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INTRODUCCION

L primer intento para formar y definir el area

de medicina del deporte, fue hecho en Dresden,
Alemania, en 1911 durante la Exposicién Higiénica
Mundial que conté con una seccién especial dedi-
cada a la higiene del ejercicio fisico.

La exposicién fue el primer reflejo de los con-
ceptos de los médicos de la Europa Central, enca-
minados a los problemas médicos e higiénicos en el
ejercicio fisico, educacién y deportes.

En 1913 en Paris durante una reunién meédica,
la discusion cubrié la fisiologia y la kinesiologia del
ejercicio fisico. Los franceses atribuyeron gran im-
portancia a este encuentro que llamaron Primer
Congreso de Medicina del Deporte.

La I Guerra Mundial interrumpié estas activida-
des pero durante las Olimpiadas de Invierno en 1928
en St. Moritz, Suiza, el Dr. Knoll de Suiza y el
Dr. Latarjet de Francia, hablaron sobre la iniciativa
de organizar un encuentro médico con los especia-
listas de los treinta y dos equipos olimpicos con un
doble propésito: legalizar el Primer Congreso de
Medicina del Deporte que se realizaria durante los
Juegos Olimpicos de Verano de ese afio en Ams-
terdam y efectuar una asamblea para la futura Aso-
ciaciéon Internacional Médico Deportiva.

El primer congreso se organizé y la AIMS fue
fundada, en 1928 durante los Juegos Olimpicos. Los
primeros propésitos fueron:

— Organizar y apoyar investigaciones en el cam-
po de la Medicina del Deporte.

— Cooperar con la Federacién Internacional de
Deportes.

— Organizar un Congreso de Medicina Depor-
tiva cada cuatro afios durante los Juegos
Olimpicos.

El s.egundo Congreso fue organizado en Turin,
Italia, en 1933, el tercero fue efectuado en Cha-
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monix, Francia, en 1934, con la participacién de
médicos de ocho paises europeos. Las resoluciones
que tomaron son las siguientes:

— Organizar cursos de Medicina Deportiva en
las escuelas médicas.

— Introducir un examen médico obligatorio a los
atletas antes de competir.

— Unificar las cartas médicas para los atletas.

Subsecuentemente, cada afio fue organizado un
congreso de medicina deportiva en algin lugar de
Europa.

La mayoria de los ponentes eran médicos intere-
sados en los aspectos cientifico, teérico y practico
de la medicina deportiva y expertos en varias espe-
cialidades médicas. Al principio fueron llamados de
los paises mas adelantados en actividades médico-
deportivas como los de Europa central, posterior-
mente la tendencia fue internacional.

Importancia de formar especialistas
en medicina del deporte

Los servicios médicos institucionales deben ser la
respuesta adecuada del pais a la demanda de salud
de la poblacién y organizarse en funcién de ésta. En
su planeacién y desarrollo ha de considerarse la ca-
pacidad econémica del Estado para la preparacion
de recursos humanos y materiales.

En las ultimas décadas la organizacién de los
servicios médicos en México se estableci6 a imita-
cién del sistema norteamericano, indudable lider del
progreso cientifico y tecnolégico y de eficacia pro-
bado; basado fundamentalmente en la- divisién del
trabajo mediante la especializacién para la atencién
6ptima del individuo, pero cuyo defecto radica en
que la multiplicacién de los recursos materiales y
humanos necesarios para tal nivel técnico aumentan
los costos de tal manera, que resultan inaccesibles
(aun en paises présperos) para sectores grandes de
la poblacién, que asi no sélo no participan del pro-
greso sino quedan sometidos a una atencién ele-
mental.
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El ejercicio médico que evolucioné en los ulti-
mos decenios de la medicina general hacia la es-
pecializacién, en los afios recientes tiende a favore-
cer la medicina integral y social que representa el
trabajo participativo del personal de salud con el
individuo y la colectividad hacia la transformacion
favorable del ambiente. Se acepta hoy sin discusion
que el proceso educativo de un pais es indispen-
sable para garantizar su progreso. El avance de la
ciencia y la tecnologia solo puede ser aprovechado
de manera adecuada si se dispone de personal ple-
namente preparado. consciente y responsable que lo
arlique a sus semejantes.

La educacién médica tiene caracteristicas pecu-
liares de cada pais. pues ha de plantearse conside-
rando el ambiente ecolégico y social en que vive la
poblacién a la que se pretende dar salud. considerar
la organizacién politica que la rige y sus sistemas
de vida. ya que se trata de preparar, capacitar y
actualizar los elementos humanos que puedan solu-
cionar satisfactoriamente los problemas de salud es-
recificos de una comunidad.

Dentro del area que nos ocupa, la medicina de-
portiva, la formacién de médicos especializados es
de importancia capital para nuestro deporte. en todos
los niveles. \

Para lograr una organizacién cientifica del de-
porte. debe operar un sistema entre atleta. entre-
nador y médico. donde exista un continuo intercam-
bio de informaciéon. lo que llevara a un conocimiento
profundo de los problemas.

La medicina aplicada al deporte es muy vasta y
para ser ejercida totalmente, se necesita de un equipo
de especialistas de diferentes areas, los cuales deben
conocer las caracteristicas de todas las actividades
deportivas. y la metodologia del entrenamiento de-
portivo,

Aspectos fundamentales de la medicina
del deporte

De acuerdo a una definicién reciente. Medicina
del Deporte significa “aplicacién del arte médico y
la ciencia. a la practica de deportes y de las activi-
dades fisicas en general, para aprovechar las ven-
tajas preventivas y terapéuticas del deporte para
mantener el estado de salud y ayudar contra cual-
quier dafo relacionado con exceso o falta de ejer-
cicio fisico™.

Es claro en esta definicion que el campo de ac-
cién de la medicina del deporte no concierne a los
atletas solamente. sino se extiende a la poblacién en-
tera, en sujetos aparentemente sanos y aun en per-
sonas enfermas; enmarca a todos los grupos de edad,
desde infantes hasta ancianos.

El hecho de que el ejercicio fisico produce in-
fluencia benéfica a la mayoria de las estructuras y
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funciones del cuerpo es una realidad aceptada desde
la antigiiedad. Pero el mensaje higiénico-social trai-
do a nosotros desde las civilizaciones pasadas no ha
sido comprendido en toda su significacién por la
sociedad actual; aunque es aceptado, no ha sido ade-
cuadamente considerado.

En muchos paises la tendencia a reducir a un
minimo no sélo el tiempo dedicado a un deporte o
al ejercicio fisico, sino también a dirigir los eventos
mas comunes entre las relaciones humanas caracteri-
za mas y mas al hombre moderno, hecho que aparece
ain mas critico y alarmante; los jovenes dedicados
a un deporte podrian no escapar a la peligrosa ten-
dencia de la inactividad fisica. Todo esto establece
un contraste claro con lo que las investigaciones
cientificas y médicas han aportado.

Podemos dividir la medicina deportiva en tres
partes fundamentales: Fisiologia deportiva, Trauma-
tologia deportiva y Medicina deportiva preventiva.

Fisiologia deportiva. La fisiologia deportiva estu-
dia morfolégica y funcionalmente el organismo hu-
mano en relacién a la actividad deportiva en general
y cada una de sus especializaciones. Comprende por
tanto:

1. La valoracién de la constitucién fisica y men-
tal del individuo a fin de orientarlo hacia la
actividad deportiva adecuada al sujeto.

2. El analisis anatomo-funcional de los movi-
mientos que constituyen la técnica de los di-
versos ejercicios deportivos, a fin de juzgar
el valor formativo de cada deporte y perfec-
cionar sus resultados técnicos.

3. El estudio de las reacciones del organismo
sometido al esfuerzo fisico. especialmente en
competencias; solo al través de este estudio
se podra poner al atleta en las mejores con-
diciones para desarrollar tal esfuerzo, regu-
lar adecuadamente las fases sucesivas del
entrenamiento para aumentar gradualmente

-las posibilidades de rendimfento del sujeto y
evitar la aparicion de fatiga aguda y de
sobreentrenamiento o fatiga crénica.

4. El estudio morfo-funcional de los diferentes
6rganos y elementos del organismo, para ade-
cuar su desarrollo y su capacidad maxima de
adaptacion.

Traumatologia deportiva. La traumatologia de-
portiva estudia las alteraciones traumaticas que pue-
den ser consecuencia del accidente deportivo y
encuentra la justificacién de su especialidad en la
existencia de lesiones caracteristicas o tipicas del de-
porte. Es preciso insistir sobre esta tipicidad, por
cuanto es evidente que el campo de estudio de la
traumatologia deportiva no debe ser extendido a
todas las lesiones que pueden verificarse en el curso



de la actividad deportiva y que en buena parte en-
tran en la traumatologia comin; mas bien debe
limitarse al estudio de aquellas lesiones que por la
frecuencia con que se dan en cada especialidad de-
portiva, por la uniformidad del mecanismo con que
se producen (en relacién con la técnica de cada
deporte). por la singularidad del cuadro clinico y
anatomo-patolégico y por la calidad de las exigen-
cias terapéuticas inherentes a la recuperacion de la
funcionalidad deportiva especifica, deben ser con-
sideradas como lesiones tipicas del deporte.

En efecto. estas lesiones se estudian no s6lo desde
el punto de vista puramente clinico, sino también de
sus relaciones con las técnicas de las diversas es-
pecialidades deportivas a fin de prevenirlas en lo
posible y en todo caso curarlas segun una direccién
técnica deportiva.

Es evidente que el estudio de lcs “desgarros”
musculares tipicos. considerados en relacion a las
condiciones en que se producen (temperatura am-
biente, grado de entrenamiento del sujeto. estado de
fatiga, tipo de campo de entrenamiento. tipo de
equipo que se usa, etc.), puede proporcionar itiles
indicaciones sobre la manera de prevenir tales lesio-
nes tan frecuentes como perjudiciales para el atleta.
Es evidente también que en la curacion de una frac-
tura o de una lesién articular el médico deportivo
debe tener en cuenta algunas particularidades téc-
nicas inherentes al deporte practicado: una fractura
que puede ser considerada bien curada para un in-
dividuo que realice una actividad civil normal, puede
no serlo para un saltador o para un futbolista.

El problema de la peligrosidad del deporte mo-
derno de resistencia y de competencia tiene, en lo
que concierne al aparato locomotor, dos aspectos:
por una parte la frecuencia y gravedad de las lesio-
nes deportivas y por otra, la de si las grandes exi-
gencias de esfuerzo dan lugar a lesiones de scobre-
carga en el aparato locomotor, especialmente en las
articulaciones. Para aclarar este problema impor-
tante, se puede comprobar en primer lugar, la fre-
cuencia con que aparecen trastornos del aparato lo-
comotor que disminuyen la capacidad en los deportes
de competencia y resistencia. Después hay que des-
cubrir las causas de estas lesiones deportivas. Para
tal efecto se deben distinguir fundamentalmente dos
factores: por un lado el trauma deportivo y sus con-
secuencias; y por el otro, la lesién funcional pura
en la que las excesivas exigencias pueden dar lugar
a mayor y prematuro desgaste del material biolégico.

El centro del interés esta ocupado, en considera-
cién a las consecuencias graves —incapacidad para
el deporte, para laborar— de tipo profesional, por
las lesiones por desgaste de las articulaciones en el
curso de afios de practica de cualquier deporte.
Heiss (1928) encontré6 48% de artrosis en pies de
saltadores. Arens (1963) encontré 100% de artrosis

en articulaciones de pie y rodilla en futbolistas pro-
fesionales. Junge y Kanel (1964) encontraron el
28% soélo en tobillos también de futbolistas. Schnei-
der (1968) encontro 88% de artrosis patelar en fut-
bolistas profesionales.

Por orden decreciente de frecuencia y gravedad.
las artrosis especificas siguen el siguiente orden:
deporte de competencia, deporte de grandes esfuer-
zos, deporte de resistencia, deporte popular y deporte
escolar.

Batzner (1936) presenté en su tiempo la teoria
de la lesion funcional. segun la cual se trata de
lesiones por desgaste de los tejidos braditropos. de-
bido a hiperfuncién a que se someten. Actualmente
sabemos que practicamente no existen lesiones pura-
mente funcionales de las articulaciones por sobre-
carga.

En los deportes de resistencia, carreras de larga
distancia, marchas, carreras de bicicletas, practica-
mente se desconocen las lesiones por desgaste de las
articulaciones de las extremidades inferiores. En
estos deportes, las artrosis son incluso mas raras
que en el promedio de la poblacién. Arens (1963).

En las artrosis de los deportistas podemos partir
de que en la mayor parte de los casos se trata de
secuelas de accidentes olvidados que no curaron. De
ahi, que para la prevencion de las lesiones depor-
tivas es importante evitar los traumatismos.

Wiltse y Col. (1975) en su tesis enuncian que
la mayoria de los casos de espondilolisis que en-
contraron, eran fracturas por fatiga, en el sentido de
que eran resultado de traumas repetidos y stress.
mas que un episodio traumatico agudo. y agregan
que entre los cinco y siete afios de edad empiezan
a desarrollarse con traumas menores repetidos y que
virtualmente ningun paciente a esta edad se entera
de que la lesién esta evolucionando.

Las lesiones atléticas son con frecuencia debidas
a estado fisico y entrenamiento inadecuados. que
resulta en inhabilidad para el deporte en cuestion.
Desde luego el acondicionamiento y entrenamiento
atléticos constituyen un trabajo pesado y a su ve:
la falta de trabajo convierte al atleta en un partici-
pante torpe y vulnerable.

Asi, el trauma deportivo y la lesién deportiva
dominan el primer plano en el deporte de compe-
tencia y en el de gran esfuerzo. Por lo consiguiente
la tarea consistira en evitar los accidentes depor-
tivos.

Medicina deportiva preventiva

Tiene por objeto el estudio de las posibles al-
teraciones de naturaleza médica consiguientes a una
actividad intensa y prolongada (sobrentrenamiento
agudo o crénico, corazén de deportista, etc.) Tal
estudio tiene varias finalidades:
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1. Establecer con exactitud los limites entre es-
tado fisiolégico o normal y estado patolégico
o de enfermedad, teniendo presente que el
limite de los valores normales del atleta se
desplaza gradualmente gracias al entrena-
miento, hacia valores que en los sujetos co-
munes serian considerados patolégicos.

2. Indicar los medios médicos y de laboratorio
para reconocer tales limites, apenas alcan-
zados.

3. Proponer las medidas mas adecuadas para
impedir rebasar aquellos limites, o sea, pasar
del estado de salud al de enfermedad.

Desde el punto de vista practico, los fines in-
dicados arriba pueden ser alcanzados a través de
una doble "accién, es decir:

a) Establecer criterios directivos para la evalua-
ciéon fisica del individuo que quiere dedicarse
a una actividad deportiva, para juzgar si de-
be hacerlo y en qué grado para evitar dafio
a su salud.

b) Seguir'y controlar el atleta en las fases su-
cesivas de su actividad deportiva con objeto
de reconocer, en las fases iniciales, el even-
tual paso del estado normal al de enfermedad.

Es misién colateral de la medicina deportiva pre-
ventiva encauzar hacia el deporte aquellos jovenes
que pueden recibir de él beneficio terapéutico y que
por alguna deficiencia fisica podrian creerse ex-
cluidos.

Si es verdad que el deporte en su mas alto fin
tiene el doble objeto de ejercitar el cuerpo y educar
el espiritu en sentimientos nobles como coraje, amor
propio, camaraderia, etc., no es menos cierto que, al
menos para una parte de sus promotores, tiende
cada vez mas a asumir el caracter de una actividad
profesional con todas las desventajas morales y las
ventajas (econémicas) que este fenémeno comporta.
En realidad la difusién del profesionalismo deportivo,
patente o camuflado, ha creado un conjunto de pro-
blemas graves: por ser el deporte para el atleta pro-
fesional su principal o unica fuente de ingresos, éste
procura prolongar todo lo posible su actividad, in-
clusive cuando su organismo ya no esta en condicio-
nes de sostenerla, con el consiguiente grave dafio
para su salud; no es raro que al final queden indi-
viduos todavia jévenes, pero socialmente initiles,
gastados de cuerpo y también de espiritu.

Es éste un problema social cuya importancia no
ha sido todavia valorada.

Es indispensable evitar que el deporte ofrezca
estas victimas, cuya existencia traiciona los altos
fines a que el deporte debe aspirar. El deporte es
una necesidad social y la medicina del deporte, so-
cialmente una necesidad.
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En esta accién preventiva y de elevaciéon moral
y dignificacién, reside una de las principales razones
de ser de la medicina deportiva; y esto explica por
qué esta especialidad no debe merecer solamente la
atencién de los médicos sino que ha de interesar
profundamente a cuantos de modo directo o indirec-
to intervienen en el deporte, como son, autoridades
deportivas, publicaciones, radio y T. V., pero de
manera muy especial a los profesores de educacién
fisica, a los preparadores, entrenadores y atletas,
que en definitiva son la parte interesada.

El médico especiaiista en medicina deportiva

En las proximidades de la época actual, los tor-
neos y la ciencia médica se han impulsado mutua-
mente, para lo cual lo principal ha consistido en
conocer los efectos fisiolégicos de las distintas clases
de ejercicios fisicos y sacar provecho de ello. Pronto
se reconocid la necesidad de facilitar el desarrollo
corporal y también espiritual de los jévenes de los
14 a los 19 afios mediante los correspondientes ejer-
cicios.

“:Es el sujeto sano, objeto de la terapéutica o
de la ensefianza del entrenamiento?” Esta pregunta
no necesita en la actualidad ninguna investigaciéon
como la que llevé a cabo Galeno en su tiempo, pues
hace tiempo que la higiene sigue un curso paralelo
al de la medicina y, con ella, al deporte. Asi, el
médico deportivo esta alli para sanos y enfermos.

La medicina del deporte es para los atletas, lo
que la pediatria para los nifios y la geriatria para
los ancianos.

Desde el punto de vista personal, el médico de-
portivo practico constituye el fundamento de la esen-
cia del médico deportivo. Es el “gran tamiz” del
asesoramiento médico-deportivo. Su tarea consistia
al principio, principalmente en los cuidados trauma-
tolégicos, precisamente los cuidados de las lesiones
del atleta. En la actualidad, apenas si queda socie-
dad deportiva que no tenga un médico propio y
casi ningiin gran equipo carece de cuidador médico
acompaiiante. Pero el médico del deporte no queda
relegado a realizar sélo el examen preventivo y el
asesoramiento del deportista aislado, sino debe tam-
bién formar parte en el asesoramiento de organiza-
ciones y sociedades. En muchos lugares estas fun-
ciones asesoras correspondieron a instituciones de
sanidad piblica, por ejemplo, en Munich, el Centro
de Asesoramiento Meédico Deportivo de la Ciudad
desde 1932 ha examinado y asesorado a miles de
deportistas.

Naturalmente la medicina deportiva participa en
el desarrollo de las especialidades médicas de tal
manera que en la actualidad todas las disciplinas
médicas y sus campos limitrofes contribuyen al des-
arrollo de la medicina deportiva y son utilizadas en



los cuidados del deportista. Como especialidades
muy frecuentemente utilizadas citaremos la medicina
interna, cirugia, ginecologia, ortopedia y pediatria.
Pero también el oftalmélogo, el otorrinolaringélogo
y el psiquiatra tienen un campo de trabajo sélida-
mente ubicado en la medicina deportiva.

Aparte de otros aspectos, la evaluacién médica
en el sentido moderno presenta dificultades que no
son faciles de resolver; es necesario contar con mé-
dicos expertos en este trabajo, y con laboratorios
muy bien equipados, asi como también con la co-
laboracién de técnicos y entrenadores; es la tnica
manera de hacer las cosas en el campo de la me-
dicina del deporte.

En una encuesta realizada en el Servicio de Ur-
gencias del Hospital de Traumatologia y Rehabili-
tacion del Centro Médico Nacional, perteneciente al
[.LM.S.S. cada semana, especificamente el dia do-
mingo, concurren de setenta a ochenta lesionados en
campos deportivos, dichos lesionados presentan des-
de golpes contusos simples hasta fracturas compli-
cadas; en la mayoria de las veces tales accidentes
incapacitan a los deportistas durante varios dias. me-
ses e inclusive pueden dejarlos inhabilitados para
sequir practicando deporte.

Por supuesto esto es una cifra aproximada, pero
si investigaranios en todos los hospitales en donde
atienden urgencias traumatolégicas, veriamos que un
porcentaje grande lo ocupan las lesiones “‘deporti-
vas”, y haciendo un balance probablemente la cifra
total seria de 200 a 500; sin embargo habria ya una
cantidad determinada de pacientes que el dia lunes
no podran asistir a su trabajo, estudio u otra acti-
vidad, a causa de una lesién deportiva, aunque no
por el deporte mismo. Hay que sefalar otra pro-
blematica: cuando las lesiones adquieren en boca
del paciente o del profano una designacién como:
“es sélo un tirén leve... “con una sobada estas
listo”... “ponte agua caliente y veras”... es cuan-
do el verdadero problema de diagnéstico, tratamien-
to y rehabilitacién empieza y es cuando un servicio
especializado de medicina del deporte podria resol-
ver todos los problemas por graves que sean.

Y aqui se antoja una pregunta: ;si esos depor-
tistas hubieran tenido una ficha médico-deportiva
cempleta, si hubieran estado afiliados a una Federa-
cién o a un club que de antemano hubiera vigilado
el estado de salud fisica, el grado de entrenamiento,
lesiones antiguas y su rehabilitacion, tipo de equipo
de entrenamiento e inclusive el grado de deterioro
de las canchas o campos deportivos, y ademas se
les hubiera guiado y ensefiado las técnicas y méto-
dos para practicar cualquier deporte, ;se hubieran
lesionado tanto, su rehabilitacién seria penosa y
tardada, su asistencia a sus labores incompleta, tra-
yendo como consecuencia ausentismo y sus reper-

cusiones a nivel laboral, personal y colectivo? De-
finitivamente no.

Creemos que la creacién de un hospital de ur-
gencias médico-deportivas seria de gran ayuda para
todos los que en alguna forma practican deporte in-
dividual o colectivo. A la vez seria el punto de con-
centracion y de clasificaciéon de cada deportista le-
sionado para poder llevar a cabo un control adecuado
del tipo de lesion, lugar en donde ocurri6, estado
mental y fisico del individuo cuando sufri6 el acci-
dente y otros aspectos relacionados, para poder re-
solver en un momento dado cualquier contingencia
con prontitud y conocimiento.

En todas las ramas de la ciencia, la ensefianza
y la formacién encuentran su fuente en la investi-
gacion. Debe surgir la idea de crear inmediatamente
en las Universidades las condiciones necesarias para
facilitar la formacién meédica deportiva, para con-
quistar a los estudiantes todavia jéovenes y aficiona-
dos al deporte; tanto mas cuanto que tal formacion
se puede introducir facilmente en la distribucién del
tiempo del plan general de formacién médica. Sin
embargo, la creacién de Centros Médicos Deporti-
vos de investigacion y formacién académica. todavia
son escasos en México.

En nuestro tiempo el deporte tiene importantes
tareas médico-biolégicas, pedagdgicas y sociales. y
de aqui que el médico deportivo ejerce actividad te-
rapéutica, asesora y preventiva.

Los atletas continuaran superando marcas en su
persecucién de la perfeccién atlética; la profesion
médica debe afanarse por hacer lo mismo en rela-
cién con los cuidados y la prevencion de las lesiones
atléticas.

Viktorov (1977) sefala: “en nniguna Olimpiada
los cientificos y médicos desempefiaron un papel tan
importante como en la de Montreal. Ahora, cuando
los eventos quedaron atras, cuando llegé el momento
de los analisis y razonamientos, el papel que ellos
desempefiaron se pone cada vez mas de relieve en
los relatos y articulos dedicados a los XXI Juegos
Olimpicos.”

En un resumen somero de la Olimpiada de Mon-
treal, por otra parte, de no haber sido por su na-
tacion masculina, los Estados Unidos habrian apare-
cido atn mas abajo en las posiciones finales, al verse
superados por la URSS y Alemania Oriental en
orden general. Casi en la misma forma en que Es-
tados Unidos veia cémo se le escapaban de las
manos no soélo medallas de oro, sino también de
plata y bronce, Rusia las hacia suyas en diversos
deportes pero contemplando a la vez una situacién
peligrosa, pues su discipulo, Alemania Oriental, re-
clamaba posiciones cimeras.

América Latina no pudo competir en técnica con
los europeos y se hizo evidente su desigualdad
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respecto a las grandes potencias occidentales y los
paises del bloque socialista.

Como dato estadistico, el nimero de aficionados
al deporte en Rusia crece afio con afio y como es
natural, crece también la necesidad de especialistas
en deporte que se preparan en 21 institutos, 2 filia-
les y 89 facultades de institutos pedagégicos y uni-
versidades. Encabeza esta rama de instruccién el
Instituto Central de Educacién Fisica de Mosci,
creado en 1920, hoy uno de los mayores centros
docentes superiores del mundo, especializados en
deporte.

‘Los egresados de los institutos de educacién fi-
sica, poseen amplia erudicién, estudian medicina,
quimica, pedagogia, biologia, historia, matematicas y
adquieren conocimiento en mas de 25 disciplinas de-
portivas.

Para Latinoamérica, la XXI Olimpiada, en Mon-
treal, debe ser una leccién. Los deportistas latino-
americanos sélo habian conquistado 35 medallas de
oro en toda la historia olimpica, hasta llegar a Ca-
nada. En la XXI Olimpiada alcanzaron la cifra
de... 7. No es realmente una conquista que permita
ufanarse de un progreso deportivo iberoamericano
que hasta este momento es inexistente. Evidente-
mente, algo debe hacerse: programar, planear, des-
arrollar, en una palabra trabajar, en la bisqueda de
un nivel atlético mas alto en Latinoamérica y espe-
cificamente en México.

Cuba encabezé a los paises latinoamericanos con
6 de las 7 medallas de oro ganadas por los depor-
tistas del continente. La restante fue para México.
Y nc se necesita ser adivino para concluir que en
la Olimpiada de Moscii, el pais que pondra en alto
la representacion de Latinoamérica sera Cuba, ade-
mas de que peleara los primeros lugares de la com-
peticion con paises deportivamente poderosos, la ra-
zén: la medicina del deporte.

Esto podria explicarse muy aparte de la capaci-
dad fisica de los atletas por la disciplina deportiva,
la alimentacién, el control médico, cientifico-depor-
tivo que estan desarrollando los paises socialistas.
Ejemplos, la URSS y Alemania Oriental, primero
y tercer lugar en la Olimpiada ‘de Montreal, Polo-
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nia sexto, Bulgaria séptimo, Cuba octavo, Rumania
noveno y Hungria décimo; es decir, dentro de los
primeros diez paises, siete son socialistas, por su-
puesto no queremos entrar en discusiones politicas,
por ello resumiremos que dentro de un marco de
disciplina deportiva, se pueden lograr triunfos.

Esto nos da una idea de la forma en que estan
trabajando los Centros Médicos Deportivos para in-
crementar la calidad fisico-atlética requerida para
deportes de competencia llamese, Olimpiada, Uni-
versiada o Juegos Panamericanos.

Un pais que realmente quiera avanzar en el de-
porte debe lograr que se mantengan al dia todas
las experiencias logradas, por cada atleta en el or-
den deportivo y médico. La medicina depertiva, por
tanto, debe mantenerse al mismo nivel que el des-
arrollo técnico de los deportistas, con la vida del
atleta y con sus marcas y conquistas.

En resumen, puede decirse que la medicina del
deporte es una ensefianza bien definida, practica y
teérica, de investigacién y a la vez campo olimpico
interesado en el estudio de influencias positivas y
negativas del ejercicio fisico y la competencia. Y
en la prevencién, supervisién, tratamiento y reha-
bilitacién de atletas sanos y enfermos.
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