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RESUMEN

La tecnologia gimnastica ha mostrado un papel determinante en la configura-
cién la especialidad médica de rehabilitacién y medicina fisica. Su estudio constituye
un eje fundamental para comprender la fuerte divisién del trabajo existente en este
campo, con una especialidad médica y diversas profesiones ligadas a la rehabilita-
cién y la fisioterapia. Este proceso se produjo en dos fases bien diferenciadas en su
estructura: la absorciéon de los saberes y los desarrollos tecnolégicos formulados por
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los gimnastas de principios del siglo XIX, y la delegacién en el uso de estos mismo
dispositivos, de utilidad diagndstica escasa y de gran consumo de tiempo de trabajo.
Ambos factores favorecieron la aparicién de las nuevas profesiones.
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1. INTRODUCCION

La relacién entre tecnologias médicas y la apariciéon del fenoéme-
no del especialismo aparece ya claramente expresada en los estudios
historiograficos fundacionales de Rosen (1) sobre esta materia asi
como en las aportaciones que desde la sociologia de las profesiones
hizo Freidson (2). En el primer caso Rosen senalaba que la aparicion
de innovaciones tecnolégicas y la actividad médica generada en tor-
no a los nuevos instrumentos, jugaba un papel importante poniendo
como ejemplo el oftalmoscopio para el desarrollo de la oftalmologia.
El laringoscopio, los rayos X o la endoscopia digestiva, serian otros
tantos ejemplos (3). Desde la sociologia, por su parte, se examinan las
similitudes existentes entre el proceso de especializaciéon y el modelo
de division de trabajo industrial. Segiin sus puntos de vista, el espe-
cialismo se rige por normas ocupacionales de control de la parcela
laboral, incluyendo el dominio sobre el conocimiento y el acceso al
aprendizaje, el poder absoluto sobre el ejercicio profesional y, por
ende, la posicion dominante sobre la tecnologia utilizada en cada
parcela. Por otro lado, la division de trabajo se estableceria en dos
planos ligados a la organizaciéon econdémica: el horizontal producido

(I)  ROSEN, George. The specialization in medicine with particular reference to ophtalmology,
New York, MD Publisher, 1944.

(2)  FREIDSON, Eliot. The reorganization of the medical profession. Medical Care
Review, 1985, 42, 11-35.

(3) GARCIA BALLESTER Luis; OLAGfJE, Guillermo; CIGES, Miguel. Classics in
modern Otology, Granada. Universidad de Granada, 1978; MEDINA DOMENECH,
Rosa Maria. ;Curar el cancer?. Los origenes la radioterapia espanola en el primer tercio
del siglo XX, Granada. Universidad de Granada, 1996. CHEN, Thomas; CHEN,
Peter, The history of gastroenterology. Essays on its development and accomplishments,
New York, The Parthenon Pub., 1995.
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al desgajarse el tronco comun de la medicina en diferentes especiali-
dades, que van creando mercados propios, eliminando competencias
externas y en el que cada una de estas parcelas especializadas articula
un sistema de jerarquia dentro de una misma actividad y el vertical,
en el que se delegarian algunas funciones de los médicos especialistas
en otros grupos de profesionales (4). En el esquema de etapas histo-
riograficas que sobre las profesiones médicas propone J. Burham (5),
ambos trabajos (en primer lugar el de Rosen y posteriormente el de
Freidson) representarian fases diferentes en la manera de enfocar el
estudio histérico de este campo y, de hecho, si hay un area en la que
las aportaciones conjuntas de historiadores y soci6logos hayan sido
fecundas, es precisamente ésta, la de las ocupaciones y profesiones
sanitarias.

El papel relevante de las tecnologias en la medicina y su ascenso
progresivo es un hecho contemplado ya en trabajos de hace treinta
anos, siendo la obra de Reiser (6) un referente necesario, del mismo
modo que resulta de mencién obligada la aportacién, entre otros, de
Blume (7) quien se refiere a las conexiones que se establecieron en-
tre médicos e industriales como elemento fundamental en el ascenso
de la tecnologia en medicina. Por otro lado, y en lo que se refiere
estrictamente a la especializacioén, varios trabajos(8) han insistido
en la necesidad de matizar el esquema clasico de nacimiento de las
especialidades otorgando un mayor relieve al contexto en el que se

(4) STEVENS, Robert. The changing idea of a medical specialty. Transactions and
Studies of the College of Physicians of Philadelphia, 1980, 2, 159-197.

(5)  BURHAM, John C. How the idea of profession changed the writing of medical history,
London, Wellcome Institute for the History of Medicine, 1998.

(6)  REISER, Stanley J. Medicine and the reign of technology, New York, Cambridge
University Press, 1978.

(7)  BLUME, Stuart S. Insight and industry. On the dynamics of technological change
in medicine, Cambridge Mass., MIT, 1992. MARKS, Harry, Medical technolo-
gies: Social contexts and consequences. In: William Bynum; Roy Porter (eds.),
Companion encyclopedia of the history of medicine, London, Routledge, 1994, pp.
1592-1616.

(8)  BRIDGMAN PERKINS, Barbara. Shapping institution-based specialism: Early
twentieh-century economic organization of medicine. Social History of Medicine,
1997, 10, 419-435.
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desarrollan las tecnologias. Segun estas orientaciones, el desarrollo
industrial cre6 un modelo de relaciones econémicas, sociales y labo-
rales que influy6 decisivamente sobre la actividad médica y favorecio6
la creacion de diversas secciones o departamentos en el seno de los
hospitales. Esta reorganizacion facilitaria la organizacion de la asistencia
médica bajo estrictos parametros industriales y economicistas. Segin
esta argumentacion es posible identificar el papel de las tecnologias
en la creaciéon de diferentes formas de organizacion del trabajo, me-
diante modificaciones de los roles institucionales y de los patrones de
interaccion entre médicos y otras profesiones relacionadas.

Otra forma de enfocar el proceso de especializacion es ligarlo al
estudio de los dispositivos tecnolégico-médicos considerados como «cul-
tura material» (9), es decir, en el estudio de los objetos en si mismos,
desde la triple dimension de las actividades ligadas a su construccion,
la forma como han sido utilizados o el sentido que ha adquirido su
uso.

El paradigma tecnolégico, por otra parte, no siempre se cumple
en la misma proporcion, ya que existen otros elementos de interés que
pueden constituirse como nucleo de cristalizaciéon de la nueva actividad
profesional. Algunas especialidades médicas se han construido sobre
modelos diferentes como sucede, por ejemplo, con la pediatria edifi-
cada mas que sobre una concepcion tecnologica o localicista, sobre la
atencién a un colectivo humano especifico como es el infantil (10). Asi,
pues, es posible establecer diversas ponderaciones entre el verdadero
peso de cada uno de los factores —localicismo, demografia, conoci-
mientos, tecnologia— para cada una de las especialidades médicas vy,
en todo caso, hay que tener en cuenta que, como indica Pickering para
la ciencia en general, ésta es una zona de encuentro entre maquinas,
instrumentos, hechos, teorias y practicas (11). En el contexto espanol

(9) PICKSTONE, John, Objects and objectives: Notes on the material cultures of
medicine. In: Guislaine Lawrence (ed.), Technologies of modern medicine, London,
Science Museum, 1994, pp.13-24.

(10) BALLESTER, Rosa. La Historia Clinica Pedidtrica durante el siglo XIX, Zaragoza,
Universidad, 1977.

(11)  PICKERING, Andrew. The mangle of practice. Time, agency and science, Chicago/
London, The University of Chicago Press, 1995.
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lo mas destacado se encuentra en los trabajos de R. Medina (12), de
especial relevancia para nosotros no solo por tratarse del desarrollo
especifico de la radioterapia, sino por la novedosa incorporacion del
analisis de la retoérica cientifica que permite profundizar en las argu-
mentaciones y discursos médicos como elementos legitimadores del
desarrollo de las nuevas actividades profesionales.

La especialidad de Rehabilitaciéon y Medicina Fisica, ha concitado
el interés historiografico debido a algunas de las peculiaridades que
la hacen especialmente adecuada como campo de pruebas de algunas
de las orientaciones que arriba hemos indicado. En efecto, se trata
de una actividad profesional construida en torno a las innovaciones
tecnologicas derivadas de las ciencias fisicas en las postrimerias del
Ochocientos. Algunos estudios han relacionado el surgimiento de los
primeros profesionales especializados con el creciente desarrollo de la
electricidad médica a partir de las revolucionarias contribuciones de
Duchenne de Boulogne (13). Del mismo modo se ha resaltado el papel
de las primeras asociaciones de electroterapeutas como el punto de
partida de las actuales asociaciones profesionales en este campo (14).
Por otro lado, la medicina fisica ha seguido un modelo de especiali-
zacion en el que resulta llamativa la fuerte division de trabajo tanto
interna, entre los profesionales médicos, como externa, con otro tipo
de profesionales. Al calor de las técnicas de fisica terapéutica se han
creado, ademas, nuevas profesiones especificas como la fisioterapia o
la terapia ocupacional desgajadas, en la mayor parte de los paises, de
la enfermeria, hecho que permite enriquecer y hacer mas sugerente el
analisis sobre el potencial de la tecnologia en la génesis de la division
de trabajo (15).

(12) MEDINA DOMENECH, nota 3; MEDINA DOMI:ZNECH, Rosa. Scientific rhetoric
in the consolidation of a therapeutic monopoly radiotherapy in Spain, 1895-
1936. Social History of Medicine, 1997, 10, 221-242.

(13) LICHT, Sidney. History of electrotherapy. In: Therapeutic electricity and ultraviolet
radiation, New Haven, E. Licht, 1967. OJO PP.

(14) GRITZER, Glenn; ARLUKE, Arnold. The making of rehabilitation: a political
economy of medical specialization, 1890-1980, Berkeley, university of California
Press, 1985.

(15) GRITZER; ARLUKE, nota 14, estos autores han seguido fielmente las lineas
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Por otro lado, la focalizacion inicial sobre la tecnologia de la te-
rapéutica fisica, produjo un sistema de agregaciéon de conocimientos
provenientes de muy diversos campos que llegd a englobar, en sus
primeras fases y por un periodo relativamente breve de tiempo, los
quehaceres radioldgicos, radioterapicos, electroterapicos y rehabilitado-
res. Tras la inevitable segregacién en los inicios del siglo XX, cada uno
de los grupos profesionales concentré sus esfuerzos en nuevos focos
de interés. En el caso de la rehabilitacion, la actividad profesional se
focaliz6 sobre un grupo social muy concreto, el de los incapacitados,
mediante la creacién de instituciones monograficas destinadas a lo que
Joaquin Decref, el mas destacado formulador de la fisica terapéutica
espanola, denominaba la «reeducaciéon de invalidos» (16). De forma
paralela a los discursos teoricos sobre la rehabilitacion de la incapa-
cidad, se desarrollé todo un arsenal tecnolégico para el diagnostico y
tratamiento de las «funciones» corporales relacionadas, respectivamente,
con las capacidades muscular y articular. Este conjunto de dispositivos
que en la actualidad se denominan «tecnologias de la rehabilitacion»,
son un excelente ejemplo para valorar, desde el punto de vista historio-
grafico, lo que antes indicabamos al citar la obra de Blume, el papel
de las corporaciones industriales, no s6lo sobre el proceso en si de
innovacién tecnoldgica, sino también en la creacién de un «mercado
sanitario», de una practica médica usuaria de las nuevas tecnologias.
Asi, los intereses de los incapacitados son esgrimidos para favorecer la
industria de la «tecnologia de la rehabilitacion». Esta presiéon crea un
dilema que atane a los sistemas de financiacién y al establecimiento
de limites en la adquisiciéon de dispositivos a cargo de los sistemas
sanitarios, tanto publicos como privados.

Entre todas las tecnologias relacionadas con la rehabilitacién y la
incapacidad se han escogido para su estudio histérico los dispositivos
gimnasticos. Menos conocidos que los ingenios eléctricos, presentan,
sin embargo, interesantes caracteristicas de diseno, fabricacion, utilidad

trazadas por el sociélogo Freidson para el estudio de la rehabilitacion, estudian-
do en profundidad las causas, perfiles y consecuencias del dindmico proceso
de divisiéon de trabajo en esta disciplina.

(16) DECREF RUIZ, Juan. La reeducacion de los invalidos para el trabajo, Madrid, Imp.
del Sucesor de E. Teodoro, 1924

DYNAMIS. Acta Hisp. Med. Sci. Hist. Illus. 2003, 23, 269-306.



El modelo de la tecnologia gimnastica en la Espaifia del siglo XIX 275

y modo de uso que los hacen especialmente atractivos y sugerentes
para el analisis.

La finalidad de este trabajo es reconstruir la evolucién histérica
de la tecnologia gimnastica, a través de fuentes espanolas, a lo largo
del siglo XIX —etapa en la que la gimnasia alcanz6 un nivel cientifico
estimable— y las primeras décadas del XX, coincidentes éstas ultimas
con la cristalizaciéon de la rehabilitacién.

2. MARCO DE REFERENCIA: ILA GIMNASIA EN LA ESPANA DEL SI-
GLO XIX

La gimnasia, considerada como una disciplina auténoma, puede
analizarse segiin los esquemas del desarrollo cientifico y tecnolégico en
la Espana del siglo XIX (17). Como es bien sabido se han distinguido
tres fases diferenciadas en este periodo: tras la normalidad que coincide
con los altimos anos de la Ilustracién, la primera fase de decaimiento
durante la Guerra de la Independencia y el reinado de Fernando VII.
En segundo término, una fase intermedia en la que predomina la re-
cuperacion de las actividades cientificas y tecnolégicas, y que coincide
a grandes rasgos con el reinado de Isabel II. Finalmente, la etapa de
consolidacion en la que se produce un florecimiento de la actividad
durante el periodo de la Restauracion, que abarca también los primeros
anos del siglo XX. La evoluciéon de la gimnasia en Espana sigue, en
términos generales, este esquema, bajo el influjo de los acontecimien-
tos europeos, desde los primeros planteamientos pedagogicos hasta el
desarrollo definitivo de la gimnasia de Pher Henrik Ling, fundador
de la gimnasia sueca. Es precisamente el modelo sueco el que otorga
una profunda ambicién cientifica a la disciplina que se fortalece ain
mas durante los ultimos anos del siglo en sus aplicaciones positivas

(17) LOPEZ PINERO, José M*; PESET, Mariano; PESET, José Luis. La ciencia en la
Espania del siglo XIX, Madrid. Ed. Marcial Pons, 1992. Como el propio Lépez
Pinero indica, esta periodizaciéon de la actividad cientifica en la Espana deci-
monodnica fue inicialmente formulada como un mero esquema provisional por
¢l mismo en la década de los sesenta. Sin embargo, la utilidad de la misma se
ha visto reforzada en trabajos posteriores. Este es también nuestro caso.
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médica y pedagogica, en forma de ejercicio terapéutico y educacion
fisica (18). La presentacién de los diferentes dispositivos tecnologicos
gimnasticos, se hara de acuerdo con este esquema y segun los autores
mas destacados de cada época.

La formulacién de la gimnasia en Espana se debe a Francisco
Amoré6s y Ondeano, militar de origen valenciano que publicé una obra
gimnastica de amplia difusién europea (19). Su trabajo se inicié en
Espana, pero alcanzdé su maxima difusiéon en Francia, pais en el que
vivio exilado, dada su condicion de afrancesado. La ausencia de acti-
vidad cientifica en la primera de las fases senaladas alcanzé también
a la gimnasia que no fue una excepcion y se limité a una presencia
testimonial. Por el contrario, el periodo intermedio fue extraordina-
riamente rico en producciéon gimnastica. La consideraciéon de esta
disciplina bajo una optica cientifica esta latente en la mayoria de las
obras de esta fase y uno de los puntos que mas refuerza esta teoria
es su utilidad médica y terapéutica. Algunas de las obras gimnasticas
escritas por médicos se decantan decididamente en este sentido, vy,
probablemente, la Gimndstica Higiénica Médica y Ortopédica, de Sebastian
Busqué (1831-1880), publicada en 1865, sea una de las mas destacadas
en esta materia (20). Sin embargo, la mayor contribucién relativa a los
dispositivos y aparatos gimnasticos se debe a Francisco de Aguilera,
conde de Villalobos (1817-1867), apasionado defensor y practicante

(18) Véase también la excelente revision de GUTIERREZ RODILLA, Berta Los
primeros pasos de la gimnastica en Espana. In: Elvira Arquiola; José Martinez
Pérez (eds.), Ciencia en expansion: estudios sobre la difusion de las ideas cientificas y
médicas en Esparia (siglos XVIII-XX), Madrid, Editorial Complutense, 1995. pp. 422-
447. También BALLESTER, Rosa; PERDIGUERO, Enrique. Salud e instruccién
primaria en el ideario regeneracionista de la Institucion Libre de Ensenanza.
Dynamis, 1998, 18, 22-50.

(19) AMOROS ONDEANO, Francisco. Nouveau manuel complet d éducation  physique
gymnastique et morale, 3* Ed., Paris, Roret. 2 vols., 1848.

(20) CLIMENT, José M. La formulacién del concepto de rehabilitaciéon en la obra
gimnastica de Sebastian Busqué Torr6 (1865). Medicina Historia, 1991, n® 40,
1-16. Véase informacion mas amplia en: CLIMENT, José M. La gimnasia médica
en la Espaiia del S. XIX. La formulacion del concepto de Rehabilitacion en la obra
de Sebastian Busqué Torré, Valencia, Servei de Publicacions de 1‘Universitat de
Valencia, 1993 [Coleccién de Tesis Doctorales, en microficha].
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de la disciplina, director del Gimnasio Real de Madrid, e inventor
de numerosas maquinas gimnasticas que, incluso, fueron premiadas
postumamente en la Exposicion Universal de Paris de 1868.

Durante la Restauraciéon se produjo un periodo de florecimiento
caracterizado por la sedimentacién de los conocimientos y la apari-
cion de los primeros intentos de institucionalizaciéon. En esta fase, la
circulaciéon de ideas europeas adquiere cierta normalidad y aparecen
nuevas corrientes de pensamiento que en el area del ejercicio fisico
fructifican con la aparicién de las «gimnasias positivas» (21). El ejer-
cicio terapéutico se convierte en la aplicacion mas cientifica de la
gimnasia y se consolida como una actividad especifica en la que la
innovacioén tecnologica desempena un papel crucial. Ambos factores,
la normalizaciéon del contacto con Europa y la mentalidad positiva,
facilitan la llegada de los aparatos gimnasticos europeos, como los
del médico sueco Gustav Zander, que alcanzaron una buena difusion
en nuestro pais (22). Algunos autores concentran su actividad en esta
nueva area profesional, sentando las bases definitivas de la rehabi-
litacién como especialidad médica. Destaca en este sentido Joaquin
Decref y Ruiz quien realizé algunas interesantes adaptaciones de los
aparatos de Zander y José Enrique Garcia Fraguas, quien desde una
Optica mas pedagodgica e higiénica también contribuy6 a la difusion
de esta tecnologia en nuestro medio (23).

(21) ULLMAN, Jacques. De la gymnastique aux sport modernes, Paris, Ed. Librairie
Philosophique J. Vrin, 1977. Mas recientemente puede encontrarse una revisiéon
histérica de las aplicaciones de la gimnasia en LATY, Dominique. Histoire de la
gymnastique en Europe de U'Antiquité a nos jours, Paris, Presses Universitaires de
France, 1996.

(22) Gustav Zander (1835-1920), médico sueco, se sintié6 profundamente interesando
por la gimnasia. Hacia 1864 sugiri6 que la mayoria de los ejercicios de Ling
podian ser aplicados mediante aparatos. Disen6é mas de setenta dispositivos
gimnasticos que se extendieron por toda Europa con rapidez, contribuyendo
notablemente a la eclosién de la mecanoterapia.

(23) Joaquin Decref y Ruiz (La Habana, 1864- Madrid, 1937). El adelantado de la
rehabilitacion espanola. Estuvo en todos los frentes abiertos en busca de la
cristalizacién de la especialidad y fue uno de los primeros en ejercerla exclusi-
vamente. Profesor titulado de Gimnasia, se doctor6 en 1894 con una tesis sobre
mecanoterapia. Realiz6 viajes de formacién por toda Europa y fund6é en Madrid
uno de los primeros establecimientos de rehabilitacién: el gabinete de Mecanica
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La evolucion y la difusion de la tecnologia gimnastica siguen este
esquema histérico y es posible reconocer en cada una de estas fases
la progresiva participacion de los médicos en la gimnasia y en su
tecnologia. En efecto, las maquinas fueron desarrolladas inicialmente
por gimnastas durante los Gltimos anos de la Ilustracién, cayeron en
el olvido durante el periodo absolutista, y fueron recuperadas lenta
pero firmemente durante el periodo intermedio, momento en el que
los médicos comenzaron a sentir cierto interés, e incluso fascinacion,
por estos dispositivos capaces de aislar cada uno de los movimientos
del cuerpo humano. En la Restauraciéon los facultativos interesados
en esta disciplina culminaron el proceso de expansiéon y de control
al calor de la mecanoterapia de Zander, con la creacién de centros
especificos destinados al tratamiento por el ejercicio denominados
Institutos de Mecanoterapia, basados casi exclusivamente en el uso de
los nuevos dispositivos tecnologicos, entonces denominados maquinas
gimnasticas.

2.1. Los Institutos de Mecanoterapia

En estos establecimientos se integraron la mayoria de los proce-
dimientos terapéuticos fisicos utiles en las enfermedades del aparato

Médica, que ya funcionaba en 1889. Dict6 las primeras clases universitarias de
mecanoterapia en 1913. Publicé en 1914 su manual titulado Kinesiterapia, de am-
plia difusién en la época. Miembro fundador y primer presidente de la Sociedad
Espanola de Radiologia y Electrologia Médicas, en 1915. Miembro de la Real
Academia de Medicina, de Madrid, entre 1915 y 1934. De José Enrique Garcia
Fraguas se conocen pocos datos biograficos. Se doctord, al igual que Decref,
en 1894 con una tesis sobre mecanoterapia. Fue también profesor titulado de
Gimnasia, profesion que ejercié en Valencia (1893) y Zaragoza (1903). Fundo
el Instituto de Fisioterapia de Zaragoza, ciudad de la que alcanz6 al cargo
de Jefe Provincial de Sanidad. Autor prolifico, public6 voluminosos tratados
sobre gimnasia y también, en la tltima etapa de su vida sobre enfermedades
nerviosas. Fundé La Regeneracion Fisica (1893-1896), una de las primeras revistas
especializadas sobre ejercicio fisico. Hay informacién mas detenida sobre ambos
autores en: CLIMENT, José M. Historia de la Rehabilitacion Médica. De la Fisica
Terapéutica a la Reeducacion de Invalidos, Barcelona, Edika Med, 2001.
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locomotor, sin olvidar un espacio reservado al diagnostico y a la ex-
ploracién médica.

Los dos primeros centros conocidos se ubicaron en Barcelona,
alrededor de 1872. En ellos se realizaban tratamientos variados de
ortopedia, hidroterapia, electroterapia, kinesiterapia y también inter-
venciones quirurgicas.

En Madrid se tiene noticia de un establecimiento hibrido entre
los balnearios y los institutos de kinesiterapia hacia 1887. Su fundador,
José Diaz Benito tom6 elementos de ambos enfoques para fundar un
gabinete denominado «Banos Arabes». Contaba con secciones de hi-
droterapia, aeroterapia, electroterapia y gimnasia higiénico-médica. La
actividad de este instituto se hizo publica a través de una publicacion
periodica titulada Bafios Arabes, Revista Clinica Trimestral de Hidroterapia,
Aeroterapia, Electricidad y Gimnasia, probablemente la primera revista
médica espanola especifica de fisica terapéutica.

El siguiente fue el de Joaquin Decref, inaugurado en Madrid en
1889 con el nombre de Gabinete de Mecanica Médica y poco mas tarde
de Instituto de Mecanoterapia e Hidroterapia, que posteriormente fue
transformandose hasta incluir también electroterapia y ortopedia. Otro
que merece la pena recordar es el Gabinete de Masaje y Kinesiterapia
de José Enrique Garcia Fraguas que ya existia en 1897 en Valencia.
Este facultativo cambid con frecuencia de residencia y fundé un nuevo
centro en Zaragoza hacia 1904, ya denominado Instituto de Fisiotera-

pia.

Estos institutos se estructuraban al menos en cuatro secciones
basicas, caracterizadas por la diferente orientaciéon de sus dispositi-
vos mecanicos: aparatos para la mensuracion de la fuerza y de las
deformidades, aparatos para los movimientos activos, aparatos para los
movimientos pasivos (balanceo, vibroterapia y masaje) y, finalmente,
aparatos de Ortopedia.

Algunos centros incluyeron mas tarde también salas de hidrote-
rapia, electroterapia, radiaciones ultravioleta, diatermia y ortopedia
técnica. De esta manera se configuraron definitivamente los Institutos
de Mecanoterapia como espacios de diagndstico y tratamiento fisico
de las enfermedades del aparato locomotor.
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En 1917 se fundo el Instituto de Kinesiterapia de Madrid, estable-
cimiento que habia perfeccionado las recientes aportaciones y que se
constituyé como un auténtico embrién de un moderno servicio de re-
habilitacion. Estaba formado por una consulta y una sala de valoracion
antropométrica y una variedad de salas terapéuticas: gimnasio médico
sueco, sala de masaje de vapor, sala de cirugia ortopédica, jaula de
traccion para el tratamiento de las desviaciones de la columna vertebral
con o sin enyesado, sala de aparatos de Zander para mecanoterapia
pasiva, sala de mecanoterapia activa, taller de ortopedia técnica, sala
de rayos ultravioleta, cuadro de banos hidroeléctricos, sala de electro-
terapia, sala de Diatermia, terraza para helioterapia, gimnasio general
y terraza para ejercicios al aire libre, con y sin aparatos (24).

Estas instituciones pueden ser consideradas con propiedad como
los antecedentes directos de los modernos servicios y centros de reha-
bilitacion. Puede decirse, ademas, que los dispositivos gimnasticos se
convirtieron en la sena de identidad de estos nuevos establecimientos
sanitarios.

3. MAQUINAS GIMNASTICAS

El desarrollo tecnolégico durante el siglo XIX favorecio el diseno
y la construcciéon de una gran variedad de aparatos gimnasticos. La
mayoria de ellos tenian una funcién militar, circense o acrobatica, y en
algunos casos de entrenamiento. Ademas, se disenaron y construyeron
cierto nimero de dispositivos orientados hacia el mantenimiento y la
recuperacion de la salud, en los que haremos especial énfasis. Algunas
maquinas fueron disenadas fuera de nuestras fronteras, pero pronto
fueron adaptadas, reconstruidas o importadas, de manera que todos
los elementos que analizaremos a continuaciéon fueron utilizados en
la practica en nuestro contexto histérico y geografico.

Existian dos tipos fundamentales de maquinas gimnasticas con
orientacion médica: las que servian para el diagnéstico y las que se
utilizaban para el tratamiento.

(24) CLIMENT, nota 23, pp. 184-193.
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3.1. Dispositivos con utilidad diagndstica

Los primeros instrumentos fueron disenados para obtener infor-
macién sobre la estructura y funciéon del cuerpo humano desde una
perspectiva mecanica y cinesiologica. Para determinar la estructura se
construyeron diversos elementos antropométricos mas o menos comple-
jos que aportaban datos sobre el peso y la talla, el perimetro de los
miembros, la capacidad toracica, o el morfotipo de la columna verte-
bral. Los dispositivos iniciales que presentaba, por ejemplo, Amoros,
eran simples tallimetros y basculas algo mas sofisticadas (Figura 1, A
y B). Las mediciones de los perimetros toracicos y de los miembros
se realizaban con simples cintas textiles centimetradas. Mas adelante,
durante el Periodo Intermedio, los dispositivos del Conde de Villalobos
alcanzaron, probablemente, el mayor nivel del siglo en lo referente a
las medidas corporales. Aguilera invent6é hasta treinta y tres de estos
dispositivos, siete de ellos con un fin diagnéstico. Muy aficionado a
los neologismos, eligi6 para denominarlos el término de aparatos
«médico-gimnasgrafos», como prueba de sus esfuerzos por encontrar
sistemas de registro para estas mediciones. Entre ellos destaca uno de
los primeros goniometros conocidos, bajo la denominacién de cineso-
mografo articular. El mismo lo describié como un «instrumento que
sirve para medir la extensiéon de todos los movimientos articulares,
como flexiones, extensiones, rotaciones, pronaciones etc., ya sea en el
estado normal, ya en el patologico, apreciando hasta los mas peque-
nos grados de movimiento; quedando todo consignado en el mismo
aparato; lo que proporciona el exacto conocimiento de lo que, de una
observacion a otra, se ha perdido o ganado en la extensiéon del mo-
vimiento de que se trate» (25). La intencién del inventor es diafana:
establecer un sistema de medicion objetiva de las capacidades antes y
después del tratamiento, para evaluar el progreso derivado de la tera-
pia, en forma de ganancia de los arcos articulares, en una disposicion
muy definida hacia la mentalidad experimental. S6lo disponemos de
la iconografia de uno de los aparatos del Conde de Villalobos, que él

(25) AGUILERA, Francisco. Breve indicacién de las maquinas, aparatos gimnasticos
y médico gimnoésgrafos. Revista de Sanidad Militar y General de Ciencias Médicas,
1866, 3, 33-38.
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denomindé cinesomografo toracico (Figura 1 C). Esta maquina permi-
tia medir y registrar los movimientos toracicos durante la inspiracion,
acompanado de un sistema goniométrico para determinar la inclina-
cion esternal. Segiin Aguilera también podia utilizarse para registrar
cualquier movimiento corporal incluyendo los de la laringe durante
la masticacién, la deglucién o el habla.

En el periodo de florecimiento el nimero y la variedad de los
aparatos de medida se hizo cada vez mayor, incorporandose los de
uso comun en Europa. En este momento los dispositivos inventados
por Zander gozaban de gran prestigio y difusion en el continente y
son incorporados a la tecnologia circulante en el pais (Figura 1 D).
Su uso estaba encaminado a la objetivaciéon de anomalias ortopédicas,
mediante la mediciéon de las asimetrias corporales, de un modo mas
o menos evolucionado e incluso ocasionalmente artesanal (Figura 1
E). Finalmente, el uso de estos dispositivos se incorpor6 a la practica
cotidiana, tanto en los gimnasios privados, que continuaban ofertan-
do aparatos antropométricos basados en la medicién de perimetros
corporales (Figura 1 F), como en su version médica, los institutos de
kinesiterapia, dentro de los que quedaron ubicados especificamente
como parte de los gabinetes de exploracion (Figura 1 G). Es este
aspecto diagnéstico uno de los que con mayor énfasis defenderan los
facultativos al observar las nuevas posibilidades evaluativas aportadas
por los avances tecnolégicos, aspecto tradicionalmente considerado
como especifico de su profesion. A pesar de que el argumento de la
medicién previa y posterior a la aplicacion de la terapia y la confirma-
cién evolutiva de sus provechos habia sido defendido previamente por
gimnastas como Amords o Aguilera, acabaria por ser asumido como
una necesidad caracteristica del ejercicio profesional médico.

El segundo tipo de maquina diagnostica fue disenado para determinar
la funcién y la potencia muscular. Con este fin se introdujeron diversos
sistemas dinamométricos que permitian calcular la fuerza muscular que
se desplegaba en determinados movimientos (Figura 2). Las caracteris-
ticas tecnolégicas variaron muy poco, basandose todo el procedimiento
en la utilizaciéon de dinamémetros muy semejantes a lo largo de todo
el siglo (Figura 2 A y B). Tales dispositivos se incorporaban a diversos
sistemas de traccién con cuerdas o tirantes individuales o colectivos
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FIGURA 2
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(Figura 2 C y D), que permitian determinar la fuerza muscular. Una
variante del mismo proceder se us6é para calcular la fuerza de presiéon
con botones dentados que se hundian segin la fuerza empleada para
golpearlos (Figura 2 E y F), elementos que se completaron con dina-
moémetros mas perfeccionados a finales de siglo (Figura 2 F). Todavia
es posible encontrar elementos semejantes en algunas ferias, lo que
nos recuerda el origen comun de las aplicaciones médicas, deportivas
y circenses. El desarrollo tecnolégico en este campo alcanza su zénit
con las maquinas de Zander, en las que dinamometria era mucho mas
sofisticada y se realizaba aislando el movimiento para evaluar la fuerza
de los grupos musculares con mayor precision (Figura 2 G). El uso que
se dio a estos dispositivos estuvo mas relacionado con el diagnostico
de las capacidades de los pacientes que con una utilidad clasificatoria
de la entidad morbosa. Es posible que desde este momento se estu-
viera focalizando el interés de este nuevo procedimiento terapéutico
en la perspectiva de la incapacidad, mas que en la perspectiva de la
enfermedad. La operatividad de todos estos dispositivos pasaba por
la determinacién de las capacidades de cada individuo antes de rea-
lizar el programa de ejercicios y después de haberlo practicado, para
confirmar los progresos de la terapéutica aplicada tal y como se ha
expresado. Es posible encontrar informes médicos y gimnasticos de la
época con este tipo de mediciones, justificando con hechos medibles
las terapias aplicadas y subrayando las diferencias antropométricas y
funcionales conseguidas con el ejercicio (Figura 3).

3.2. Dispositivos con ulilidad terapéutica

A lo largo del siglo es posible encontrar diferentes orientaciones
terapéuticas en los dispositivos gimnasticos. En primer lugar observa-
mos aparatos basados en el aumento de la resistencia mediante poleas
y resortes. En segundo lugar, maquinas ortopédicas concebidas para el
tratamiento de las deformidades. Finalmente encontramos disenos mas
sencillos utilizados en el tratamiento de las enfermedades de estirpe
neuroloégica, orientados a mejorar la precisién y la coordinacién de
los movimientos.

DYNAMIS. Acta Hisp. Med. Sci. Hist. Illus. 2003, 23, 269-306.



JOSE M. CLIMENT y ROSA BALLESTER

286

et e LT

EEE Y

s oty o Lo i

N E—

I T P s & et e B e

——nn .____I_. Cip rpfiies e eesupEEERRITEY PRS ) iy

Fiapojy--y ‘OEAT Bhung & R

lNEOnN QISYNHID - | @ISOl QISYNKRID
......_.“m_..q-..___.__ | . .. i.lh..‘_uml H-.w..ﬂf....__l _.___...n__.‘_____"l

—

¢ VANOIA

i. Hist. Illus. 2003, 23, 269-306.

DYNAMIS. Acta Hisp. Med. Sc



El modelo de la tecnologia gimnastica en la Espaifia del siglo XIX 287

Los sistemas de potenciacion forman parte esencial de los ejercicios
gimnasticos. Inicialmente fueron desarrollados a través de sistemas de
poleas, como parte de complicados ejercicios reservados a sujetos muy
atléticos. Consistian en presillas y objetos deslizantes como los carros
y los trapecios comunicados de Amorés (Figura 4 A y B). Estos dis-
positivos fueron modificandose progresivamente para permitir cargas
mas pequenas que se introdujeron en forma de pesas y poleas, sistema
que aun se utiliza hoy en dia (Figura 4 C). Posteriormente durante el
periodo intermedio, los sistemas de poleas se combinaron para mejo-
rar los angulos de incidencia del ejercitante y permitir la accién de
grupos musculares mas especificos (Figura 4 D). Estos dispositivos se
perfeccionaron relativamente poco, mediante ruedas dentadas acopla-
das ejes giratorios (Figura 4 F), pero no hubo grandes avances hasta
finales de siglo, con las maquinas de Zander para potenciacion, que
se mencionaran mas adelante.

Un segundo sistema de aumento progresivo de la resistencia se
estableci6 mediante muelles o resortes. Amoroés ya incluyo estos di-
senos para realizar ejercicios flexores de escaso recorrido (Figura 5
A, B y C), casi isométricos, que dificilmente podrian realizarse con
poleas. Busqué popularizé con su obra la gimnasia de potenciaciéon
mediante los resortes ideados por el francés Pichery (Figura 5 D y
E). Este sistema de muelles perduré hasta finales de siglo, cuando se
recomendaban ejercicios con bastones comprimibles, denominados es-
tenogenos, a través de resortes internos (Figura 5 E y F), sin grandes
diferencias con las propuestas iniciales.

El tratamiento ortopédico se bas6é en el uso de escaleras que fue-
ron modificando su forma a lo largo del siglo, pero que ain conser-
van su estructura original, del mismo modo que las espalderas de los
gimnasios actuales. Las escalas rectas de Amoros (Figura 6 A) fueron
transformandose progresivamente en curvadas, durante la época inter-
media (Figura 6 B), o en bastidores con cojinetes reductores (Figura 6
C). Todas esas se utilizaban para corregir la deformidad y acompanar
esta reduccién pasiva de traccién y ejercicios activos. Ya en el siglo
XX, el diseno de estas escaleras o bastidores ortopédicos se habia
perfeccionado, pero seguia basandose en la misma idea (Figura 6 D).
Sin embargo, en este momento la tecnologia ya ha introducido otros
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FIGURA 5
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elementos que progresivamente se alejan de la idea inicial y aplican
nuevos conceptos como el de manipulaciéon asistida (Figura 6 E) o
el de traccion vertebral (Figura 6 G). Estos dispositivos ofrecen una
novedad crucial: no pueden ser usados exclusivamente por el paciente
ya que requieren del concurso del facultativo o del terapeuta, como
se explicita deliberadamente en los iconos. Esta innovacién supone,
de hecho, un paso definitivo en la emergencia de la actividad espe-
cializada, ya consolidada en los inicios del siglo XX.

La sofisticacion tecnolégica se vuelca en el diseno de las maquinas
gimnasticas por excelencia, en las que se intenta combinar todos los
elementos que se han descrito hasta ahora. Esta basqueda de la ma-
quina universal de ejercicios da lugar a complicados y costosos disenos
que se inician en la etapa intermedia con combinaciones de ejercicios
para miembros superior e inferiores (Figura 7 A) y que encuentran
su culminacién en la maquina llamada de Vignolles (Figura 7 B) (26),
que incluye todos los elementos de poleas, de resortes y de escaleras
ortopédicas mencionados hasta este momento. Este diseno perdurara
hasta finales de siglo en elementos menos complejos pero muy seme-
jantes, como los armarios del francés Burlot que también permiten la
realizacién de ejercicios diversos (Figura 7 C).

Pero la mayor sofisticacion llegara con la introduccién de los con-
ceptos sobre fisiologia y mecanica de la contraccién muscular. Los
clinicos de la época sentian gran preocupacién por las nuevas leyes
formuladas por la naciente escuela fisiolégica. Se habia demostrado
experimentalmente que la fuerza muscular disminuye a medida que
aumenta la contraccién de las fibras, y se habian formulado también
leyes sobre la proporcionalidad de la fuerza muscular y el coseno del
angulo de inclinacién de la palanca que se acciona (27). Segun estos

(26) Alfonso de Vignolles, gimnasta francés afincado en Madrid a mediados del
siglo XIX. En su gimnasio recibieron instruccién figuras claves como Sebastian
Busqué o algunos de los futuros profesores de la Escuela Central de Gimnastica,
primera institucién oficial espanola dedicada a la formacién de profesores de
gimnasia.

(27) GARCIA FRAGUAS, José E. Notas de Fisica Terapéutica. El Siglo Médico, 1904,
51, 54-56, 168-171, 232-239, 347-350, 366-369, 474-478, 490-492, 586-591, 757-
760, 772-777.
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FIGURA 7
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presupuestos, las resistencias de los resortes y de las poleas respon-
den mal a las necesidades fisiolégicas y biomecanicas del musculo, y
es necesario introducir sistemas de resistencias variables a lo largo
de la extension del movimiento. Esta preocupacion, por otra parte
ha sido motivo de preocupaciéon hasta hace muy pocos anos, cuando,
finalmente se introdujeron los ejercicios isocinéticos, cuya aplicacion
se basa en los mismos principios. En aquella época, surgieron los sis-
temas de resistencias variables y excéntricas de Zander que trataban
de aprovechar la energia cinética de las resistencias graduables para
regular la fuerza en cada angulo del movimiento. Existian maquinas
de Zander (y sus derivadas) para todos los movimientos corporales
imaginables, algunas para maniobras especificas (Figura 8 A) y otras
con capacidad para ejecutar diversos movimientos (Figura 8 B). Las
maquinas de Zander fabricadas en Wiesbaden gozaron de cierta difu-
sibn en nuestro pais y se convirtieron en uno de los ejes de todos los
manuales de mecanoterapia de la época. Joaquin Decref, uno de los
médicos mas adelantados de nuestro pais en el conocimiento y la apli-
cacion de estos procedimientos, disenné y construy6 algunos dispositivos
semejantes para ejercitar el pie y la muneca, e incluso algin aparato
regulable para la realizacion de ejercicios diversos de los miembros
superiores (Figura 8 Cy D).

El panorama de las maquinas de Zander se completa con otro
grupo, destinado a la movilizacién pasiva y el masaje. En este caso, los
dispositivos manipulan al enfermo que recibe movilizaciones pasivas
de las articulaciones o del tronco (Figura 9 A y B) expansiones pasi-
vas del torax en el caso de enfermedades respiratorias (Figura 9 C) y
dispositivos para masaje o vibracién mecanica (Figura 9 D). En este
apartado pueden observarse los aparatos mas llamativos y extravagantes
entre todos los descritos. Sin embargo, también han perdurado hasta
la actualidad, con formas menos barrocas, en los aparatos de gimnasia
pasiva.

Quedan como udltimo ejemplo de los aparatos gimnasticos tera-
péuticos, aquellos que fueron disenados para mejorar la precisiéon y
coordinacion, y que fueron creados especificamente para el tratamiento
de enfermos del sistema nervioso. En este apartado, la sofisticacion da
paso a la sencillez. Tales dispositivos son coetaneos de las maquinas
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de Zander vy, sin embargo, difieren de ellas radicalmente. La concep-
cion industrial de las maquinas de potenciacién es reemplazada por
una vision artesanal. La necesidad de grandes inversiones es sustituida
por la simple manufactura y las estructuras de hierro por la madera.
Los aparatos son disenos sencillos para entrenar los movimientos de
precision, tanto en los miembros inferiores como en los superiores
(Figura 10 A, B y C). En este contexto surgen las tradicionales barras
paralelas, elemento todavia indispensable en cualquier gimnasio médico
para reeducar la marcha (Figura 10 D). De estos disenos surgieron
también los primeros andadores y pistas de obstaculos, de uso comin
hoy en dia con ligeras variaciones de diseno y materiales (Figura 10
E). Incluso a veces se trata de simples senas en el suelo para poder
realizar los clasicos ejercicios de coordinacion de Frenkel, en su mayor
complejidad combinados con una pista de marcha en forma de cruz
(Figura 10 F).

4. DESARROLLO TECNOLOGICO GIMNASTICO Y PRACTICA MEDICA

La introduccién de la tecnologia gimnastica en la practica médica
produjo diversas consecuencias que se hicieron sentir especialmente
sobre la organizaciéon de la nueva actividad profesional que se estaba
generando. Tales efectos se desarrollaron en dos fases diferenciadas,
una de expansion, caracterizada por la incorporaciéon de los dispo-
sitivos a la actividad profesional y otra de delegacion, en la que se
favoreci6 la entrada controlada de otros profesionales en el ejercicio
de la gimnasia terapéutica.

El proceso de incorporaciéon de los artefactos gimnasticos en la
actividad practica de los médicos, se inscribe en la progresiva me-
dicalizaciéon contemporanea que va de la mano con el despegue del
especialismo médico (28). Este sistema de absorcion de los hallazgos

(28) MARKS, nota 7, pp. 1592-1616. La absorciéon de las actividades de fotografos y
fisicos descrita por Marks se asemeja a la ejercida sobre los gimnastas. También
en MEDINA DOMENECH, Rosa M*. «Usines a guerir». De la Electro-Radiologia
a los Centros Anticancerosos. Transformaciones tecnolégicas y pensamiento ad-
ministrativo en la lucha anticancerosa francesa. Asclepio, 1991, 51(2), 149-165.
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tecnologicos se fundament6 en el uso y la aplicaciéon del instrumento
desde una perspectiva médica positivista.

Las aplicaciones diagnosticas se reforzaron con sistemas que per-
mitian proveer informacién clinica inteligible que pusiera de relieve la
utilidad de la tecnologia. Véanse en este sentido los esfuerzos poligrafi-
cos de Francisco de Aguilera, con registros de los movimientos y de los
angulos de los movimientos articulares, con intenciones diagnoésticas y
de mensuraciéon de los datos evolutivos, en una busqueda constante de
pruebas que respaldasen la utilidad de los instrumentos. Los efectos
terapéuticos derivados de la capacidad de las maquinas para promover
el entrenamiento y la potenciacion de la fuerza muscular, moldear los
volimenes corporales y disminuir las deformidades fueron atn mas
importantes que las contribuciones diagndsticas. Progresivamente se
perfeccionaron las funciones de regulaciéon y dosificacion del ejerci-
cio para servir mejor a este proposito, y permitir su aplicaciéon en un
namero creciente de pacientes, mucho mayor que el de unos pocos
gimnastas y atletas privilegiados. Los inventos basados en los princi-
pios de la mecanica, como los dinamoémetros, las poleas o los resor-
tes, inicialmente aplicados por gimnastas, se incorporaron sutil pero
decididamente a las practicas médicas diagnosticas y terapéuticas. A
finales del siglo XIX la mayoria de los disenos ya eran de orientacion
exclusivamente médica, y los argumentos fisiol6gicos y biomecanicos
sugerian que los instrumentos de los gimnastas presentaban numero-
sos inconvenientes solamente superados por otros mas ajustados a los
principios fisiologicos y biomecanicos, como los aparatos de Zander,
de uso exclusivamente médico. Garcia Fraguas, director del Instituto
de Fisioterapia de Zaragoza enfatizaba las diferencias entre ambos
colectivos sin ningin matiz:

«Desde la brutal comprobaciéon de alzar pesas o la grosera de
aplastar a punetazos la cabeza del turco, o la fisiolégicamente erroé-
nea de manejar el contrapeso de los aparatos de poleas, hasta el
sistema de reconocimientos antropomeétrico, fisiol6gicos y psiquicos
de la potencia del arco reflejo de la contractilidad inconsciente y
voluntaria, hay un abismo lleno de hipétesis y experimentaciones;
o en otros términos dicho: entre el director de un gimnasio y el de
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un instituto de mecanoterapia, no suele haber mas diferencia que
la del albanil con su arquitecto» (29).

Los médicos parecian considerar que la conquista de la tecnologia
de dltima generaciéon, basada en los principios de la fisiologia mus-
cular, les habia de otorgar un control absoluto sobre el nuevo campo
de actividad. Sin embargo el complejo entramado de interrelaciones
profesionales no habia hecho mas que comenzar.

El primer efecto que produjo el interés de los médicos hacia la
tecnologia gimnastica tras la comprobacion de sus efectos beneficiosos
sobre la salud, fue el intento de monopolio del procedimiento y la con-
siguiente competencia con los otros colectivos que usaban las maquinas
tal y como se ha descrito. Progresivamente cada vez mas facultativos
fueron creando sus propios centros, los institutos de mecanoterapia,
que se basaban en el uso de estos dispositivos como una atraccién
estelar. La absorcion de esta tecnologia significaba la asuncién de
una actividad profesional naciente que iba a generar, por otra parte,
nuevos escenarios en la practica asistencial.

La introduccién de tecnologia ha tenido un efecto de cambio en
los contenidos y la organizaciéon del trabajo médico en el periodo
contemporaneo. Unas veces ha reforzado la actividad especializada,
como en el caso del oftalmoscopio, que s6lo podia ser utilizado por
facultativos, pero en otras ocasiones, su uso ha sido deliberadamente
delegado. El ejemplo de la termometria es diafano en este sentido. El
uso del termometro siempre ha sido delegado por el médico, quien se
ha limitado a analizar la informaciéon proporcionada por las diversas
tomas de temperatura. En esta linea, deben contemplarse dos efectos
diferentes de la introducciéon de la tecnologia sobre las especialidades
médicas: el primero ha fomentado la division del trabajo interna al
crear nuevas actividades facultativas especializadas, tal y como hizo el
oftalmoscopio. El segundo, ha facilitado la division del trabajo externa
al promover actividades profesionales paramédicas, como es el caso
del termémetro.

(29) GARCIA FRAGUAS, nota 27, p. 587.
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La orientaciéon hacia uno u otro polo se debe a dos factores: el
factor interpretativo y el factor tiempo. El factor interpretativo esta
intimamente ligado a los conocimientos diagnosticos, consustanciales
a la actividad facultativa. El médico siempre ha reservado el juicio
diagnostico como una obligacion ineludible, inherente a su ejercicio
profesional. Segin este argumento, todos los instrumentos tecnolo-
gicos centrados en el diagnostico de las enfermedades seran de uso
personal, siempre que respeten el segundo factor, o factor tiempo. Si
el dispositivo exige un uso temporal excesivo, el médico se alejara de
él y delegara su uso. No obstante, se reservara siempre y en todo caso,
use o no use el dispositivo, el derecho de interpretar los datos que
produce el dispositivo. El ejemplo de la toma de temperaturas por el
personal de enfermeria y la interpretacion de las graficas es sé6lo uno
entre muchos. El propio August Wunderlich (1815-1877), creador de
la moderna termometria referia que la toma de temperaturas de 20
enfermos podria ocupar una hora, que bien podria ser ocupada por
el médico en realizar otras observaciones (30). Es conocido que los
radidlogos utilizan la mayor parte de su tiempo en el diagnostico de
las imagenes que producen los dispositivos, y no en el procedimiento
tecnologico de obtencion de la placa, delegado en técnicos especia-
lizados.

Tras la medicalizacién de la tecnologia gimnastica puede observarse
que ambos factores son propicios para la decantacion hacia la division
externa: el interpretativo, de forma negativa y el temporal, de forma
positiva, ambos favoreciendo la delegaciéon de la actividad.

Por una parte, la informaciéon que producen los dispositivos gimnas-
ticos diagnosticos contribuye muy poco a la filiacién de la enfermedad,
elemento imprescindible para el médico desde la instauracion de la
nosografia morbosa. Los datos que ofrecen los aparatos gimnasticos
sirven para describir y registrar lo que el cuerpo esta haciendo, pero
en forma de nivel funcional o de capacidad: fuerza, movimiento y arco
articular. Sin embargo no anaden ningun argumento al diagnéstico de
la especie morbosa. Es decir, facilitan observaciones sobre la gradacion
de los efectos de la enfermedad sobre la capacidad funcional de los

(30) MARKS, nota 7, p. 1597.

DYNAMIS. Acta Hisp. Med. Sci. Hist. Illus. 2003, 23, 269-306.



El modelo de la tecnologia gimnastica en la Espafia del siglo XIX 301

enfermos, pero no permiten identificar la enfermedad que los produ-
ce. Este detalle, aparentemente inocente, permite entender mejor el
motivo por el que mas adelante la actividad médica se centrara en la
incapacidad como nicleo vertebrador de la rehabilitacién. Sin embargo,
inmersos en la era nosografica, estos datos diagnodsticos no concitan
demasiado interés y no atraen de manera decidida a los clinicos de la
época que, en todo caso, se limitan a observar los registros antropo-
métricos y dinamométricos y a constatar sus modificaciones evolutivas,
permaneciendo instalados en sus clasicos conceptos diagnosticos.

El factor tiempo tampoco es favorable para la absorcion del uso
de los dispositivos, ya que los entrenamientos son muy duraderos y
repetitivos, y la presencia del facultativo restaria el tiempo necesario
para observar a otros pacientes y emitir los juicios diagnésticos per-
tinentes. Ambos factores decantan la situacion hacia la delegacion
sobre ayudantes, es decir hacia la division del trabajo externa segin
el mismo esquema de la termometria o la radiologia. Parece clara
la relacion de esta situaciéon con la posterior emergencia de nuevas
profesiones, especialmente la de fisioterapeuta. Es muy posible que la
profesion de terapeuta ocupacional tenga un origen muy similar, pero
a partir de los dispositivos mas artesanales que supusieron el inicio
de la rehabilitacion del sistema nervioso, en la que predominaba el
entrenamiento de la coordinaciéon y de la precisién sobre el entrena-
miento de la potencia.

Tal delegacion se plasm6 en la denominada «férmula» o receta
iatrogimnastica, segin el modelo de la prescripciéon de un medica-
mento (31). En tal féormula se especificaba de modo resumido cada
uno de los ejercicios que debia realizar el paciente, el dispositivo que
debia de usar, su gradaciéon y su duraciéon total. De esta manera, y
con la ayuda de las maquinas se pudo minimizar el factor tiempo,
con el detalle de que fueron las propias maquinas las que reforzaron

(31) Los médicos hacian referencia frecuente a las «similitudes» entre el ejercicio
y los medicamentos. Garcia Fraguas titul6 su tesis de mecanoterapia como «El
medicamento Ejercicio Corporal». Este entendimiento les permitia reproducir
mejor el modelo de actividad médica clasica de prescripciéon facultativa de
medicamentos y ampliarlo hacia otras esferas.
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el concurso indispensable de los ayudantes que, no obstante, deberian
seguir sujetos al control facultativo.

En nuestro pais se compartia claramente esta opinion. Garcia
Fraguas, el mismo que hacia la analogia entre gimnastas-albaniles y
médicos-arquitectos, sostenia en el mismo articulo la necesidad de la
ayudantia controlada:

«un médico versado en materias de educacion fisica, fisioterapia
y patologia del aparato locomotor... tampoco le vendria mal a él,
ni a los directores de balnearios, ni a los de clinicas hospitalarias,
asilos, centros docentes, sanatorios... ser auxiliados por un cuerpo
de peritos sanitarios de 1%, 2* y 3* clase en el cual pudieran ambos
sexos encontrar una profesion.» (32).

De manera casi simultanea al proceso de absorcion de la tecnologia,
se abria paso la fase de delegacion. Esta concluiria con la apariciéon
de nuevas profesiones, fomentada por la escasa utilidad diagnoéstica
de los datos generados por los instrumentos de medicién y por el alto
consumo temporal de los instrumentos terapéuticos.

5. MAQUINAS GIMNASTICAS E INDUSTRIALIZACION

Ademas de la aparicion de la division del trabajo externa existen
otros factores de indole econémica que deben ser resaltados. De he-
cho, las maquinas gimnasticas favorecieron la difusion social de los
nuevos procedimientos al permitir el aumento y el abaratamiento de
las aplicaciones terapéuticas mecanicas. Logicamente, el aumento de
las concentraciones de poblacién en las ciudades contribuyé de modo
determinante al establecimiento de los institutos, en los que los apa-
ratos de mecanoterapia eran el foco de atraccion.

Las maquinas gimnasticas artesanales fueron dando paso a inge-
nios mas desarrollados que aparecieron con el desarrollo industrial.
Las maquinas de Zander llegaron a constituir el eje de una floreciente

(32) GARCIA FRAGUAS, nota 27, p. 774.
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industria médica radicada en Wiesbaden, Alemania, y que distribuy6
sus productos por toda Europa bajo la patente de Rossel & Schwar-
tz, en dura competencia con la Goransson Mekaniska, de Suecia.
En Espana, la distribucion se realizé desde Barcelona (Figura 11), y
no hubo instituto de mecanoterapia en nuestro pais que no contara
con al menos alguno de estos dispositivos que, por otra parte, fue-
ron continuamente litografiados en los libros y revistas médicas que
abordaron el tema durante los inicios del siglo XX, creando una rica
y espectacular iconografia sobre el tema. El influjo de la revolucion
industrial se percibe incluso en la estética de las imagenes, con sus
materiales acerados, poleas, cadenas y cintas rodantes con que fueron
construidos los aparatos, e incluso en las descripciones de sus usos,
completamente incardinadas en una visién omnipotente y tecnocéntrica
del desarrollo industrial.

Los modelos industriales de la fabricaciéon en cadenay de la fuerza
descomunal e inagotable de las nuevas fuentes de energia impregnaban
la mentalidad de los facultativos:

«Entre otros, existen dos poderosos motivos para emplear los
amasadores mecanicos en los hospitales, sanatorios y demas lugares
de concurrencia de enfermos: la potencia ilimitada para el amasa-
miento de 10, de 100, de 1000 pacientes, y la economia del servicio
reemplazando la fuerza manual por la de un motor de gas, de vapor
o eléctrico» (33).

La industrializaciéon no sélo determiné la fabricacion y utilizaciéon
en serie de estas maquina. En el contexto de la industrializacién sur-
gieron las primeras leyes de asistencia a accidentados del trabajo, cuyo
tratamiento se prodigaba, precisamente, en los institutos de mecano-
terapia donde el tratamiento mediante maquinas gimnasticas ocupaba
un lugar prominente ya que buscaba, precisamente, la reanudacién
de las funciones musculares y articulares perdidas tras el accidente
laboral y el tratamiento convencional. Joaquin Decref se explicaba de
esta manera en 1914:

(33) GARCIA FRAGUAS, nota 27, p- 368.
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«Hoy, con motivo de haberse multiplicado en todos los paises
civilizados los institutos de mecanoterapia a causa de las leyes de
accidentes de trabajo, sobre todo en Alemania, la construccion de
estas maquinas constituye ya una industria muy importante» (34).

La propia industrializacion creaba las condiciones de riesgo ambien-
tal para la aparicién de accidentes de trabajo y creaba un sistema de
atencion para los obreros accidentados, basado en el uso de tecnologia
creada por la propia industria. Puede establecerse, en consecuencia,
una relaciéon circular entre el dinamismo de las relaciones laborales
y patronales de la industrializacién, los accidentes generados en el
entorno fabril y los sistemas de atencion sanitaria colectiva. Uno de
los aspectos que mas se desarrollaron inicialmente fue el estableci-
miento de institutos de mecanoterapia dedicados a la reeducacion de
los obreros incapacitados. Todavia estan presentes estos gabinetes con
sus dispositivos gimnasticos en todas las mutuas laborales.

6. LA PERCEPCION POPULAR DE LA TECNOLOGIA GIMNASTICA

Paises como Suecia, con gran tradicion gimnastica, incorporaron
con decisiéon estos procederes hasta el punto de convertirlos en una
de sus senas de identidad culturales y sociales. En Espana, el interés
por estas técnicas fue menos intenso, y, aunque goz6 de un momento
de gran eclosion ya en un periodo posterior, no llegé a arraigar como
un verdadero elemento de identidad cultural, quedando reservada su
practica a los establecimientos sanitarios y gimnasticos, junto al cam-
po de la higiene escolar en la que el ejercicio fisico era un elemento
pedagogico fundamental, al menos en la teoria. En ellos, no obstante,
se fragu6 progresivamente un notable topico cultural. Si revisamos los

(34) DECREF RUIZ, Joaquin. Kinesiterapia, Madrid. Ed. Adrian Romo, 1914. p. 126.
Conviene recordar aqui que Decref formé parte del patronato fundador del In-
stituto de Reeducacién de Invalidos del Trabajo en 1922 y que fue comisionado
en un viaje de instruccién a Alemania y Austria, en el que compré la dotacién
radiolégica y mecanoterdapica de este centro, adelantado en la aplicaciéon de
la primera ley de accidentes de trabajo y en la incorporacion definitiva de la
rehabilitacién en nuestro pais.
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datos mostrados en la Figura 3, observaremos uno de los principales
atractivos que ha ofrecido desde el principio la tecnologia gimnastica:
el cambio de la imagen corporal. El «antes» de un chico enclenque y
el «después» de un joven recio se ha convertido en uno de los mitos
asentados sobre los dispositivos mecanicos. El sedimento cultural indica
que el uso de la tecnologia gimnastica es el camino hacia un cuerpo
mejor, la linea certera hacia la obtenciéon de una autoestima basada en
la apariencia. El culto al cuerpo acabaria por convertirse, de hecho,
en un estilo de vida atractivo en muchos estratos culturales.

La imagineria cultural de los dispositivos también presenta aspec-
tos reveladores. Ademas de los estereotipos industriales a los que ya
se ha hecho referencia, la tecnologia gimnastica produjo cierto efecto
de fascinacion sobre los ciudadanos de la época otorgandole valores y
cualidades tan notables como la promesa de equiparacion de las clases
sociales:

«Tal maravilla mecanica ofrece diversos valores a la explotacién
industrial de los institutos de Mecanoterapia en las ciudades, balnearios,
sanatorios, asilos... la distraccién de la concurrencia escogidisima por
la elegancia y la riqueza... Fantastica democracia parecera a muchos
que cualquier persona bien educada pueda libremente discurrir y
alternar con reyes, nobles ricos y poderosos en los salones de un
sanatorio, como si fueran a un templo donde la misa la dijera un
médico y los altares, pulpitos y confesionarios fueran los aparatos de
movimientos activos y pasivos» (35).

La tecnologia parecia adquirir, seglin esta argumentacién, cuali-
dades emblematicas que favorecerian el equilibrio de las jerarquias
sociales mediante la difusion popular de las actividades saludables.
El médico, dominador de los dispositivos, seria el agente privilegiado
en esta importante misién social.

(35) GARCIA FRAGUAS, nota 27, pp- 490-492.
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