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Una gran preocupacién por la salud del

lugar que ocupa la medicina deportiva en la medicina general

Por el Dr. SERGIO POPOV

La medicina deportiva es una rama de la
medicina general que se basa en la utilidad
que tienen los ejercicios fisicos y los deportes
para fortalecer la salud y desarrollar
fisicamente a la poblacién en general. Con
esa finalidad, la medicina deportiva estudia
los mejores métodos aplicable y vela porque
se cumplan las condiciones y exigencias
necesarias para el efectivo desarrollo de las
clases de cultura fisica y deporte; también se
ocupa de la prevencién y del tratamiento de
los traumas, de los estados prepatologicos y
de las enfermedades que puedan surgir como
resultado de practicas deportivas irracio-
nales.

La medicina deportiva abarca varias

disciplinas: fisiologia deportiva, masaje
deportivo, gimnasia terapéutica y control
médico deportivo en sus multiples y variados

aspectos.

Nuestro informe se limitara a desarrolar
someramente las dos ultimas disciplinas
mencionadas porque éstas se acercan mas a la
medicina clinica.

Se puede decir con toda seguridad que la
medicina deportiva es el embrion de la
medicina preventiva del futuro. En los
paises socialistas, donde existe pueblo, la
medicina deportiva se desarrolla con gran
rapidez convirtiéndose en una cuestioén del

15 Trabajo presentado en el XI Congreso Médico y VII
Estomatolégico Nacional celebrado en La Habana del 23 al
26 de febrero de 1966.

Estado y, por lo tanto, accesible a todas las

capas de la poblacion. En contraste con
esto, en los paises capitalistas la medicina
deportiva, en lo fundamental, tiene un
caracter privado.

El Primer Ministro de Cuba, Dr. Fidel
Castro, ha dicho en reiteradas ocasiones que
en Cuba era necesario desarrollar la
medicina preventiva. En esta tarea la
medicina deportiva debe jugar un
importante papel.

Nosotros actualmente disponemos de
una infinidad de pruebas que confirman la
importancia profilactica de la cultura fisica
y los deportes. Bajo la influencia de la
practica sistematica de ejercicios fisicos se
mejoran las funciones de todos ios sistemas
organicos; y se amplia la "Capacidad
funcional de los mismos y se hace
disminuir el ntmero de enfermos. Cono
ejemplo de esto tultimo, citaremos las
investigaciones realizadas por M. A.
Sherniakov, por medio de las cuales se ha
establecido que los individuos que no
practican  cultura fisica tienden a
enfermarse en una proporciéon de 4 a1 en
comparacién con los que se ejercitan con
regularidad y en una proporcion de2 a1, en
comparacién con las personas que se
ejercitan irregularmente.
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La naturaleza de la influencia favorable
que ejerce la practica
ejercicions fisicos se puso de mani-fiesto
en los estudios realizados por N. V. Zimkin
y A. V. Korobkov. Estos in-vestigadores
establecieron,
(especialmente
ejercicios en combinacion con agua fria
templar el
entrenamiento fisico aumenta la resistencia

sistematica de

mediantes en-sayos con

animales usando los

para organismo) que el
del organismo para combatir algunos
factores patogenéticos tales como el frio
excesivo, el calor excesivo, la falta de
oxigeno, las intoxicaciones, las radiaciones,
etc. A esta contra las
enfermedades, producto del entrenamiento
fisico en combinacion con el agua fria, le

resistencia

dieron el nombre de Resistencia No-
especifica, debido a que la misma sirve
combatir factores

para diferentes

patogenos.

Cardiélogos de gran Hombradia, tanto
soviéticos como norteamericanos, (G. F.
Lang, M. S.; Vousi, V. F.,; Zelenin, A. L
\JiasrUkov, M. A.; Kurshakov, John fP'nlfe,
Raab y otros) lian observado que las
enfermedades del sistema cardiovascular
disminuyen considerablemente entre las
personas que practican Cultura Fisica y
Deportes. Por ejemplo, John fPalfe observo
que la aterosis, la arterieesclerosis y la
endocarditis obliterante ocurren con una
proporcion de 10 a 1 entre las personas que
realizan trabajes sedentarios, y no practican
deportes, en comparacion con los atletas.

Sin embargo, la cultura fisica y el deporte
tnicamente pueden ser un factor de salud
cuando se llevan a cabo bajo un control
médico sistematico.

Son muy contadas las personas que no
pueden beneficiarse con la practica de
ejercicios de uno u otro tipo y el médico es
la tinica persona que puede determinar el
caricter y el grado de intensidad de los
ejercicios, de acuerdo con las condiciones
fisicas de cada sujeto. En relacién con esto
nosotros dividimos el conjunto de los
ejercicios fisieos en tres categorias: Cultura
Fisica, Deportes y Gimnasia Terapéutica.
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El triunfo de la Revolucién Socialista en
Cuba creé la posibilidad de un desarrollo
masivo de la Cultura Fisica y el Deporte. No
obstante, la
especializados en esta rama no lia permitido

escasez de  médicos
organizar un control médico efectivo sobre
todas las personas que practican esta
saludable actividad.

Desde luego, en un futuro no muy lejano,
la evaluacion de la salud de los practicantes,
asi como las recomendaciones pertinentes
en cada caso no serd tarea exclusiva del
médico  deportivo, ya que  esta
responsabilidad la asumira también el
médico especializado en otras ramas Yy,
particularmente, el médico dedicado a la
medicina general.

Esta circunstancia exige que el médico
cubano se familiarice con el Control Medico
de las clases de Cultura Fisica y Deportes,
peculiaridades
fisiolégicas del organismo de los atletas,

que comprenda las

que conozca los métodos para el diagndstico
funcional tal como se usa en medicina
deportiva y que conozca, igualmente, las
caracteristicas del desarrollo de los
deportistas y los estados prepatolégicos y
las enfermedades relacionadas con este tipo

de actividad.

Determinar el estado de salud de un
atleta, asi como diagnosticar una enfer-
medad en ellos es, a veces, una tarea muy
dificil. Esto es asi porque en los atletas la
capacidad compensatoria del organismo es
muy elevada y oculta al médico los sintomas
iniciales de las enfermedades. Ademas, el
atleta, en muchas ocasiones, adolece de
estados prepatolégicos que no son notados
por el médico por la ausencia de sintomas.

Como se sabe los esfuerzos fisicos irra-
cionales y las violaciones de un régimen de
vida sano producen con frecuencia
diferentes estados prepatolégicos y pa-
tologicos en los deportistas. Este es un
hecho mas frecuente entre los individuos
teniendo

que practican deportes

desviaciones en su estado de salud.
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El deporte de hoy en dia, dehido a los
tremendos esfuerzos fisicos y psiquicos que
demanda de los atletas, es sd6lo accesible a las
personas que gozan de un estado de salud
absoluta. A veces los médicos permiten
practicar deportes a individuos que tienen
desviaciones en su estado de salud o que
padecen enfermedades, alegando que estos
capacidad
funcional o que han establecido un record

individuos tienen wuna alta
recientemente, etc.,, y que, por lo tanto, la
préctica de deportes no les puede afectar. Este
es un punto de vista incorrecto y peligroso.
Las desviaciones en el estado de salud de un
atleta se ocultan por largo tiempo debido a la
tension de los mecanismos compensatorios;
pero, mas tarde o mas temprano, estos
mecanismos se gastan y surge el deterioso del
orga- mismo. Por ello, nuestro punto de vista
es que a las personas con desviaciones en el
estado de salud s6lo se les debe permitir

practicar cultura fisica o gimnasia
terapéutica, segin el caso, pero nunca

deportes.

Al examinar a un atleta se debe tener
presente que el hecho de que él diga que se
siente bien o que ha establecido un record
recientemente no se puede tomar como una
sefial de que goza de una salud absoluta.

Como no tenemos tiempo suficiente para
desarrollar a fondo el amplio campo de la
patologia deportiva nos conformaremos con
hablar tGnicamente de algunos
prepatoldgicos y patolégicos del sistema
cardiovascular que tienen wuna relacién
directa con la practica deportiva.

estados

Empezaremos recordando las alteraciones
del ritmo cardiaco. Segtn A. G. Demho y sus
colaboradores, en los de-portista» se observa
arritmia con lina in-cidencia de 11.3%; una
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parte de este porcentaje esti vinculada a
factores  extracardiales y puede ser
considerada como una actividad normal del
corazon del atleta; la otra parte, la mayor, es
una consecuencia de alteraciones en el
distrofia, sobretension,
iniocardioesclerosis, etc.

miocardio:

En la aparicion de arritmia entre los
deportistas la sobretensiéon y los focos de
infecciébn crénicos juegan un importante
papel. El primer factor mencionado, la
sobretension, como causante de arritmia
deportistas fue comprobado
facilmente por Dembo, pues cuando ceso el
entrenamiento del examinado desaparecio la
arritmia; el segundo factor, los focos
infecciosos, se comprobé al observar que los
atletas que padecian de extrasistolia
esporadica tenian focos infecciosos en el
38.1% de los casos y que en los atletas en que
la extrasistolia aparecia en el electro-
cardiograma combinada con otros cambios,
los focos infecciosos estaban presentes en el
50% de los casos.

entre los

Lo que significan los focos infecciosos
como causales de arritmia extrasistdlica se
comprueba facilmente, pues
después de una tonsilectomia o de un
tratamiento de las caries dentales las
extrasistolias desaparecen totalmente.

también

En medicina general no se les da a los focos
infecciosos la importancia que merecen; pero,
en medicina deportiva éstos tienen una
importancia capital, ya que a los individuos
que padecen de focos infecciosos no se les
debe permitir entrenarse, especialmente el
entrenamiento intensivo. Sélo se les debe
permitir reanudar el entrenamiento cuando
el foco infeccioso ha sido liquidado.

Ahora mencionaremos brevemente el

llamado sindrome de la sobretesion en
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el ventriculo izquierdo del corazén del
atleta. Muchas veces, al examinar el
electrocardiograma de un atleta, nos en-
contramos los cambios en la parte final del
complejo ventriculas (QRST) ; cambios que
nos hacen sospechar la existencia de una
insuficiencia coronaria o de wuna
miocadioesclerosis o de wuna hipertrofia
patolégica del ventriculo izquierdo e
inclusive de un infarto del miocardio.

Sobre esta cuestion, los estudios reali-
zados por A. G. Dembo, J. A. Teslenko, M. A.
Proector y otros, nos hablan de que, en la
mayoria de los casos, cuando se observan

estos cambios en el electrocardiograma

del trastorno de los procesos bioquimicos en
el miocardio como consecuencia de una
sobretension en el ventriculo izquierdo del
corazon. La sobretension surge en los
deportistas como producto de un entre-
namiento excesivo, especialmente después
de enfermedades tales como catarro y angina.
A la aparicion de estos cambios, la presencia
de focos infecciosos contribuye en gran
medida.
Permitannos demostrarles  algunos
electrocardiogramas y vectocardiogra- mas al

efecto.
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En la fig. No. 1 vemos: a) el E.C.G. de 1111
deportista con sobretension en el ventriculo
izquierdo; I>) el E.C.G. de una persona que
lia sufrido un infarto del miocardio. En
ambos casos los cambios son los mismos: ( —
) TII, III, AV.F., V3, V4, V5 y V6; () V2.

Cuando el electrocardiograma de un atleta
nos revela a tiempo estos cambios, por regla
general, si se suspende el entrenamiento
desaparecen los cambios y éstos no vuelven a
surgir cuando se reanuda el entrenamiento.

En la fig. No. 2 vemos tres electrocar-
diogramas de un futbolista: I) un E.C.G.
normal; IT) un E.C.G. que refleja sobre

Fig. 2
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tension en el ventriculo izquierdo a causa
de un entrenamiento intensivo: (—) T V3, V4,
V5 y V6, y una nivelacion de! T I[; II1) un
E.C.G. en que se observa una normalizacién
después de tres dias de descanso.

Hay casos en que los cambios desaparecen
después de un descanso, pero vuelven a
aparecer cuando se reanuda el
entrenamiento. En estos casos la practica de
deportes esta contraindicada.

En la fig. No. 3 vemos cuatro electro-
cardiogramas de un futbolista: I) un E. C.G.
que muestra sobretension: (—) TV3, V4v V5,
nivelacion del T IT y del A.Y.F;II y III)
estos E.C.G. muestran una dinamica positiva
y una normalizacién como resultado de un
descanso de un afio; I V] Un E.C.G. que nos
muestra cambios mas pronunciados al
entrenamiento

reanudar el atleta un

intensivo.

Si un deportista en esta situacién contintia
entrenandose intensivamente, a pesar de las
recomedaciones del médico, inevitablemente
comenzara a quejarse y se desarrollara en él
una insuficiencia cardiaca relativa.

Los cambios que hemos descrito pueden,
probablemente, tener un origen distinte.
Ranb y Derribo son de opinién de que eses
cambios pueden reflejar un predominio de
las catecolaminas adrenergéticos sobre las
catecolaminas colinergéticos o reflejar una
alteracion en el metabolismo de los
particular, una
liipopotasemia. Por ultimo, estos cambios

electrélitos 'y, en

pueden ser el resultado de una combinacién
en el funcionamiento de los electrélitos y los
esteroides que provoca cardiopatias y necro-
sis. En los casos extremos estas tltimas
pueden ser fatales durante o después de una
actividad fisica inadecuada. (M.

H.Teodorin y G. P. Shiilziev).

Por estas razones, cuando no se observa la
regla de que para practicar deportes es
necesario gozar de una salud abso
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luta, las enfermedades entre los atletas
tienen mayor frecuencia. Por otro lado,
cuando el deportista que goza de uua salud
absoluta contrae una enfermedad la causa la
podemos encontrar en un entrenamiento
irracional o en la ausencia de uu control
médico efectivo o en ambos factores a la vez.

La persona que goza de una salud absoluta
no debe enfermarse como consecuencia de la
préctica racional de los deportes.

Otro aspecto de la medicina deportiva que
debe desarrollarse en Cuba es la gimnasia
terapéutica.

No solamente la actividad fisica sino el
reposo también debe ser dosificado. El reposo
puede ser un factor patogené- tico, y esto es
facil comprobarlo en los hospitales. En el
reposo prolongado se empeora la actividad
cardiovascular, respiratoria, digestiva y
metabdlica; también se alteran las reacciones
normales de los procesos nerviosos y decae el
tono general del organismo disminuyendo la
resistencia contra los factores patogenéticos.

La falta de movimientos, como conse-
cuencia de un trauma o de una enfermedad,
es muy dafina para el aparato



motriz y para el sistema nervioso. La
atrofia de los musculos, la limitacion en la
movilidad articular y los trastornos de las
funciones son una consecuencia del reposo
prolongado. Solamente con ejercicios
especiales, organizados en forma de clases, se
puede prevenir o disminuir o liquidar
totalmente estas consecuencias del reposo

prolongado.

En la URSS se hace un uso amplio de los
ejercicios fisicos desde los primeros dias de
un trauma o de una enfermedad. Esto ha
contribuido a demostrar el valor que tiene la
Gimnasia Terapéutica como método curativo
y que ésta no puede ser sustituida por ningan
otro tratamiento.

La Gimnasia Terapéutica es, al mismo

tiempo, una terapia no-especifica,
patogenética y funcional. La aplicacion de
ejercicios fisicos con fines terapéuticos
permiten al médico wutilizar distintos
mecanismos curativos que se producen como
consecuencia de los ejercicios fisicos, entre
los cuales es conveniente destacar los

siguientes:

1. El mecanismo que aumenta el tono
general del organismo.

2. El mecanismo que influye en los
procesos troficos.

3. El mecanismo que desarrolla las
compensaciones.

4. El mecanismo que normaliza las
funciones.

En la base de estos mecanismos se
encuentra la influencia que lleva a cabo el
sistema nervioso central mediante la
vivificacion y establecimiento de los reflejos
condicionados e incondicionados; la
influencia de la movilidad, del equilibrio y
de la fuerza de los procesos de excitacion e
corteza

inhibicion en la cerebral; la

influenecia de las relaciones reciprocas entre

la corteza cerebral y las formaciones
subcorticales, etc. (Bikov, A.M. Krestovnikov,
Astratian y otros).

Utilizando los mdltiples recursos de la
Gimnasia Terapéutica podemos influir, a
través del sistema nervioso somatico, en el
sistema nervioso vegetativo y en los 6rganos
inervados por él. Los miusculos del esqueleto
sirven como reguladores poderosos de las
funciones vegetativas. Esta es una posicién
fundamental de la teoria de los reflejos
visceroinotores (K. Bikov, M. Mogendovich).

Es en relacién con este concepto de los
reflejos visceromotores que en la URSS se ha
ido ampliando grandemente la aplicacion de
la Gimnasia Terapéutica y, hoy en dia, se
puede decir que ya no queda ninguna enfei-
medad en que no se utilicen los ejercicios
fisicos.

La aplicacion de la Gimnasia Terapéutica,

conjuntamente con otros métodos de
tratamiento, contribuye a un mas rapido y
perfecto restablecimiento funcional y evita
las complicaciones que puedan resultar en
una prolongacion del tiempo de incapacidad
o causar una invalidez permanente. Todo
esto nos permite considerar la Gimnasia
Terapéutica como un método de grandes re-
cursos profilacticos cuyo desarrollo en Cuba
intensificaria la orientacién preventiva de la

medicina cubana.

Para terminar, permitannos sefalar
aquellas medidas que, desde nuestro punto
de vista, favorecerian el desarrollo de la

medicina preventiva en Cuba:

1. Crear una Catedra de Medicina Deportiva
en la Universidad de La Habana; o
incorporar esta disciplina en una de las
Catedras de Medicina ya existentes.



2.
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Promover el interés de los médicos de
otras especialidades por la Medicina
Deportiva y facilitar los conocimientos
especificos de esta disciplina.

Incluir la Gimnasia Terapéutica en el
plan de estudio de las Escuelas de
Enfermeras.

4. Organizar la especializacion en Medicina

Deportiva entre los médicos.

Utilizar en un futuro proximo, los
servicios de los graduados de la Escuela
Superior de Educacion Fisica
“Comandante Manuel Fajardo”, bajo la
direccion de un médico especializado.
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