. Dante 17 Ecuasdaor 27. Famto
B. Semanas 18, Egipo 28. Ewnologia
0. Algka - 18. Levadua 28, Apdcrifos
10, Brawl 20, Pobdacidn
OBSERVACIONES:
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8. COMPRENSIGN o SCARTENEISN
T C|F| m= Eisd
b . Is* [l
2. Locomotors TS oI
3. Sobre . LA
. 4, 18" o
4, Malss compadiiom 5. 30" [l
5 Cine & 30" o
. W o
6 Impuestos
5 W o0
7. Mahana 7. 0" o i
8. Trabajo infantil 10, 30" B
0, Bowmue ", & o'
e 'ET) 5
10. Sorda b ikl
13, &7 et '1
11. Temeno en s cludad
14. 120" 0017
12, Matrimanio
13, Nuece
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ANEXO 3

México D.F., a 11 de abril de 2006

DR. MIGUEL A. LOPEZ PENA
JEFE DE DIVISION DE ENSENANZA E
INVESTIGACION,

PRESENTE

Por medio de la presente pongo a su consideracion el anteproyecto de
mvestigacion; * Gimnasia Psicofisica™ con ¢l proposito de su analisis v
aprobacion para su posible desarrollo v aplicacion con usuarios de las
unidades terapéuticas de Hospital Parcial v Hospital de noche.

El presente trabajo tiene también el objetivo de ser utibzade para mu
titulacion.

Sin otro particular, agradezco la atencion a la presente,

ATENTAMENTE

Pas. En Psic. Rosa Maria Rodriguez Mora
) :

34
.f‘a.é.x-cf’-'j? Jilare foca A
5o

oo

c.c.p. interesada
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SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA
HOSPITAL “DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO"
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

MEMORANDUWM

MEXICO, D.F., A 1" DE NOVIEMBRE DEL 2008,

/ CEENO01 08
C. ROSA MARIA RODRIGUEZ MUW

PRESENTE

Le saludo cordialmente y le comunico que el Comité de Etica e Investigacién ha aprobado
para su realizacion el proyecto de Invesligacion“Aportes de la Gimnasia Psicofisica a la
Salud de Pacientes Psiquidtricos”, mismo que podra iniciarse a partir del dia 6 de
Noviembre del presente afio, en los Servicios: Hospital de Noche y Hospital Parcial de Dia,
en Coordinacion con la Psic. Maria Santos Hemandez Hernandez, Jefa de Psicologia.

Le informo ademas que mensualmente debera presentar un informe con los avances de la
Investigacidn.

Sin otro particular que a sus drdenes.

ATENTAMENMNTE

o~ N el O
)
DR. RUBEN NUNEZ ORTIZ

SECRETARIO TEGNICO DEL
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

C.C.P.- DR. DR. RAFAEL CASTRO ROMAMN.- PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA.- PTE
MIEMBROS DEL COMITE DE ETICA.- PTE
DA, LUESA ANGELICA LOZAND NOGUEROH - JEFA DE LA UNIDAD DE PREALTA.- PTE.
DiRtA. OUIVA HERMAMNDEZ MARURL- JEFA DE LA UNIDAD DE HOSPITAL DE MOCHE - PTE
PS5l M?AWSQNTQBHEHNMDEZ HERNANDEZ- JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA - FTE
COMSECL
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HOJA DE CONOCIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Por medio de la presente acepto contribuir y doy mi autorizacion & mi hijo (a), hermano
{a), sobrino (a) con nimero de
expediente a participar en la investigacion titulada “Apores de la
Gimnasia Psicofisica a la Salud de Pacientes Psiquistricos™, la cual consiste en practicar
ejercicio de gimnasia, respiracion v relajacion, durante 6 meses, iniciando en el mes de
Marzo de 2007 v concluvendo en el mes de Septiembre del mismo afio

Declaro gue fueron aclaradas y contestadas todas mis dudad, y sabiendo que mi nombre
no sera dado a conocer

Firmo de aceptacion

Nombre completa y firma

\Jmﬁm—y’ firma del investigador a cargo

Nombre v firma del ler testigo Mombre v firmadle 2* testigo
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HOJA DE CONOCIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Por medio de I presente acepto contribuir v doy mi autonzacion para participar en la
investigacion fitulada “Aportes de ln Gimnasia Psicofisica a la Salud de Pacientes
Psiquiatricos”, la cual consiste en practicar gjercicio de gimnasia, respiracion y relajacion,
durante & meses, iniciando en el mes de Marzo de 2007 v concluvendo en el mes de
Sepniembre del mismo afio

Declaro que fueron aclaradas v contestadas todas mis dudad, v sabiendo que mi nombre
no sera dado & conocer.

Firmo de aceptacion

Nombre complets v firma

MNombre y firma del investigador a cargo

Nombre y firma del ler testigo Nombre v firmadle 2° testigo
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