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LA MEDICINA DEL DEPORTE Y SU RELACION CON LA EDUCACION FISICA

1. INTRODUCCION

El ejercicio ffsico es una actividad que realiza
todo ser humano en las diferentes etapas de su
vida. El esfuerzo, la actividad fysica, genera en
todas las personas modificaciones importantes en
los érganos y sistemas del cuerpo. Cuando el ejer-
cicio se repite con regularidad y en forma siste-
mdtica, dichas modificaciones son favorables para
el organismo, se traducen en mejor resistencia
al cansancio, mayor rendimiento ffsico y conse-
cuentemente mejores marcas en la practica depor-
tiva. Las manifestaciones objetivas en la fisiolo-
gfa humana vy las variaciones morfolégicas que se
producen por e} esfuerzo, pueden ser detectadas y
estudiadas adecuadamente para emitir criterios
sobre el grado de entrenamiento, capacidad or-
gdnica, desarrollo ffsico, efectos positivos y ne-
gativos del ejercicio, prevencién y tratamiento de
las deficiencias ffsicas, etc.. Todo esto permite
orientar cientificamente la actividad de los depor-
tistas para su mejor realizacion y para evitar conse-
cuencias negativas e irreparables.

El control médico especializado del deportista,
el trabajo conjunto con profesores de Educacién
Fsica y entrenadores tiene que ser base fundamen-
tal de cualquier actividad deportiva si realmente
queremos dar un salto cualitativo en la préctica de
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los ejercicios frsicos.

. Lamentablemente, por la forma de organiza-
cién del deporte en el pafs, no se ha podido ver
claramente estas ventajas, por la falta de difusién
y por prejuicios que pueden tener los deportistas
al creer que el control médico sirve como un
elemento tamizador y de censura que bloquea
cualquier aspiracién de préctica deportiva. Induda-
blemente el coricebir el rol del médico en un dm-
bito tan estrecho, ha hecho que por parte de en-
trenadores y deportistas se lo tome en cuenta al
profesional de la salud sélo y exclusivamente como
encargado’ de extender el certificado de buena sa-
lud-o firmar la tarjeta de inscripcién un dra antes
de que concluya el dltimo plazo para la participa-
¢ién en alguna competencia deportiva.

Por esto y otros motivos, creemos que es im-
portante dejar planteados algunos principios ele-
mentales de lo que deberfa ser la Medicina del De-
porte y su relacién con la educacién ffsica. Para
cumplir con este propdsito, es necesario conocer
qué persigue la educacién fisica y qué la medici-
na del deporte, para luego ver los puntos de con-
vergencia. ' '

2. PROPOSITOS DE LA
EDUCACION FiSICA
El propésito general sefialado por P. K. Johnson
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se refiere a que la educacién ffsica debe ‘‘cola-
borar en el desarrollo total del individuo para que
&ste participe con su mayor capacidad potencial
dentro de su comunidad” definiendo objetivos
espec(ficos de amplia aplicacién en centros educa-
cionales o deportivos de cualquier nivel, los
mismos que podrfan resumirse en los siguientes
términos:

2.1. Alcanzar enlos invididuos ¢l desarrollo de

u “eficiencia ffsica’ en base a:

a) Desarrollo y mantencién de la salud en ge-
neral.

b) Desarrollo y mantencién del poder de resis-
tencia, relacionado especialmente con el
aparato cardiorespiratorio.

c) Desarrollo y mantencién de la integridad
del sistema neuromuscular, relacionado con
la fuerza, potencia y coordinacién de los mo-
vimientos, con la agilidad, velocidad, equi-
librio y flexibilidad de los mismos.

2.2. Alcanzar un buen grado de ‘“‘eficiencia

recreacional”’ en base a:

a) Desarrollo y mantencién de habilidades espe-
cfficas de las diferentes disciplinas depor-
tivas.

2.3. Alcanzar un adecuado nivel de eficiencia
en las actividades deportivas que repercuten en el
dmbito emocional de los individuos: :

a) Presentdndole las oportunidades para que

" exteriorice su' energfa'y emociones de un
modo socialmente (til,

b) Posibilitdindole programas para una reali-
zacién plena.

c) Permitiéndole desarrollar sentimientos y
actitudes de cooperacién y companerlsmo
por medio del deporte.

Esquematizando las metas de la educacién ff-
sicd para nifios y adultos, podemos presentar la
condensacién que ha realizado P.K. JOHNSON,
con las modificaciones pertinentes que nos permi-
timos hacer para el presente trabajo: :

NINOS

Avyudar al desarrollo de:

1. Habilidades innatas

-2, Habilidades motoras

3. Habilidades atléticas y deportivas

4. Congepciones objetivas favorables para una
mejor interpretacién ‘del mundo y su trans-
formacion.

ADULTOS

Ayudar aldesarrollo de:

1. Una salud “dindmica’ mediante el desa-
rollo de la e’r"mencm motora y de la parti-
cipacién activa en la solucu‘m de los pro-
blemas sociales.

. Habilidades recreacionales, especialmente las
que pueden practicarse durante toda la vida
y que llege a los mds amplios sectores.

Experiencia en la
educacién por
el movimiento

de largo plazo.

Las eXperiencias deben ser vigorosas, rftmicas y




Para comprender mejor los propdsitos de la Me-
dicina del Deporte, es necesario primero revisar
aspectos fundamentales del ejercicio fisico.

3. IMPORTANCIA DEL EJERCICIO
FISICO EN EL MANTENIMIENTO DE
: LA SALUD-

Hab(amos sefialado que el hombre ha realiza-
do actividad ffsica desde el inicio de su existencia.
_En la Comunidad Primitiva, la caracterfstica de
némada y el incipiente desarrollo de las fuerzas
productivas, le permitfa adquirir una buena capa-
cidad ffsica en base a largas caminatas, en la per-
secusién y enfrentamiento a animales salvajes, en
la recoleccién de productos para su alimentacién,
en la caza, la pesca, etc.. En esa época, al no exis-
tir separacién en clasés sociales, todos tenfan igual
oportunidad de participar en actividades que al
ser de cardcter vital, influfan positivamente en sus

misculos y érganos internos. La capacidad in-

trfnsica del hombre, sus destrezas y aptitudes eran
los tnicos medios con que contaba para transfor-
mar la naturaleza.

Posteriormente y con la evoluci6n social, apa-
recen grupos humanos perfectamente diferencia-
dos, uno que utiliza al hombre y a la estructura
econémico—polftica en su propio beneficio y otro,
integrado por la gran mayorfa poblacional, someti-
do a los intereses de los primeros. En estas condi-
ciones, el deporte y la salud se ubican también
en forma desigual. Sélo para citar un ejemplo,
podemos ver que en la sociedad esclavista donde
existfan esclavos y amos, la aplicacién de la medi-
cina del deporte obedecfa a las concepciones do-
minantes de salud y enfermedad vigentes en esa
época; se crefa que salud era exclusivamente el
desarrollo armonioso del cuerpo; que la armonra
de las formas era la ley principal de la vida, que
cualquier interrupcién de esa armonfa o el alejarse
de ella representaba la enfermedad. Estas concep-
ciones necesariamente beneficiaban al grupo hege-
ménico, pues, al no estar vinculadas al trabajo ma-
nual (cosa de esclavos) utilizaban el tiempo de ocio
para la practica de ejercicios ffsicos en gimnasios,
lugares de diversién, etc..

En el mundo contempordneo se han experimen-
tado cambios notables, pero las relaciones entre

deporte y salud, aunque con otros matices, si-

guen manteniendo las mismas caracterfsticas de
perfodos anteriores. Esto ¢s asf, si comprendemos

que la eficiencia que puede tener el efercicio ffsi-

co en un mejor desarrollo érgano funclona], de-

pende de muchos otros factores fntimamente re-

lacionados con la nutricién, el grado de éducacién,
la vivienda, el tipo de trabajo, la utilizacién del

tiempo libre, el acceso a centros deportivos, etc..

Teniendo " presente estos aspectos fundamentales

podemos entender mejor las relaciohes que existen

entre el ejercicio y la salud.

“Las pruebas cient(ficas indican que el indi-
viduo que realiza un trabajo intenso o hace ejerci-
cios ffsicos regularmente, tiene un organismo més
eficiente, es menos susceptible a las enfermedades
y con toda probabilidad vivird mds afios”, en cam-
bio, el sedentarismo permite que se produzca atro-
fia de algunos érganos, aumenta Ja incidencia de
enfermedades  especialmente ' cardiovasculares,
metabdlicas, etc..

VENTAJAS. DEL DEPORTE Y
LA EDUCACION FISICA

La PRIMERA ventaja que otorga el ejercicio es
permitir una mejor aptitud orgdnica para desen-
volverse en la- vida cotidiana. Todos estamos
expuestos a demandas de mayor esfuerzo en el
quebhacer diario ¢omo por ejemplo subir escaleras,
levantar una carga, correr una corta distancia,
subir una calle pendiente, etc.. Y, definitivamente,
el mantenimiento de ejercicios regulares evita el
aparecimiento de fatiga con esfuerzos insignifi-
cantes.

La SEGUNDA ventaja que se atribuye al ejer-
cicio es de cardcter preventivo en algunas enfer-
medades y alteraciones morfolégicas. Asi, por
ejemplo, se ha comprobado cientificamente el be-
neficio que tiene el entrenamiento en afecciones
cardiovasculares  (arterioesclerosis, hipertensién
arterial sistémica, infarto cardfaco, etc.) al dismi-
nuir “‘los niveles de colesterina y triglicéridos én
sangre, causantes de estas afecciones”. Ademds,
influye positivamente en el control de la diabetes
mellitus (azdcar en la sangre), de las deformaciones
de columna vertebral, de las posturas defectuosas,
de los trastornos articulares. El ejercicio juega un
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papel importante en la esfera psicolégica cuando
por su préictica agradable, produce relajacién de
tensiones emocionales, alejamiento de la mono-
tonfa diaria.

La TERCERA ventija se relaciona con el
entrenamiento de larga duracién,

En estas circunstancias, el ejercicio favorece
un mayor desarrollo de los érganos internos, ¢f
corazén se hace mds grande; la cavidad toricica
adquiere - mayor amplitud, los pulmones mayor
capacidad, etc., influyendo positivamente en la
oxigenacién de los tejidos.

La CUARTA ventaja es la de servir como un
buen medio de rehabilitacién en las enfermedades
metabolicas, degenerativas y geridtricas tan comu-
nes en nuestra época. Claro estd que si se realiza
ejercicio ffsico en forma indiscriminada, no sis-
temdtica y sin control adecuado, puede ocasio-
nar lesiones y resultados negativos en el funciona-
miento orgdnico, produciendo un estado de can-
sancio cronico, extenuacion, etc.,

PROPOSITOS DE LA MEDICINA
DEL DEPORTE

Erréneamente se ha crefdo que la medicina del
deporte sirve exclusivamente para tratar las lesio-
nes que el deportista puede haber sufrido en el
campo, confundiéndole con la medicina traumato-
I6gica o de rehabilitacién. La medicina del deporte
va mucho mds alld: “Estudia de manera dindmica
las particularidades del estado de salud, el desarro-
llo fisico y la capacidad funcional en el tiempo,
bajo la influencia de los ejercicios ffsicos".

En otros términos, el control médico del depor-
tista: '

—Permite establecer si una persona es apta o
no para la cultura ffsica en base al descubrimiento
de lesiones que pueden haber pasado inadverti-
das.

—Aporta con elementos necesarios para reali-
zar ‘una apreciacién del rendimiento que podrfa
dar el individuo en diferentes ramas del deporte,
es decir, orienta en la rama del deporte que el su-
jeto puede ser mds apto, sugiriendo la calidad y la
cantidad del mismo.

—Contribuye a determinar la capacidad que
tiene el examinado para responder al esfuerzo

de acuerdo al grado de desarrollo érgano—funcio-
nal. _ .
—Permite apreciar los efectos y moficaciones
que genera un programa de entrenamiento sobre el
desarrollo ffsico. De acuerdo-a ello;. se podrd de-
terminar y sugerir. los métodos; técnicas y progra-
mas de entrenamiento mds adecuados para cada
deportista,

—Controla y asesora sobre ¢l tipo y la cantidad
de alimentos qué debe ingerir cada individuo de
acuerdo al perfodo de actividad frsica enla quiése
encuentre, ' , '

~Controla y asesora para una efectiva situacién
higiénica individual y de los campos deportivos,
ho solamente en lo que se refiere a situaciones que
incidan en la transimision de enfermedades conta-
gisas, sino también en las caracterfsticas generales
del ambiente que pueden influir negativamente en
los deportistas (iluminacién, temperatura, hume-
dad, polvo, ruido, integridad de las canchas, etc.).

—Difunde y educa al personal técnico y al pu-

blico en general sobre los aspectos especfficos que
estudia y pone en prictica la medicina del depor-
te. ) .
—Por iltimo, ingresa la medicina del deporte
como una medida terapéutica al proporcionar la
asistencia médica y los primeros auxilios en los
casos de accidentes en los campos deportivos. Pre-
viene y trata las alteraciones 6rgano funcionales en
cualquier momento y circunstancia de la vida del
deportistas.

Hay que comprender que la medicina del depor-
te no solamente es necesaria para los que realizan
deporte competitivo, sino también para todas las
personas que practican ejercicios fisicos ya sea en
escuelas, colegios, universidades, ligas. barriales,
etc..

De ninguna manera la medicina del deporte
puede mantenerse aislada de las actividades de en-
trenadores, profesores de educacién ffsica y diri-
gentes; solamente la participacién conjunta de
cada uno de ellos permitird el cumplimiento de los
propésitos antes sefialados. Las concepciones mo-
dernas de polftica deportiva precisamente se basan
en el trabajo integral multidisciplinario que a con-
tinuacién vamos a revisar de manera breve.

5. TRABAJO CONJUNTO DE MEDICO,
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ENTRENADOR Y PROFESOR DE
EDUCACION FISICA

La gran capacidad de adaptacién al esfuerzo, la
obtencién de mejores marcas, las nuevas técnicas
de entrenamiento y muchos logros que se han con-
seguido en estos ultimos afios, ha sido posible
solamente gracias a la estrecha colaboracién que ha
existido entre el médico, el entrenador y el depor-
sitas. Esta situacuSn, que es cdmdn en otros paf-
ses, en el nuestro apenas inicia los prlmeros pasos
sistemdticos.

Para que este documento sea de agil utilizacion,
vamos a tratar de esquematizar los aspectos en los
que ¢l médico puede colaborar con el entrenador y
el profesor de educacion fisica:

—La colaboracién debe iniciarse desde la ela-
boracién del plan de entrenamiento en €| caso del
deporte compétitivo y en ¢l momento de estructu-
rar planes y programas pedagégicos en el caso de la
educacién ffsica y actividades recreativas.

—El control médico de los deportistas es otro
punto de partida importante. Comprende un
examen clfnico completo, un examen somatoscé-
pico (del desarrollo fisico) pruebas funcionales de
adaptacién al esfuerzo (de laboratorio y de
campo). Luego se define el diagnéstico médico—de-
portivo, anotando en una ficha las conclusiones y
recomendaciones que sean de especial valia para el
entrenador. Con. estos datos el entrenador, conjun-
tamente con el médico, podrd redefinir los aspec-
tos fundamentales del plan de entrenamiento.

Es necesario establecer el tipo de esfuerzo y la
cantidad del mismo que debe exigirse particular-
mente a cada uno de los deportistas.y delimitan-
do correctamente los diferentes perfodos de acti-
vidad deportiva a saber:

a) Perfodo preparatorio

b) Perfodo de competencias

¢) Perfodo de recuperacién

En cada uno de ellos, la preparacién fisica, téc-
nica, téctica y psicolégica tienen una distribucién
diferente.

Asf, por ejemplo, mientras en el primer perfo-
do, la preparacién técnica solamente alcanza del
10 al 20 por ciento de toda la preparacién, en el
segundo, el 25 y 40 por ciento. “'El entrenador y el
médico deben cambiar, racionalmente, la, intensi--
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dad y. el volumen del esfuerzo, asi como los
medios y la complejidad - de los mismos, tanto
dentro del ciclo de entrenamiento como en cada
uno de los entrenamientos por separado’’.

En lo que se refiere al trabajo con profesores de
educacién ffsica es necesario que colabore el mé-
dico_en la elaboracién del método de evaluacién
de las actividades. que contemple un programa ya
que. no todos los participantes tienen el mismo gra-
do de destreza en una actividad ffsica determinada.
E$.“necesario que el profesor conozca. objetiva-
mente las habilidades reales de cada uno de sus
alumnos’’. ‘

—El médico debe colaborar con el entrenador,
cuando es necesario un control. estricto de fas mo-
dificaciones que va experimentando -el deportis-
ta y, con esto, para orientarle .en un sistema de
autocontrol. En este sentido, algunos parametros
pueden ser de utilidad:

a) Contro! diario y a la misma hora del pulso,
en posicién de decubito, en bipedestacién y des-
pués de veinte genuflexiones;

b) Control de peso en forma regular y en las-
mismas condiciones (cada 2—3 dras en ayunas, a
la misma hora y_en lo posible luego de-haber eva-
cuado las heces fecales);

c) Llevar un registro de las horas de suefio,

apetito, etc..

—Control periddico en el perl’odo de entrena-
miento tanto en el gabinete como en la. cancha,
necesario para determinar sintomas de sobreentre-
namiento que deberd.. ser comunicado inmediata-
mente al'entrenador para que modifigue el plan.

" —L.a determinacién oportuna de alguna lesién,
fruto de la actividad ffsica, es muy importante
para evitar malos rendimientos y consecuencias
irreparables. '

—El médico debe colaborar con el profesor de
educacién ffsica en la deteccién de desviaciones
morfolégicas o funcionales, en el descubrimiento
de deficiencias fisicas y en las sugerencias del tipo
de actividad que debe implementarse con cada ca-
so en particular. No es-buena medida exonerar de

:Ia précticade educacién ffsica en todos los casos de
deficiencia frsica; por el contrario, es mds conve-

niente recomendar los ejercicios adecuados. En

este sentido se puede utilizar ¢l bisquetbol, nata-

cién y volibol porque estas disciplinas favorecen el
At ,
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desarrollo de una postura correcta, y entrenan
simétrica y armonijosamente a los diferentes grupos
musculares.- Lo sefialado serd tomado en cuenta
cuando no existan lesiones fisicas severas.

—Para tener una mejor orientacién en la elabo-
racién de los programas de educacién fisica es fun-
damental agrupar a los estudiantes en diferentes
grupos de acuerdo al desarrolio fisico alcanzado
y alas alteraciones 6rgano funcionales:

GRUPO |

Aquellos que tienen un desarrollo fisico normal
y no poseen- ninguna enfermedad ni- deficiencia
ffsica.. Pueden participar en cualquier. tipo- de
sesion programada de acuerdo a la edad fisiolgi-
ca, en cualquier rama deportiva de trabajo indivi-
dual o de conjunto.

GRUPO 11

Los considerados “deportistas de élite”, es de-
cir que han alcanzado un alto nivel de entrena-
miento con un- buen desarrollo de su estructura
muscular y de érganos internos.

GRUPO 11l

Estudiantes que tienen ‘alguna alteracién o
afeccién crénica pero gue no impiden la prictica
de educacién ffsica. En ellos si estd contraindicado
el deporte competitivo.

GRUPO IV,

En este grupo se incluyen aquellos mucha-
chos que tienen lesiones orgdnicas y funcionales
severas que no pueden realizar educacién fisica
pero sf la denominada “Cultura Fisica Médica”,
de especialidad.

—Por tltimo sefialaremos algunos aspectos de la
educacién fisica y la relacién con los estudios.
Es necesario disminuir la actividad deportiva com-
petitiva en perfodos de exdmenes, debido a que las
exigencias fisicas pueden repercutir en el rendi-

miento intelectual.

La cantidad y calidad del programa de educa- -
cién frsica debe estar en relacién con la actividad
que los estudiantes hayan tenido antes de las
lecciones de educacién fisica y después de las mis-

- mas. Es conveniente que la prictica de educacién

fisica sea colocada a la tercera o cuarta hora de

“clases y que después de ella no sean ubicadas mate-

rias que exijan mucho esfuerzo mental:

Solamente el deporte mal organizado, mal
planificado puede repercutir negativamente en los
estudios, de lo contrario mds bien favorece. -

Estamos convencidos que si llegamos a com-
prender en forma adecuada la importanhcia que tie-
ne el trabajo conjunto entre el entrenador, el mé-
dico vy el deportista, y si logramos ponerlo en pric-
tica, el futuro del deporte en nuestro pafs serd
diferente.
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