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I. El desarrollo creciente del deporte se ha I1. Una reciente disposicion legal establece
visto incrementado notablemente en los en Espana el titulo de médico-especialista
altimos tiempos en Medicina de la Educacion Fisica y del
Deporte
Toda evolucion rapida supone un peligro de des-
viacion o desfasamiento, por lo que se requieren Ellegislador, en este caso, ha tenido conocimien-
momentos de reconsideracion y ordenacion que to real de la existencia, dentro de la especialidad,
encaucen la dinamica del hecho dentro de los de dos ramas diferenciadas: la Medicina de la
limites de lo que debe ser. Educacion Fisica y 1a Medicina del Deporte.
Por eso hablar del tema que nos ocupa pudiera Este hecho demostrativo puede servir de paradig-
parecer, en ciertas ocasiones, volver atrds, cuan- ma y justificacion de una actitud que comprende
do lo que fundamentalmente pretendemos es un la actualizacion de un viejo problema: la oposi-
tratamiento, actual y objetivo, de las relaciones cion, que también es coexistencia, del concepto
que deben existir entre Medicina y Educacion Educacion Fisica frente al concepto Deporte.
Fisica.

Recientes y meritorios trabajos insisten nue-
Existen diferencias conceptuales, y sobre todo vamente sobre el tema (Seurin), a modo de

terminolodgicas, entre los diferentes autores y clarinazos de alarma, sefialando que la actual
los diferentes paises. El grado de desarrollo y  disyuntiva ha de convertirse en eficaz estado de
la resolucion practica de los problemas organi- equilibrio, dando al César lo que es del César y
zativos varia también en las distintas naciones. situando cada cosa en su sitio.
Pero quiza se trata mas de matizaciones que de
auténticas diversidades de fondo. Si bien es cierto que ambas ramas de la especia-
lidad recién senaladas tienen infinidad de puntos
Ello nos lleva a plantear nuestro trabajo par- comunes, existen también diferencias de matiz
tiendo de ideas un tanto esquemadticas, aun que las individualizan plenamente.
conscientes del peligro que esto entrafia, pero
que consideramos, con escasas variaciones, Justo es reconocer, no obstante, que, en oca-
aceptables por todos. siones, se imbrican los respectivos campos de
accion y las diferencias no aparecen claramente
Intentamos, en otras palabras, sefialar algunas tajantes. Ello es, sin duda, lo que fundamenta la
bases convenientes a un fructifero didlogo. unidad en la especialidad.
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De un modo esguematico podriamos centrar la
polémica deporte-educacion fisica en dos
finalidades distintas, que emplean como mismos
medios el gjercicio fisico.

En & mero deporte pretendemos conseguir un
maximo de rendimiento fisico en un momento
determinado y, en buena ética, compatible con la
salud.

En la Educacion Fisica, en un amplio concepto,
tratamos de facilitar e desarrollo integral del
sujeto haciendo su organismo Util para la vida
normal.

Este bosquejo, que por ser tal es forzosamente
incompleto, facilita la exposicion, a sefidar
puntos de diferenciacion.

En un sentido nato la Educacién Fisica abarca
toda la vida del individuo, por cuanto, en una
formau otra, esto es perfectible hastasu muerte.

A etapas de formacién, contindan otras de
maduracion y afirmacion, de conservacion y
mantenimiento y, final y fatalmente, de regresion.

Pero sin adentrarnos en abstrusos terrenos
filosoficos hemos de aceptar que el objetivo
primordial de la Educacién Fisica se vierte sobre
el individuo en evolucion, y esta edad evolutiva
esté especificamente representada por €l nifio y el
adolescente.

Podriamos ver, de esta guisa, a la Medicina de la
Educacién Fisica como aguella que estudia, desde
un angulo peculiar de visién, los periodos
capitales de la formacién de la persona. Aquella
disciplina que contribuye con su préactica, con la
adecuada vigilancia y el oportuno consegjo, a la
consecucion y afirmacion de las posibilidades
biol6gicas del sujeto.

Mas si hemos de ser justos y reales no se tratara
de una simple consideracion el mero acto fisico o
deportivo, sino que deberd reunir en su seno
cuantas facetas médicas contribuyan al logro del
fin recién expuesto.
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Pero el nifio, el adolescente, el puber, sujetos en
plena evolucion, estan incluidos en amplios
términos que con pequefias diferencias de
nomenclatura, segin los paises, abarcarian la
ensefianza primaria, |os aprendizajes laboralesy la
enseianza media, culminando en la ensefianza
superior técnicay universitaria.

Admitida de esta suerte nuestra disciplina rozarla,
englobandolos parcialmente, ciertos aspectos de la
tradicional Medicina Escolar y de la mas moderna
Medicinadel Trabgjo.

Siguiendo el orden de ideas antedicho aparece,
como bien palpable, la especificacion de la
Medicina de la Educacion Fisica como Medicina
delaFormacion Fisica, delaedad del desarrollo.

Tal vez esta denominacién aclare mejor nuestro
pensamiento.

Por ello, premisa indispensable para su
consideracion y gercicio sera el conocimiento de
los problemas inherentes a esta edad escolar o,
mejor, edad del desarrollo, de una forma
enfaticamente global y unitaria.

La costumbre define los limites de la Puericultura-
Pediatria. En pocos paises existe hasta la fecha
alguna especialidad médica, con caracter de tal,
gue se ocupe especificamente del desarrollo del
nifio mayor o del joven. Hace tiempo, en Espaia,
se hablé6 de una Medicina de la Juventud o
Hebetria (Fernandez Cabeza). La Medicina de la
Educacién, de la  Formacion Fisica,
eminentemente profiléctica, higiénica, tuteladora,
aungue también terapéutica, segrega estas facetas
y las reclama para si. A ello dade cuanto por
medio del eercicio fisico pueda conseguirse,
debiendo estudiar, por tanto, las reacciones que
éste determinaen el sujeto evolutivo.

En criterios mds o menos coincidentes la
Medicina Deportiva esta plenamente definida. No
insistiremos sobre ello. Pero busca ante todo el

mejoramiento del deportista cara d record, cara a
la competicion. El deporte, tal como se considera
en la actualidad, exige rendimiento, maximo
rendimiento. No hay deporte sin competicién. No
hay competicion sin victoria. No hay victoria, en
igualdad de categoria, sin esfuerzo méximo.
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Pero, volviendo a viegjos moldes, también el
deporte es un medio de educacion fisica. No
siempre el deporte se practica en un principal e
incluso Unico sentido agonal, de amor por la
lucha, con sus varias interpretaciones
psicosocioldgicas. También el hombre busca en é
la salud, la distensién, e mantenimiento, la
conservacion, el esparcimiento, la recreacion.
Pura y simplemente. Como juego, méas que como
deporte.

Si esta forma de ser aporta gran nimero de
practicantes, quiza mayor que €l de deportistas
“puros’, es la Educacion Fisica quien debe
recogerlos y la Medicina de la Educacion Fisica
quien hadetutelarlos.

Por ello € cuadro primitivo que presentdbamos,
cuya vigencia en razén de su prioridad continua,
se ampliay completa con la idea recién expuesta.

Los pueblos olvidan muy a menudo, ante la
eclosion del éxito deportivo, que mejor que €l
nimero de medallas olimpicas obtenidas, muestra
el nivel de la nacién la cantidad de viejos o nifios
que practican el gjercicio fisico, la educacion
fisica

En cierto modo, a veces sin limites precisos, pero
en perfecta coordinacion unitaria, la Medicina de
la Educacion Fisica entrega a la Medicina del
Deporte y recoge de ella a nifio y a hombre,
respectivamente. Y en ocasiones, cuando el
hombre no hace deporte “puro”, pero si gercicio
fisico, no lo abandona ni un momento.

Es sugestiva la dindmica de la especialidad
paralelaaladinamicadelavida.

La Educacion Fisica es disciplina
fundamentalmente  pedagdgica.  Pero  una
pedagogia, fisiopedagogia, en el decir de algunos
autores (Cagigal) gue se asienta sobre lo fisico. y
en este aspecto requiere el concurso, como el més
importante de sus medios auxiliares, de la
Medicina. Y e€ello no es e problema de
jerarquizacion, sino de colaboracion, del aporte
meédico-bioldgico alatécnica

En breve sintesis recordamos ahora en lugar
preeminente, como alma mater, alainvestigacion.

RELACIONESDE LA MEDICINA CON LA EDUCACION FiSICA
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La preocupacion formativa, junto a la
singularizacion  del  ocio, siquiera sea
parcialmente. El utilitarismo laboral, distinto del
utilitarismo deportivo, con una bulsqueda de una
mejor produccion, una disminucion en el nimero
de accidentes y la accion beneficiosa de las pausas
compensadoras. Los recursos del gjercicio fisico,
puestos a disposicion de la terapéutica, por la
accion  eutréfica en las  deficiencias
congtitucionales. La gimnasia correctiva, la
correccion especial de afecciones del trabajo,
algunos aspectos de la educacién fisica.

Y como denominador comin la consideracion de
variables determinantes. sexo, edad, herencia,
medio, alimentacioén, etc.

I11. Es evidente la necesidad de una mutua
colaboracion entre médico y profesor de
Educacion Fisica. Una clara delimitacion de
campos de accion y una clara comprension de
la mision que a cada uno compete, evitara roces
que podrian peligrar el resultado propuesto

Pero tan importante como la existencia de este
espiritu es la creacion de un lenguaje comin que
permita un didogo sincero. El didlogo, poderoso
motor de las acciones humanas, permitird una
labor fructiferay coordinada.

No se trata del establecimiento de una
jerarguizacion, sino de un proceso de organizacion
del trabajo encaminado a mismo fin, el
perfeccionamiento del sujeto.

En aras de una comprobacion de la eficacia del
trabajo emprendido sobre el individuo, el didogo
debe ser extendido hacia los elementos directores
del mundo en que se desenvuelve. Asi serén los
profesores de otras asignaturas, en el caso del
escolar, o los jefes laborales en el adulto, etcétera,
quienes confirmen la repercusion, positiva o
negativa, que €l egercicio fisico tiene sobre el
rendimiento del sujeto.

El profesor de Educacion Fisica posee una técnica
y debe recibir los datos del médico para la
aplicacion de los medios que tiene a su
disposiciéon; huelga decir que es totalmente
imprescindible  que médico  posea
conocimientos bésicos suficientes de aquellas
técnicas y procederes pedagdgicos, para que su
intervencion se haga debidamente.
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Al médico de Educacion Fisica compete la
realizacion del reconocimiento previo del sujeto.

Mediante este reconocimiento se determinara el

grado de desarrollo biolégico global de aguél o, si
se quiere, una determinacion de un status presente
en ladinamicade su evolucion.

Con estos datos se determinara, en primer lugar, la
aptitud para el gjercicio fisico y, presupuesta ésta,
la indicacién del gercicio fisico més adecuado a
sus caracteristicas personales, dependientes de él
mismo, de lafinalidad y del medio.

Los datos obtenidos seran comunicados al
profesor de Educacién Fisica, a quien corresponde
la aplicacion de las técnicas y procederes
pedagdgicos adecuados a cada caso. El propio
profesor puede colaborar con € médico en la
obtencion de ciertas medidas.

Durante el curso de las actividades fisicas del
individuo, se impone una vigilancia médica
observando las reacciones normales o anormales
de éste ante el estimulo fisico. La obsavacion de
su comportamiento sera un dato que completara
los obtenidos por los reconocimientos periédicos.
A este respecto es importante el intercambio de
opiniones entre profesor y médico, ya que los
primeros pueden aportar muchos datos de
observacion que para el segundo pueden ser
inestimabl es.

Una labor coordinada entre profesor y médico
puede conducir, sobre todo en la infancia y
juventud, a una seleccion de muchachos que
puedan especializarse en aguna de las varias
précticas deportivas, sin interferir, como es 16gico,
el desarrollo normal del alumno. Seria una especie
de labor de “despistage” previa a la actividad
deportiva. No basta, huelga decirse, con la simple
posesion de una técnica deportiva. Es preciso un
estudio global del sujeto para obtener un
rendimiento que no sea perjudicial para él mismo.

Misién importante, y a veces delicada, es la de
efectuar el consejo médico, que puede proyectarse
en dos vertientes. el consgo a profesor a el
consejo al educando. El consejo médico puede ser
constante 0 puede ser accidental ante una
coyuntura determinada, pero es privativo del
médico, ya que cualquier accién en este sentido
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del profesor pudiera ser calificada de intrusién. Y
éste es aspecto que debe ser conprendido y
aceptado por los docentes cualquiera que sea su
grado de preparacién biol 6gica.

Los resultados obtenidos con la préctica de la
Educacion Fisica deben estar sometidos a un
cientifico control.

Es la forma de obtener conclusiones concretas y
veraces sobre su rea eficacia Y estas
conclusiones pueden verse proyectadas sobre el

propio alumno, sobre la labor del profesor o sobre
la eficacia del método seguido. Los resultados,
estudiados desde un punto de vista médico, deben
contrastarse con los obtenidos por el profesor de
Educacién Fisica, estudiandol os objetivamente, ya
gue no es infrecuente la aparicion de efectos
aparentemente paraddgi cos.

El control de la préctica de la Educacion Fisica es
en realidad una funcién de inspeccién que debe
s llevada, a nuestro modo de ver, por €l médico
especialista. Todo cuanto signifique inspeccion
presenta, a priori, un aspecto negativo para el que
se siente inspeccionado, por lo que serd preciso
informar debidamente al profesor de los limites y
significado de este control. Una lea y buena
relacion personal entre médico y profesor puede
evitar esta sensacion opresiva de sentirse vigilado,
y si esto se evitay se aclaran competencias, sera el
propio profesor quien, basandose en el prestigio
del médico, lo hard objeto de sus consultas y le
someterd ideas nuevas o le demandard nuevas
iniciativas.

La Educacion Fisica evoluciona de modo parejo a
como lo hacen las ciencias sobre las que se
asienta, pongamos por caso, la fisiologia. Es
funcién de la Medicina de la Educacién Fisica
proveer de datos propios al profesor para que esta
evolucion no pierda su paralelismo.

Por todo lo dicho, y para lograr la eficacia
deseada, insistimos nuevamente sobre dos ideas,
en e orden préactico, principales. El
establecimiento de aquel lengugje comun,
permisor de didlogo entre los dos profesionales, y
la imperiosa necesidad de delimitar fronteras que
eviten un mutuo intrusismo en modo alguno
deseables.
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IV. No basta conocer las leyes generales del
crecimiento, desarrollo y evolucion en general.
Hace falta verificar el grado de €ficiencia v
rendimiento fisico que pueda ser considerado
como normal, con sustolerancias naturalesy a
partir de las cuales puedan plantearse las
exigencias correspondientes

Se plantea un sistema de correlaciones mdltiples
que ha de ser resuelto por el médico de la
Educacién Fisica. Porque las caracteristicas del
ente individual y del individuo miembro de un
grupo varian en el tiempo a mayor o menor
velocidad, pero con continuidad. Los trabajos
realizados hace afios han de ser puestos al diay
las caracteristicas autéctonas, consideradas para
los naturales de un pais, pueden no servir paralos
de otro.

¢Cudles son las caracteristicas morfolégicas y
funcionales de los muchachos? ¢Cuél es su grado
de eficiencia fisica? ¢Hasta donde llega su
rendimiento fisico maximo? ¢Qué repercusion
pueden tener las actividades fisicas en lo
intelectual y moral?

Estas y otras preguntas semejantes tienen
planteadas en el momento presente las autoridades
correspondientes espafiolas y, por |o que a nuestro
pais se refiere, se plantea una campafia de gran
estilo para tratar de responderlas con criterio
objetivo, autdctono y actual.

Es una problemética cuya amplia solucion
compete, ademas, a educadores fisicos, psicologos
y pedagogos, que deben verter cuanto se realice
parceladamente en resultados  comunes
comparables.

Y en la amplia correlacion vectorial a que
anteri ormente haciamos referencia, las
caracteristicas de sexo, edad, ambiente, grupo
social y profesién y estado de salud, entre otras,
deben ponderarse cualitativay cuantitativamente.

Para nuestra nacién, y supongo que también para
las demas, es, pues, fundamental el conocimiento
del nifio y del adolescente actual. Una labor a ello
encaminada deben ser de conjunto y la Medicina
de la Educacién Fisica debe redizar la
coordinacion de todos cuantos organismos estén
en ellaimplicados.

(UNA MEDICINA DE LA EDUCACION FiSICA)

La relacion e intercambio de datos, procederes,
resultados e ideas a este respecto, entre las
naciones y con los distintos organismos de tipo
mundial, sera de todo punto necesario. El
resultado préctico de estos estudios permitira
establecer las normas sobre las que asentar las
técnicas de perfeccionamiento correspondientes,
gue podrén ser, 0 no, semejantes para |os distintos
paises.

Manteniendo la norma a dia podremos plantear la
exigenciaalavistade las posibilidades reales.

De esta forma podran establecerse, ya en el
terreno de lo préactico, grupos homogeneizados
segun aquellas posibilidades de rendimiento, de
acuerdo con la edad biolGgica, € sexo y otras
caracteristicas, o en su caso, la necesaria
individualizacion de casos que pudieran
calificarse de excepcionales. En el aspecto
pedagdgico ofreceremos a profesor de Educacion
Fisica datos precisos para la valoracién real del
aprovechamiento de sus alumnos.

Una idea general de un plan de trabajo, tal como
se tiene pensado para nuestro pais, quedara
jalonado por los siguientes puntos: a) Acopio de
datos, recogiendo cuanto a respecto se haya
escrito hasta e momento, 1o que permite una
amplia vision y orientacién de principio. b)
Encuesta nal, realizada con normas homogéneas,
claras, concretas y féciles de efectuar y comparar.
¢) Estudio estadistico de cuanto material asi se
hayarecogido. d) Establecimiento de conclusiones
a la vista de los resultados obtenidos. €)
Establecimiento de tablas morfologicas y de
indices de eficacia y aptitud fisica que habran de
servir en e futuro inmediato, sujeto a las
pertinentes revisiones, para llevar el control del
perfeccionamiento del muchacho medio espafiol,
asi como para €l estudio del superdotado o del
minusvélido.

De modo paralelo, aungue en otro orden de ideas,
serd preciso estar e situacion de responder a la
doble pregunta: ¢Qué tipo de gjercicio fisico le
esta permitido realizar a un anciano 0 a un
enfermo? y ¢qué clase de egjercicio fisico esta
indicado para tal o cua afeccién? Esto es, un
criterio de "tolerancia’ y un criterio de
“indicacion’.
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Las investigaciones a respecto se multiplican y
los resultados se incorporan al arsenal terapéutico.
Y no podemos olvidar e importante aspecto
psicolégico que entrafia la eventual funcion
vicariante de un nuevo tipo de gercicio fisico para
el deportista a quien la edad impide la continuidad
o intensidad en la préactica de su deporte favorito.

El ambito laboral presenta problemas dignos de
estudios y a los que en otra ocasion hemos hecho
referencia, por o que no hemos de repetirlo ahora,
pero que justifican el estudio de sus especiales
facetas.

Los problemas inherentes a las competiciones
para muchachos han sido objeto de amplias
preocupaciones. El carédcter competitivo del
deporte es un excelente medio pedagdgico. Pero la
relacion entre edad bioldgica y deporte fuerza la
imposicion de limitaciones, para que el deporte no
pierda su aspecto formativo, sobre todo en edades
criticas como la pubertad.

Por otro lado la necesidad de un aprendizaje
precoz de las técnicas deportivas, como paso
previo aun mejor deporte de adultos, puede, de no
vigilarse estrechamente, producir afecciones,
lesiones o deformidades que en algiin caso pueden
presentarse como irreversibles.

Ante una cierta anarquia mantenida por diferentes
criterios, que responden a ideas de todo tipo,
pasando por las filosoficas, religiosas o politicas,
entre otras, y expresas en las multiformes
reglamentaciones deportivas, con respecto a la
edad de iniciacion de las practicas en
competiciones oficiales, urge la necesidad de
realizar un estudio que margque especialidades e
intensidades adecuadas a las diferentes edades y
sexos. No basta un estudio tedrico, sino que es
preciso objetivar los resultados. La voz serena de
la medicina de la Educacion Fisica, recalcando €l
carécter formativo de estas edades, puede realizar
unatarea que no se presentaapriori como de f&cil
aceptacion por la mayoria.

A aquélla corresponderia la formulacion de
normes y la vigilancia de su aplicacion,
reglamentando con elasticidad, pero con energia,
|as indicaciones deportivas que podrian en
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algunos casos ser impuestas coactivamente por las
autoridades deportivas correspondientes.

Eventualmente el consejo médico seria aportado a
reglamentaciones especiales de los deportes (v.
gr.. tiempo de duracién de los encuentros,
adaptacion de campos, medidas, pesos, materiales,
etc.).

Cierto es que este trabajo ya ha sido realizado
fecundamente en varios paises.

V. Son los minusvélidos, sobre todo en la
infancia y juventud, los mas interesados y
bendiciables de una Educacion Fisica
adecuada

Sin embargo, tal vez un desenfoque de la cuestion
ocasione la polarizacion de gran numero de
educadores fisicos hacia el individuo normal,
olvidando los beneficios que en ocasion puede
ocasionar en el minusvalido fisico.

En muchos centros de ensdianza en que éste es
excepcion, ocurre desgraciadamente asi. Es el
minusvdlido el muchacho fisicamente poco
brillante que, en razén de su propia limitacion, se
apartadel gjercicio.

Aqui, méas claramente que en otros aspectos, la

funcién del médico especidista a lado del
educador es necesaria.

Si bien el nimero de minusvélidos es inferior en
cantidad a de normales, su heterogeneidad
plantea la aparicibn de numMerosos casos
especiales, lo que implica una relativa
individualizacién subsidiaria de una previa
diagnosisy clasificacion médica.

Pargjo al problema de minusvalentes fisicos corre
el de los subnormales, lo gue contribuye a hacer
méas compleja aln la cuestion. La cuestion nos
lleva, como puede apreciarse, a considerar la
necesidad de una especiaizacion del personal
encargado de este apartado. Especializacion, por
otra parte, que debe realizarse bajo la direccion de
laMedicinade la Educacion Fisica.
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En el ambito escolar son multiples las exenciones
de la practica de la Educacion Fisica solicitadas
por los padres de los minusvdlidos o por la
errénea lastima de algunos directores de centros.

Ello nos implica en el establecimiento de cuadros
de exenciones que puedan aplicarse en todos los
niveles de la ensdianza.

En realidad, mejor que de cuadros de
“exenciones” deberia hablarse de cuadros de
“indicaciones” por cuanto que, salvo agunos
casos en que la exencion fuera total, cada
individuo seria justificable de una terapéutica
fisicaadaptadaasu dolencia.

El problema posee trascendencia social que no
puede ser olvidada y que ha de prevalecer sobre
otras muchas consideraciones.

Las cuestiones de clasificacion deben continuarse,
como es légico, con la consideracion de finalidad,
en que nos referimos a egercicio fisico como
medio de completar la formacién de los
minusvélidos, como tratamiento y rehabilitacién,
como compensacion individual, como integracion
social. La eleccion y adaptacion del ejercicio
requiere el estudio previo del individuo.

No es exactamente el aspecto que tratamos un
eslabon anterior a las grandes técnicas
terapéuticas de rehabilitacion. Sin esguivarlas,
caso de ser precisas, nos ocupamos ahora de ese
amplio sector gris, frecuentemente tan olvidado,
de personas que pudiéramos calificar
provisionalmente de “débiles’, con independencia
en esta formulacion conceptual del tipo de
afeccion o lesion productorade su minusvalencia.

VI. Uno de los temas mas debatidos en
Medicina del Deporte ha sido, sin duda, el
referente a la ficha médica. No queremos
volver sobre tan afiga cuestion. Pero si
apuntar la conveniencia de llegar a la
plasmacién de wuna biografia fisica del
individuo, cuya materializacion, dependiente
de multiples factores, podria adoptar la forma
delibro de hojas agregables.

Algunos paises tal vez hayan resuelto el problema,
pero aguellos que no lo hayan hecho podrian
beneficiarse de la experiencia de los primeros,
adaptandose a sus especiales caracteristicas.

(UNA MEDICINA DE LA EDUCACION FiSICA)

Su importancia y eficacia resaltaria en el periodo
escolar como Libro Médico.-Escolar de
Educacién Fisica. Su implantacion en el ambito
nacional habria de realizarse con normas
comunes, unificando procederes y
homogeneizando esfuerzos, como Unico camino
légico y donde el estudio de las etapas del
desarrollo se muestre ligado, sin solucion de
continuidad, alas quele precedey le contintan.

Este libro biografico debe constar de diferentes
aspectos. Un conocimiento retrospectivo y actual
del muchacho estudiado bajo el doble aspecto
médico y fisico. Portard cuantos datos de
anamnesis puedan recogerse, asi como una
sintesis biogréfica, resumen de la exploracion,
esguemas biométricos y tipolégico, resumen de
las pruebas funcionales, historia de rendimiento
previo y estudio de las posibilidades del sujeto en
orden asu eficaciay rendimiento fisico.

Se marcardn las indicaciones del ejercicio
determinado conforme a los datos obtenidos,
seglin se sefiala en el parrafo anterior, conforme,
naturalmente, a las caracteristicas propias de cada
sujeto.

Habrian de recogerse las actividades fisicas
ordinarias y extraordinarias, siquiera sea con
caracter resumido, pudiéndose estudiar los efectos
del gercicio sobre €l sujeto. Eventualmente podria
estudiarse la repercusion del gjercicio fisico sobre
el resto de actividades formativas.

La confeccion de este libro deberia permitir, en
alguna forma, el estudio e interpretacion de los
resultados y ello en dos oOrdenes de ideas:
individual y colectivo.

De esta forma podria obtenerse una extraordinaria
documentacién que informaria objetivamente
sobre el nivel rea fisico de lainfanciay juventud
actual de los factores modificativos, del valor
auténtico de ciertos métodos o practicas, etc.,
ademas, naturalmente, de permitir el
enjuiciamiento aislado de cada caso concreto.

Para la puesta en vigor de un libro como el
propuesto seria preciso aprovechar la experiencia
de quienes la poseyeran. En cada caso habrian de
promulgarse normas comunes aceptadas por
todos. Seria preciso establecer un modelo que con
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carécter progresivo recoja un minimo de datos
facilmente obtenibles, que sean realmente
demostrativos, que marquen una continuidad, que
sean interpretados sencillamente y por medios
visibles (gréficos, perfiles, etc.) y de esta forma
permitir unarapidaevolucion del estado actual del
sujeto en cuestion.

(UNA MEDICINA DE LA EDUCACION FiSICA)

Este libro podria ser no solo una biografia fisica,
sino un auténtico libro sanitario de la persona. Por
ello, y desde un punto de vista deontol 6gico, seria
conveniente  considerar  cuidadosamente la
inclusion, o no, de determinados datos que pueden
ser atentatorios al secreto profesional.

Comentarios desde |la per spectiva actual

Este viejo articulo del Dr. Carlos Gutiérrez
Salgado contiene muchos aspectos que podrian
haber sido escritos hoy en los mismos términos.
La publicaciéon coincide con la implantacién en
Espafia del titulo de Especialista en Medicina de
la Educacion Fisicay del Deporte y, aunque desde
entonces han cambiado muchas cosas, todavia no
se han resuelto algunos de los interrogantes que él
planteaba en 1966.

En esta publicacion, coincidiendo con una época
en que se estaba incrementado la practica
deportiva en nuestro pais, se hace un andlisis
sobre la relacion que existe entre la Medicinay la
Educacion Fisica, asociacion que no era tan
novedosa, pues ya el Gobierno de lall Republica
habia creado en sus tiempos la Escuela de
Educacion Fisica dentro de la Facultad de
Medicina a comprobar la vinculacion que existia
entre ambas disciplinas.

En aquellos momentos el Dr. Gutiérrez Salgada
planted la existencia de dos medicinas
diferenciadas dentro de esta especialidad: Una la
que trataba la Educacion Fisica (hoy mejor hablar
de giercicio fisico) y otra, la Medicina del Deporte
(més relacionada con € deporte de alto
rendimiento) que persigue la meora del
rendimiento del deportista.

En el articulo se muestra, muy acertadamente, que
ambas ramas de la especialidad tienen muchos
puntos comunes y otras diferencias que las
individualizan plenamente ya que sefidla que las
finalidades del deporte y la educacién fisica son
distintas aunque utilizan e mismo medio (el
gercicio fisico). Segin Gutiérrez Salgado, la
educacion fisica trata de facilitar el desarrollo

integral del sujeto haciendo su “organismo Util
parala vida normal’, abarcando toda la vida del
individuo, en tanto que con € deporte
pretendemos conseguir € maximo rendimiento
fisico en un momento determinado y, en buena
ética, “compatible con la saud’. Sin embargo,
esta especididad y estas ideas no fueron
desarrolladas en un principio y en aquella época,
la Medicina del Deporte se relacionaba casi
exclusivamente con la Fisiologia del esfuerzo
ligada a entrenamiento y competicion de alto
nivel.

Hoy, con una especialidad de Medicina de la
Educacion Fisica y € Deporte, aparentemente
consolidada, en crecimiento y necesaria para la
sociedad, el campo de actuacion se ha ensanchado
atoda la poblacion y la orientacion que se daba a
la Medicina de la Educacion Fisica hacia la edad
del desarrollo (Medicina de la Formacion Fisica)
definiéndola como una medicina profilactica,
higiénica, tuteladota y terapéutica y muy
relacionada con la Medicina Escolar (de aquella
época), se haido modificando; mas que Medicina
de la Educacion Fisica se podria hablar de
Medicina bl Ejercicio Fisico o de la Actividad
Fisica (y deporte). En la actualidad, €l especialista
en Medicina de la Educacion Fisicay e Deporte
ha de tener y tiene una vision global de la
medicinay €l ejercicio fisico y/o ato rendimiento
gracias a la formacion que se imparte en las
Escuelas.

Sin embargo, todavia no existe una definicion
universalmente aceptada de la Medicina del
Ejercicio Fisico y el Deporte?, pero si esta claro
gue es una especialidad médica multidisciplinar
ligada al gjercicio fisico, al deporte, ala mejora de
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la salud y prevencion de enfermedades de manera
global y universal.

Es evidente que la naturaleza de la espedalidad ha
cambiado y lo seguird haciendo con el paso del

tiempo. Las investigaciones han demostrado con

claridad que el sedentarismo es perjudicia parala
salud®®, los conocimientos actuales permiten
considerar que existe una asociacion de tipo
causal entre el nivel de actividad fisica y
determinadas patologias, entre las que sobresalen
por su importancia las coronariopatias, la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, la
osteoporosis, el sobrepeso... Los planteamientos
tradicionales de prescripcion de gercicio se han
basado en los conocimientos que relacionan la
préactica de gjercicio con la mejora de la condicién
fisica. El incremento de los niveles de actividad

fisica se ha mostrado eficaz para aumentar la
longevidad: las personas fisicamente activ as viven
arededor de 2 afios mas que lasinactivas® .

Pero, a pesar de todas estas evidencias, la
actividad fisica es una préctica poco arraigada
entre la poblacién. Muchos adultos en nuestro pais
Ilevan una vida sedentaria o realizan una actividad
fisica menor de la recomendada. Segun la
Encuesta Nacional de Salud, més del 54% de la
poblacion declaraba no redlizar gercicio fisico y
lo més alarmante es que este sedentarismo ha
crecido en lo que llevamos de siglo. Los
resultados de las encuestas realizadas entre los
escolares de los paises occidentales, permiten
deducir que, aungue los nifios son fisicamente mas
activos que los adultos, la participacion en
actividades fisicas va declinando tras la
adolescencia, abandonandose de forma prematura
en tomo a los 25 afios’.

El autor habla de la necesidad de colaboracién
entre el médico y el profesor de Educacion Fisica
en todas las tareas, entre las que estaria la
seleccion de especialistas en distintas modalidades
deportivas (seleccion de talentos), pero siempre
con una clara delimitacion de los campos de
accion evitando el intrusismo. Con otras palabras
habla de la importancia que tiene el seguimiento y
vigilancia médica de los nifios que practican
“Educacion Fisica” y que debe de ser Ilevada por
el Especidista Hoy, a igua que entonces,
consideramos fundamental esa colaboracién, tanto
anivel escolar como en cualquier edad y para

(UNA MEDICINA DE LA EDUCACION FiSICA)

todas las modalidades deportivas e intensidades”®.
Esta colaboracién siempre fue bien vistay
aceptada por ambas partes, pero hasta la fecha no
se ha desarrollado de manera eficaz.

La aportacion médica sera para orientar la préctica
de actividad fisica de una forma raciona,
cientificay saludable marcando los limites entre la
préctica de gjercicio saludable y la actividad por
encima de los limites fisiologicos. En el andlisis
de Gutiérrez Salgado se sefida como muy
importante el consejo médico tanto a “profesor
como a educando”; En la actuaidad sigue
teniendo una gran importancia el consejo médico,
aunque orientado hacia el entrenador o preparador
fisicoy al deportista.

El Dr. Gutiérrez también planteaba la importancia
de adquirir conocimientos para mejorar la
Educacion Fisica intercambiando datos con otros
paises para asi meorar las técnicas de
perfeccionamiento. Propone la necesidad de un
aprendizaje precoz de las técnicas deportivas y
una vigilancia médica de las mismas para prevenir
lesiones o deformidades que pueden llegar a ser
irreversibles. Considera necesaria la colaboracion
del médico en la reglamentacion deportiva
incluyendo tiempo de duracién de los encuentros,
adaptacion de campos, medidas, pesos, materiales,
etc. En relacion con el tipo de gjercicio fisico
plantea la investigacion sobre qué actividades se
deben de recomendar a anciano, y en distintas
enfermedades.

Desde entonces se ha avanzado considerablemente
en muchos de estos aspectos gue tanto echaba en
fata e autor. En la mayoria de los paises
avanzados existe un alto nivel en investigacion
relacionada con €l gercicio fisicoy lasalud y en
ato rendimiento deportivd®? y en Espafia
también tenemos importantes grupos de
investigacion del més alto nivel. Sin embargo,
seguimos casi igua que en 1966 en la
colaboracion médica en todo lo que atafie a
reglamentaciones deportivas; nadie cuenta con
nuestros conocimientos aln sabiendo que las
aportaciones médicas son fundamentales a la hora
de decidir qué intensidad puede soportar un
ciclistasin quelelleve alaenfermedad o grado de
importancia del sobreentrenamiento, materiales
deportivos...en las |l esiones, etc.
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También en esta publicacion se dice que la Educacién Fisica adecuada produce grandes beneficios en los
minusvélidos pero el autor sefiala que “por diferentes motivos se suelen apartar de la préactica deportivd’ y
aboga por laimportancia de la figura del médico aliado del educador.

Por suerte, hoy ya no se puede hablar como sefida el autor de multiples exenciones de la préctica de
Educacioén Fisica solicitadas por los padres de los nifios minusvalidos o por la “errdnea |astima de algunos
directores”. En este sentido se ha trabajado mucho y la colaboracion médica ha llevado a que muchos
disminuidos tanto fisicos como psiquicos practiquen deporte sin riesgo (incluyendo el deporte de
competicion) y que estemos ala cabeza del mundo.

Llama la atencién el hecho de que en aquellos tiempos el Dr. Carlos Gutiérrez ya hace mencién de un tema
muy debatido en la Medicina del Deporte: La ficha médica. Habla de la conveniencia de plasmar una
biografia fisica del individuo en un libro e implantarlo a nivel nacional.

Este tema ha sido muy debatido desde entonces y Ilaméandola ficha médica o cartilla médico deportiva, ha
sido propuesta por los especialistas en medicina del deporte a las distintas autoridades politicas sin obtener
respuestas positivas hasta la actualidad. Y es que, para poder realizar un buen seguimiento médico-deportivo
o control integral de la salud del deportista hay que conocer el historial médico-deportivo del mismo. En este
aspecto seguimos con la solicitud de 1966.

A pesar de que todavia siguen existiendo graves problemas, el compromiso de nuestra especialidad es hoy
mucho més amplio. Casi todas las especialidades médico-quirirgicas estan ligadas de alguna manera al
gercicio fisico y, por tanto, nuestra especialidad se encuentra implicada en todas ellas®. Ademas, es una
especialidad socialmente necesaria aunque, todavia hay sectores que tienen una imagen distorsionada de lo
que e realmente y de sus contenidos. Hay quien piensa que la Especialidad en Medicina de la Educacion
Fisicay del Deporte solo incluye a los médicos de clubes competitivos y consideran especialistas a médicos
traumatélogos, rehabilitadores... Todavia hoy siguen existiendo diferencias terminoldgicas respecto a esta
especialidad entre los distintos paises, con desarrollos diferentes de la misma'?** aunque esta avanzando
mucho en lamayoria de |os paises europeos como el Reino Unido, Italia, etc..

Laactividad fisicajuega un papel muy importante en la sociedad actual y eso determina que laMedicinade la
Educacion Fisicay Deporte también lo tenga (hecho que no ocurria en la década de los 60 del siglo pasado),

Entre |as tareas del Especialistaen Medicina de la Educacion Fisicay del Deporte esta en la actualidad®*>*:

- Promover la salud, mediante la prescripcion de gjercicio fisico y/o deporte, tras un reconocimiento

meédico-deportivo. El uso terapéutico de gjercicio es prioritario en la lucha contra la obesidad y €
tratamiento de enfermedades rel acionadas con el sedentarismo.

- Prevenir la aparicion de patologias mediante la préactica de gjercicio fisico saludable. Hoy cada vez
se tiene més informacion cientifica sobre | os efectos beneficiosos y positivos dd ejercicio fisico en la
prevencion y tratamiento de enfermedades metabdlicas, cardiovasculares, del aparato respiratorio,
reumatol 6gicas, trastornos psicolégicos, ... Por ello es imprescindible prescribir el tipo e intensidad
de gercicio fisico que requiere cada enferme dad y cada enfermo de manera individualizada ya que
se trata de controlar situaciones de riesgo que requieran una atencién deportiva especifica.

- Control especifico del gercicio en situaciones que requieran atencion especial: disminuidos
psiquicosy fisicos...

- Diagnoéstico, tratamiento y prevencion de patologias derivadas de |a practica deportiva.

- Control cientifico del entrenamiento deportivo, especialmente en atletas de
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ato rendimiento, colaborando con los
licenciados en Educacion Fisica,
entrenadores, Federaciones Deportivas,
Centros de Alto Rendimiento, etc. Hay
que proporcionar € apoyo médico
necesario alos deportistas de alto nivel.

- Asistencia médica en competiciones
deportivas y entrenamientos.

- Asesoramiento 'y  gestion médico
deportiva, aportando los conocimientos
médicos en el establecimiento de
normativas deportivas, instalaciones,
supervision meédica de ins@laciones,

BIBLIOGRAFIA

1

McCrory P. What is sports and exercise
medicine? British Joumal of Sports Medicine
2006;40:955-7.

Blair SN, Franklin BA, Jakicic JM, Kibler
WB. New vision for health promotion within
sports medicine. Am J Health Promot
2003;18(2):182-5.

Ortega SR. Medicina del gercicio fisico y
del deporte para la atencion a la salud. Ed.
Diaz Santos, SA. Espafia, 1992.

Bucksch J, Schlicht W. Heath-enhancing
physical activity and the prevention of
chronic diseases--an epidemiological review.
Saz Praventivmed. 2006; 51(5):281-301.

Abu-Omar K, Rutten A. Physical activity
and health. Evidence forthe health benefits of

different  physical  activity = promotion
concepts. Bundesgesun- dheitsblatt
Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz

2006;49(11):1162-8.

R K Disbman, J F Sallis, and D R
Orenstein. The determinants of physical
activity and exercise. Public Health Rep
1985;100(2):158-71.

Cullen M and Batt M. Sort and exercise
medicine in the United Kingdom comes of
age Br J Sports Med 2005;39:250- 1.

Hoy nuestro desafio ha de ser

(UNA MEDICINA DE LA EDUCACION FiSICA)

organizacion médica de actividades
deportivas, etc.

- Establecer programas de asesoramiento
nutricional a deportistas y/o practicantes
de gjercicio fisico para contribuir a la
mejora de la salud a corto y largo plazo
(Aranceta, 2004).

- Potenciar la investigacion médico-
deportiva realizando  estudios e
investigaciones.

que esta

especialidad esté ala alturade cualquier otra.

10.

11.

12.

13.

14.

Bauman A, Phongsavan P, Schoeppe S,
Owen N. Physical activity measurement--a
primer for health promotion. Promot Educ
2006;13(2}:92- 103.

Pate RR, Durstine JL. Exercise pbysiology
and itsrole in clinical sport s medicine. South
Med J 2004;97(9):881-5.

Shephard RJ. Ethics in exercise science
research. Sports Med 2002;32(3):169 83.

Dishman R K, SallisJF, Orenstein DR. The
determinants of physica activity and
exercise. Public Health Rep 1985;100(2):158
71.

Lereim [. Sports medicine in Norway.
Tidsskr Nor Laegeforen 1993;10;113(4):459
61.

MacAuley D. Sport and exercise medicine:
building the foundations of a new discipline.

J Sci Med Sport 2000;3(3):254-9.

Dickhuth HH. Sports medicine in Germany.
B un de sge sundheits bla tt Gesundh e
itsforsc hung Gesundheitsschutz.
2005;48(8):848-53.



