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Roberto Hernandez Corvo
RESUMEN

Se enfocan las relaciones entre la educacion fisieasalud con base en 1
interpretacion multivalente de los siguientes assintaspectos social
masividad y salud, crecimiento y desarrollo, aspedisicos y psiquicc
acividad fisica y enfermedad, eficiencia fisica pciaal, problemas de
fisiologia del ejercicio, la informaciéon y la prammda. Dichas tematicas e
estrechamente ligadas destacando los puntos sriigooblematicos, el linde
entre lo positivo y lo negativo como factor de tarpocién de la salud.




Agradezco alComité Organizador esta invitacion. La nominaciénla tematic
se enmarca dentro de las priorizadas por todos los dereemo:
responsabilidades en esta importante esfera ddivédad humana.

Definir la "salud”, no resulta facil si entendemos que reptasen estad
no solo organico o bioldgico, sino proyectado erméls amplio y profunc
concepto, que implica las obligadas consideracicoegles. Es necesario (
valoremosel concepto de salud proyectado al vasto campo del rmeRtc
general del hombre, al trabajo, a las actividad&sals como expresiones ke
social. Deeste modoestaremos en disposicion de consignar la saludn
contexto que muestre la funcién orgéanicgobana éptica de crecimiento
desarrollo; interna y externa; fisica y psiquiaa;reposo y actividad; desde
célula al hombre como planteara Ceccatty.

Esta conferencia tiene como objetivo central e@aigreso Panamerice
destacar las virtudes, ventajas y relaciones dé&dacacion Fisicaen las
aspiraciones de la Salud.

Debe constituirse en un objetivo de acciones, hak@nzarlo como
derecho de todos los habitantes del continente rje paseparable de
compromiso mundial, aprobado en laganismos Internacionales y Region
para la Educacion Fisica, el Deporte y la Recreadia cite
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Panamericana de Caracas se convierte en centrin@aal por la Activida
Fisica como factor, como razén de Salud.

Actividades Fisicas representan un sistema de conceptdso dia los
cuales: educar a través de las actividades fisjcasducar el fisico, ¢
complementan en el criterio de salud. Educaciorcdrig Salud no son términ
aislados, estan estrechamente vinculadssn interdependientes, el
necesariamente implica el otro.

La Educacién Fisica como la Salud resultan objstidel desarroll
bioldgico y social del hombre. Planes y Progranmamén parte de las tare
necesarias de instrumentar para dar cumplimieat tales objetivos. 1
Educacion Fisica y la Salud son susceptibles déizanaen cada etapa (
proceso ontogénico humano.

Sin embargo, en esta conferencia no abusaremos denbcido, de e
grandes ventajas que las actividades fisicas pregnueomofactor de saluc
fundamentalmente queremos tratar los problemas aiwe subsisten, |
irregularidades que podemos promover.

Desde un punto de vista convencional es posiblanizgr la conferenc
segun topicos por separado; en verdad, la inténacde los contenidos n
permite una separacion tematica perfecta; no s& ttampoco de ur
investigacion especial con todos sus capitulosidiers.

En general la Conferencia aborda las siguienteatieas:

- Material Introductorio
- Aspectos fisicos y psiquicos
- Crecimiento y Desarrollo. Salud y Ontogénesis
» Aspectos de las derivaciones conjuntivas
» Desarrollo osteo-articular
* Informacién y acciones musculares
* Envejecimiento conjuntivo normal y anormal
- Aspectos Sociales. Masividad y Salud
- Problemas de la Fisiologia del Ejercicio
e Situaciones criticas para el organismo femenino
- Lainformacion y la propaganda con relacion a tiviaades fisicas y la
salud.
- Actividad Fisica y Enfermedad
* Osteoartritis
» Osteoporosisis
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» Actividad fisica y diabetes -
Eficiencia fisica poblacional

Las tematicas estan estrechamente ligadas enatalés de la conferenci
en cada parrafo se encuentramas con mas rango que otras; pero t
presentes. Prefiero este enfoque con interpretanidtivalente, destacando
puntos criticos o problematicos, el lindero entrg@dsitivo y lo negativo, con
factor de la promocion de salud.

La salud inicialde un individuo es consecuencia de la salud progex,
incidida por las actividades que aquellos realizakl nacimiento establece
momento crucial; la denomino desde hace algunos edimo el enfrentamien
ambiental definitivo. Este momento transfa las comunicaciones cardiac
las expansiones pulmonares y toraxicas por la aitlad contract
diafragmatica: la verdadera independencia en ldaciomes organico-
ambientales.

A partir de entonces las actividades tienen el tdgede alcanzar ¢
movimiento como autogestion espagalstural. Se viven etapas ¢
rememoran las particularidades evolutivas del dedeimiento animal, hast
consolidar el gateo como maduracion y parte detqeo general de desarro
El gateo representa una fase iegmindible en el curso hacia la bipedesta
estable y antigravitatoria.

Desde el nacimiento hasta una relativa adultez,ianedo menos de
afios; durante los cuales la interaccion: estar&tdana un interminable ajus
proceso vital o simplementela vida. Mucho tiempo podemos infl
positivamente como promocion de salud; o por etraoio, negativamente a
salud. En este proceso vital, las actividadesa$sjuegan el papel, quizas, r
determinante en lo fisico y en lo psiquico.

El estado d animo refleja, en la mayoria de los casos, abestle salud d
individuo. EIl caracter, la personalidad de un iidiio se desarrolla en funci
de sus participaciones colectivas o individualessds intereses sociales y
niveles de aspiracion. pi&os del quehacer psicolégico o psicosocial
hombre, que pueden ser organizados, modulados gaéds a partir ¢
actividades infantiles iniciadas por el juego. Blectivismo, la camaraderia,
desprendimiento de las cosas, tiene en las adlieglie estas etapas, su k
primordial. La mayoria de los autores concuerdanquenlas actividades fisic
facilitan la relajacion funcional y emocional. Desdl punto de vista de
actividad nerviosa, de los procesos de
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coordinacion psic-motora, todos le confieren a la primera etapa dshdollo
un papel protagonico.

En los primeros afos se establece como objetiveatisl, el desarrollo d
sistema locomotor y las capacidades motrices coatigas.

Los aspectos relacionados con el crecimiento gidbtéseo, su desarrol
como derivacion mesenquimatosa; la necesidad aeafoicondrales y fibros
previas, hacen recordar los trabajos de Roberty BRobert, L. sobre e
morfogénesis del tejido conjuntivo y el envejecimiie de sus integrant
celulares. Formas diferenciadas y especializadaspda dermis, los tendone
la cOrnea, las paredes vasculares, el cartilagohyeso, estan relacionadde
forma comudn por las macromoléculas de la matrieraefular: el colageno,
elastina, los proteoglicanos y las glucoproteisasieturales.

Los cambios normales en el envejecimiento puedemsdificados a trave
de programas de actividades fésic Algunas de estas macromoléculas can
Su curso con la reactivacion de los procesos aotibs y circulatorios; pel
pueden sufrir una connotacion negativa si se vitdanbases de dosificacic
control y planificacion de las actividades. Presgrmomun en érganos comc
0jo, la piel, los huesos y el musculo, asi comopka®des arteriales, explice
desarrollo integrado armonicamente, niveles comudes diferenciacion
especializaciones celulares y capacidades fun@srple toman como puntie
partida el fibroblasto primario.

El cuadro de estas macromoléculas conjuntivas (&igl), permite
considerar particularidades en los grupos de edades

La elastina se situa en los 45os como edad de transicion. Se cons
como las otras glucopminas ricas en aminoacidos dicarboxili
contribuyendo a la fijacion de sales calcicas; égrddacion temprana de
elastina y la fijacion calcica, explicarian la f@oon de las placas de aterol
en las paredes vasculares.

Los tejidos embrionariosson ricos en &cidos hialurénicos c
concentracion y velocidad de sintesis disminuyem laoedad; sin embargo
formaciones cartilaginosas articulares y de reauierto, asi como en la sino
(aunque en pocas cantidades) esta presente etie Moirialidad articular puec
ser sinénimo de modificacidon de los niveles de a@idialurdnico. Lc
sobrepesos, articulares, provocan estas altera;iaseciadas en los jovene
los procesos de crecimiento longitudinal de los
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f CONCENTRACION

GLUCOPROTEINAS
ESTRUCTURALES

ELASTINA
‘ COLAGENO

PROTEOGLICANOS

TEJIDO CONJUNTIVQ B Fevert, L Robert. 1973

Figura 1 Tejido Conjuntivo
Macromoléculas comunes en la matriz intercelularr(dls, tendones,
paredes vasculares, cartilago, hueso, cornea)

huesos largos; ¥n los mayores, directamente vinculados a la saittidular
Esta es una de las razones, a la vez los peligreseqcierran las actividac
articulares para la tercera edad. No caben dud@ats degeneracion funcior
hialurénica, conjuntamente con lastantes proteoglicanos, como los condr
sulfato y keratin sulfato.

La salud y movimientos articulares serdn conseegemon la salt
hialuronica. En los primeros 20 a 30 afios se obsana rapida reduccion de
sintesis global de los mucopolisedas acidos sulfatados, posteriormente
reduccion mas lenta; traducido con relacion a kasvidades fisicas, pue
explicar las alteraciones en las paredes aodrteagciadas en corredores
maratones, incluso en ciclistas que no controlareca@@dmente st
esfuerzos. Los cambios negativos explican aspectos
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relacionados con el envejecimiento prematuro, o otras complicacione
organicas, como las neuroendocrinas y las hipoteé@hipofisiarias.

De este conjunto de macromoléculas, el colagendtagl® mas important
en el orden estructural, capacidad de resistentzia deformaciones, tanto pi
el hueso, el tendén o el musculo. Las maeiones del colageno, su cara
helicoidal, le hace el elemento fundamental deajabstructural; es por ello q
su capacidad se prolonga hasta la tercera edadclisglades fisicasalargan I
vida y la periodicidad del colageno. Incluso haemkién que la elastir
aproveche esta coyuntura para seguir un cursdatiblipor encima de si
edades limites.

Las formas bipedas infantiles se desarrollan derdowcon el incremento «
la periodicidad y helicoidalicidad de los sistem@msmanojos de ilbras de
colageno. Esta es una de las principales accionesnas que logra ¢
actividades fisicas de las primeras edades.

La movilizacion temprana o prematura, conlleva éficit en estos cambit
funcionales del colageno, haciendo insuficientedesrrollo del hueso, de I
tendones y hasta del propio musculo. El crecimiaetgb hueso y el traba
muscular es un tema estudiado; sin embargo muckpscialistas de
Educacion Fisica, aun no interiorizan la relacidmree las cargas y
dosificacion, con el crecimiento de los huesos, el balance hoamgnlos
trastornos que pueden ser ocasionados.

Un ejemplo clasico es el de los jovenes entre by 14 afos de edad ¢
relacion al desarrollo de la tuberosidad tibial. ¢jacucion de actividades
carreras y saltos o deslizamientos, lleva implitutertes acciones del conjui
muscular flexoextensor de la pierna; repercutiendo por intermediotendo
rotuliano sobre la tuberosidad tibial y la regi@tina de la meseta tibial.

Este tubérculo 6seo inicia su mineralizacion al @élanacimiento y entre los
11 y los 13 afos la mineralizaciale la meseta ha avanzado, qued
pendiente la sinostésis de la tuberosidad. Engrd Toy los 1@fios se consolic
el resto de la epifisis. Schmidt, H., colesa que pueden desarrollarse proc
tardios y concluir entre los 22 y los 24 afios.

La necrosis aséptica constituye la alteraciéon mg&uénte en los jugado
de baloncesto, voleibol, balonpié y otras discgdineportivas; la enfermedad de
OSGOOD-SCHLATTERes causada por sobrecarga e impactos en las reds
articulares de la rodilla, con incidencia mayor en
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los varones. Pide, de inicio, no tener manifestaciones dolorosasyolestia
ligeras a la palpacion; pero en todos los caso#talién funcionalmente
extremidad afectada.

Resulta indispensable recordar que el tejido ésmwstituye el principe
centro en la homeosiasdel calcio (Ca++), su renovacion y remode
continuo, sus particularidades bioeléctricas BPDie), las orientaciones
reorientaciones en el colageno, hacen que susdactias fisicas actien comc
constante motor propulsor del fisiologismo 6sebmismo tiempo las region
metafisiarias y los centros diafisiarios represeritageniosos laboratorios
interacciones hormonales y vitaminicos. La salu@reihciada de la regi
estara siempre en dependencia. Concluido el ddsalmagitudinal contnuaré
el cambio dinamico del crecimiento transversale ést cesard, perdura tod:
vida del sujeto, y siempre reflejara el resultadda$ procesos de bioadaptac
gue las actividades fisicas promuevan.

La falta de actividades fisicas durante loscpems infantiles de desarro
determinan disminucion de los niveles de somatomaedi vitamina D:
asociadas ambas a las carencias nutricionalegual que a las de activid
fisica.

En la musculatura esquelética encontramos repereside las asiidade:
fisicas, que pueden ser favorables o0 negativas sallad general o a
diferenciada muscular. En nuestras investigaciareda musculatura de
pierna, y en especial los gemelos y el sélemnos comprobado, a traves
cortes tomograficos comparizados (TAC) que el soleo presenta el increa
mayor de densidad fisiologica, y no los gemelos. & investigacions
cosmicoespaciales verificamos electromiograficamente ques Inivele
funcionales fueron mejor reflejados por el solewluyendoel sometimient
directo a la ingravitacion.

El examen de los gemelos de 40 corredores mossgude de las carrer
cambios estructurales y ultraestructurales enitaad, procesos de reparac
recientes rememorando cicatrizaciones de lesionesi@es. Edemas intra
extracelulares con lesiones endoteliales, altenasi@n el sistema de tubulc
cisternas del reticulo, asi como degeneracionexanitiriales. Las mitocondr
resultan los organoides musculares que mejor asfléps cambios, en
sometimiento a los entrenamientos de resisten@acmnes muy intensas.
tipico encontrar un incremento en el nimero, magtacion de membran
internas, lisis y aumento del tamafo. En un periddo3 a 4 semanas
repararon los dafnos en las mitocondrias y
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miofibrillas. En corredores de experiencia se carbaron cicatrizaciones cor
respuestas adaptativas a lesiones recuperadas. iBgstigciones llevadas
cabo por Warhol, M. J.; Siegel, A. J.; Evans, W.yJcolaboradores, r
mostraron cambios en los masculos del grupo control

Las actividades fisicas ganan dia a dia populargatuevos adepto
convencidos de sus factores positivos.m&n millones las personas ¢
enriquecen su estado de salud general y diferemciadl mismo tiempe
aumentan los criterios contradictorios sobre latividades extenuantes
"demasiado intensas". Hasta donde puede llegaalet positivo o negativo ¢
las actividades extenuantes?. Pueden éstas forenastividad enmasrar e
estado de salud?.

Es posible en una aparente salud general encaltemaciones negativ
asintomaticas, que con posterioridad desencadestados patologicos, a vel
irreversibles. Un cable internacional se iniciakpresando:

- "No corra tanto, hombre" camine! "...Y referia gdespués de hak
elevado el trote (jogging) a la categoria multihzdia de deporte nacional,
norteamericanos descubren que no es necesat@nc@Tto que haya (
extenuarse para mantenerse en forma...". El cafdeia la muerte del Sr. Jan
Fixx mientras trotaba en una carretera, y sufridulminante ataque cardiac
tenia al morir 52 aflos de edad. Esta informaciGasnante; sobredo dafiin:
para las actividades fisicas y sus repercusionsaldd.

Se ha incrementado la furia propagandistica llegamdenglobar firme
comerciales de calzado, vestuario e implementosorteps; involucrand
artistas de cine y television que papan en programaciones de activide
fisicas y recreativas. No escapan las agenciaomgess de opinion public
centros de investigaciones especializados y comestale todo tipo. L
informaciéon se transforma en elemento desconciddwsde otro ando, la
informacion lleva a la investigacion profunda, daratigen al analisis des
posiciones criticas y objetivas.

Recae sobre los medios masivos de comunicacionesponsabilide
preventiva y educativa, de modo que sus programesio refleje
adecuadmente la relacion util, positiva, de facil asimiéa y ejecucion de |
actividades fisicas en funcion de la salud. En set@ido los ejercicios sel
acompafiados por convincentes explicaciones sobriedeficios a la salud;
lenguaje accesible e ilustrado, sustentandosepettas del
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consumo energetico, dieta, calorias, etc.; contamajol ademas, toda la for
de accionespartiendo de las laborales y llegando a las mag®as. Valora
la actividad desde la 6ptica del trabajador, honabnaujer, analizar el carac
sedentario, como la antitesis de la mejor salutkigé o diferenciada.

Hemos visto programas con ejeios de intensidad y complejidad ta
gue solo pueden ser seguidos por una limitadagn“preparada teleaudienc
Se impone la divulgacién mas amplia; tomar en @kd realidades sociales
rendimiento laboral, o simplemente el tiempo, odetancias caminadas en
dia y facilitar los criterios de compensacion.

La promocion de salud en la edad avanzada se &aieén popular; la vic
de las actividades fisicas equivale a la vida sdiled Ozolin, N.G. habla de L
vida deportiva y la sitidesde la infancia hasta la madurez, estableciematoc
grandes conjuntos:

Educacion fisica en el circulo infantil y en laaail arte
de los movimientos desde 5 a 10 afios de edad.

- Educacidn fisica en la escuela y la casa,
Entre los 10 y los 20 afios amlad. Categoriza el periodo como d
rapidez y la fuerza.

- Cultura fisica y deportes en la instruccion sectinda
También en el Ejército y otras ocupaciones. Emse20 y los 25 afios. |
Su primera parte considerada esencial para ldersis.

- Deporte en la Sociedad Deportiva Voluntaria. Elase25
afios y proyectado mas alla de los 40.

Es importante el ordenamiento, la sistematizacid@h gontrol pedagdgic
de las actividades dentro de un sistema.

Las actividades de un sujeto de 40 afios o uhdlsen ser sustentadas
antecedentes, en las experiencias positivas oinagahaber practicado alc
tipo de actividades.

Un sujeto no habituado a la practica sistematiedgdniciar los ejercicit
por el arte del movimiento. El que ha realizadaesr@mientos y otras form
de ejercicios, debe ser sometido también al consigtematico; pel
indudablemente sus niveles de riesgo o de adaptacé@ular seran los menos.
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Todo individuo antes de iniciar un régimen de adédes fisicas del
someterse al control y valoraciones que permitaooer sus limites de salud.
han publicado experiencias como las de BilliaertWjllox, estableciend
controles meses antes de una carrera de maratonradmioes en sangi
pruebas funcionales y otras; antes y después der 56,10 y 20 millas; cc
tiempo estable promedio de 7.5 minutos por milleomeda; insisten en
atencion diferenciada de cada corredor.

Estas informaciones permiten reflexionar sobre rgartancia de Ic
controles médicdroldgicos y pedagogicos de todo el que inicie digipe de
modo habitual en programas de actividades fisiEaxontrol pedagdgico ¢
funcion de la instrumd@acion y progresion es tan importante como
metodologias mas modernas de la bioquimica sarutee el profesor ¢
Educacién Fisica el pedagogo de la salud a travéssdactividades fisicas.

Los que visitan nuestro pais habran conocido direehte sus
transformaciones en el campo de la sakstjuramente han podido aprecie
valor e importancia que damos a la Educacion Fioao factor de salud, de
los Circulos Infantiles hasta los Circulos de Ano&

Se han pretendido separar las reaefadel rendimiento deportivo o
experiencias en materia de salud del contexto Isgg&construimos. Nada n
absurdo pensar que nuestro pais pudiera obtererltglros sin tomar en cuel
sin ser legitima consecuencia de las condicionem-szordmicas y politica
imperantes.

Este Congreso es esperanza y obligacion para éheote. En esta sa
estan presentes especialistas de las diversas nandéciplinas, ciencias
tecnologias, que de una forma u otra tienen queaeitas relacionegpantada
entre actividad fisica y salud.

Es necesario hacer cumplir los postulados de l#aQaternacional de
Educacion Fisica y el Deporte, desarrollada podRESCO, aprobada en
Conferencia General, en noviembre de 1978. "La lano&cion de laCarte
plantea poner el desarrollo de la Educacion Figieh deporte al servicio ¢
progreso humano, favorecer su desarrollo y exhoatalos gobiernos, |
organizaciones no gubernamentales competentesdiosadores, las familias
los propios individuos a inspirarse en ella, difuiady ponerla en practica”.

Sereporta internacionalmente del total que asisteoakultorio médico,
12.5% presenta trastornos del sistema locomotie; gste gran porcentaje
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mundial, ur 80.0% se corresponde con problemas osteoartriticos, &
diferentes niveles o etapas de evolucion. Lahe E.; Bloch, D. A.
colaboradores, plantean (198GYJe en la poblacion general las alteraci
osteoartriticas incrementan con la edad. Radiagndiente el 86.0%le las
mujeres y el 78.0% de los hombres, en edades ppmande los 6%afos
muestran una franca evidencia de osteoartritisalReda evidencia de
afectacion femenina, detalle qu&snadelante confirman otras investigacio
De todos modos, estos aspectos se relacionanatirente con las derivacior
conjuntivas que estabamos tratando al principigug, a pesar del desarrc
tecnologico, de los modernos métodos no invasigigjen en la palest
mundial. No hay dudas acerca de las influenciasladgras de la activid:
fisica y del dafio del ejercicio superintenso.

Estos por cientos en contra de la salud femenieagescriben en |
tendencias a la esclerosis 0sea, las fracturatapga y la osteoporosi&n los
hombres estas alteraciones no tuvieron igual stgw@ion. EI control del pe:
corporal desempefia un papel preponderante.

La obesidad refieren, estd asociada al incrememolad prevalenci
osteoartritica; los ejeicios aerobicos asociados al control del pes@arat
pueden convertirse en un serio problema para |&cioees articulare
principalmente para la rodilla. El cartilago artesuresulta de los componen
articulares que responde rapidamente a lkkidémcia de las cargas o
intensidad mayor o menor de los ejercicios.

De acuerdo con los puntos anteriores, el sistem@amotor es facilmen
vulnerable a los efectos nocivos de sobrecarga; faenbién de hipocargas;
especial, los huesos y sus oitames articulares (en especial las de ol
condral) muestran en corto plazo los efectos dsirales y funcionales. Se
descrito fases de cicatrizacion o remodelacionesnmidencias de actividad
mal controladas o mal dosificadas. En las actides como las carrer
levantamiento de pesas, natacion e incluso baflet;describen lesion
musculares provocadas por elevaciones asintomatedss niveles de crea
quinasa, la deshidrogenasa lactica o la mioglohirtambién la mioglubinur
puede presentarse.

El correr y trotar, actividades populares, masiyagcreativas de la vi
actual, se han convertido para unos pocos, entil@alinstancia o0 momer
fatal. Surgen preguntas que enlazan el accidemelacalud y la practi
sistematica de programas de actividades fisicas.

- Es bueno o es malo correr o trotar?
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- Por qué no puedo correr?
- Es mejor caminar que correr?

Lo primero que pienso frente a este tipo de pregpis que debemos cui
el papel positivo d la actividad fisica, estamos obligados y consegerue
promover la salud y no atentar contra ella. Al nustempo atenderlas no s
en funcién de correr, trotar o caminar; sino derwwexigir el derecho a la Vit
como expresion fundamental de Salud.

La salud femenina, como apuntamos en parrafosiargery las actividad
fisicas ocupan un ancho renglon en la literatupg@alizada, sobre todo con
ejercicios extenuantes o demasiado intensos; cilbees hipotalamicas
hipofisiarias, regwciones endocrinas en general y metabdlicas seriloas
como intimamente ligadas a la practica del ejey@air la mujer.

Casper, R; Wilkinson, D. y colaboradores (1984portaron las influenciz
negativas con entrenamientos de resistencia, edpecte en corredoras
distancias largas, ballet, natacion de competencihicicleta; asociadas
irregularidades menstruales: fases luteas muygataenorreas y demoras e
pubertad. Plantean que las fatigas (stress) emaemnasi como los camb
bruscos de dieta, pueden provocar o reforzar afguta las ateracion
mencionadas. En tal sentido, se describen inclascelinentos cronicos
liquidacién de esteroides gonadales, disminuyerstdgeno circulante y s
niveles de concentracion.

Otrasinvestigaciones, Chang, F.E.; Richards, S.R. ybotdores (1984
reportan alta incidencia de oligoamenorrea y Ipuesta de prolactina en
contribucion de alteraciones menstruales en corasdmn promedios semant
de 25 y 50 millas; consideramdas peores situaciones en aquellas que su
semanalmente las 50 millas.

Buckman, M. (1984) reconoce varias complicacionedas mujeres qt
practican ejercicios extenuantes y describe paredeedoras:

- demora en la menstruacién; - amenorrea y oligoamea; -fracturas 0seas
fatiga (stress); - lesiones musculo-esqueléticaguerte subita por ataqt
cardiacos; - proteinuria; — hematuria; - hemoglabkay - lesiones renales; -
golpes de calor o frio; - hemorragias gastroinas.

Dixon, G,; Eurman, P.; Stern, B. y colaboradores,desmton los cambic
térmicos en corredoras amenorreicas, relacionadespaestas
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gonadotréficas. Plantean que la amenorrea, nodestido relacionada con
ejercicio, y sithan otros factores que pueden prawvcesta alteracion c
organismo femenino:

- Alteraciones hormonales

- Cambios en la constitucion fisica

- Cambios en la dieta

- Fatiga (stress) fisica

- Fatiga (stress) psicologica

- Alteraciones periféricas secundarias afectandtulasones hipotalamicas
de la hipdfisis.

Creo que el consenso, es determinante de modoadener

- El ejercicio fisico extenuante, el entrenamieqi® resistencia puel
afectar estructuras altamente sensibles de la mujer

En todos los casos de las referencias antericzdsata de mujeres con bt
desarrollo y posibilidades de consumo nutricioatgncion médica y adecus
control de la misma. Estasndiciones no estan presentes para la gran poh
femenina de nuestro Continente, sobre todo, lamsaenayoria de las muje
del mundo subdesarrollado. Considero necesario upgd@amMos por ur
atencion especial a la mujer en cuanto a las dati fisicas y sus relacior
con la salud; partiendo de la atencién por grupmsediades y sefalar co
grupo de atencion critica, el correspondienteradduracion sexual.

Promover investigaciones multinacionales y multigiknarias, tediente:
a conocer profundamente -en nuestro megien nuestras condiciones,
influencias sobre el organismo femenino de losmeges de actividades fisi
intensas o no; incluyendo las actividades labonalas acciones de las amas
casa, las que residen en areas urbanas y ruraleserffo modolas condicione
de la vida urbana facilitan la incorporacién depéblacion femenina; pero
zonas rurales queda mucho por motivar para logagones incorporaciones.

La bioquimica sanguinea también ocupa andhdares en relacion con |
actividades fisicas y sus implicaciones, tanto leosalud diferenciada coma
salud general. La polémica actual sobre entrendoseintensos o ejercici
extenuantes ha provocado un sinnimero de estu@iogss que tratarde
mostrar la necesidad del control, la particularjdadndividual
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del desarrollo organico, a la hora de hablar dedwsbios positivos o hegaos
que puedan promoverse.

En sujetos sometidos a ejercicios intensos o @wrée distancias largas
significativo el descenso de los niveles de suéracb y de las reservas
hierro. En muchos joévenes de ambos sexos se hariniatteado dosi
compkementarias de 105 mg/dia para mantener un balalemiado del hien
en la sangre. Smith, N.; Stanitski, C. y colaboradprefieren que la deficien
sistematica de hierro ha sido comprobada en eld®%s trotadores estudiad
sin llegar a calificdo como estado anémico, las alteraciones férgoastituyer
un alto riesgo para los practicantes del ejer@gienuante.

Wahren, J.; Felig, Ph. y colaboradores demostradespués de
entrenamiento en bicicleta ergométrica durante 4@utms, contiuado
extenuante; el aumento del rango de trabajo cardiaaos veces los valores
reposo. La continuacion del ejercicio mantuvo unaggesion hasta las cua
horas. La demanda del Oxigeno pulmonar aumentéveises después de los
minutos y cotinud hasta un 10% por encima de los valores eostefEl flujc
circulatorio de las piernas incrementd en 6 veocasparandolo con el estado
reposo y se mantuvo durante la continuacion detieje. El flujo de sangre ¢
el higado no mostré cambios dignificacion; sin embargo, el flujo esplacn
alcanzo6 a las 3 horas de la continuacion del ejercvalores hasta de un 12
por encima de los valores en reposo.

Los valores de glucosa e insulina disminuyeronntrés los de glucagc
incrementarorb veces los valores de reposo; Billiaert, P. y WillJ., refiere
que los niveles de glucosa en plasma, aumentawseprimeros 20 minutc
aproximadamente 3 millas de carrera, no asi la lmeaeatinina, la bilurrubir
y el hierro, que se incrementdinealmente con el tiempo y la distancia
carrera. Recomendamos los trabajos de Paul, Pe soktabolismo de I
lipidos, publicado en los resumenes del 2do. Simpodnternacional sob
Bioquimica del Ejercicio, Magglingen, Suiza, en 397

Las actvidades en la primera infancia se traducen en [zesie¢ad d
exacerbar la reflexologia postural y la exitaci@ Ids procesos hormona
estimulantes del crecimiento y desarrollo esqueéta consolidacion articulal
los procesos informativos-conttées musculares. El origen del musculo es
consecuencia de la transformacién informativa padé en acciones reflejas
respuesta a la incidencia ambiental.
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Pensamos que un factor de salud a través de lagdades fisicas ¢
precisamente el enriqguecimiento informativo del cols para desencadenar
potencialidades contractiles. Cuando de modo habhablamos de habit
motores, en verdad estamos utilizando el caraaitgglor informativo muscula
en funcién de las reiteraciones de acciones, hgsta la codificacion d
informacion garantiza un circuito de accion predateado. En las tecnologi
actuales se rememota edad eléctrica y la edad cronoldgica. Para nosdé
edad eléctrica coincidiria con la edad funcionalagederivaciones conjuntive
muy particularmente, la edad funcional de las nmmaotéculas comunes
tratamos al inicio de la Conferencia.

Las actividades fisicas infantiles, en forma de juegate mecanismos
armar, donde el ingenio visualeativo en la relacion de las forma:s
intensidades de colores desempefia tan relevangég paptribuyen al desarrol
armonico e integrado no solo deau capacidad fisica; sino también &
integracion del caracter, la personalidad y la faridn de modo amplio d
nifio.

Términos como vision, audicion, coordinacion, entteos, constituye
procesos inherentes al desarrollo de las necesicestieicturi@s que conforme
el sistema nervioso y sus sectores o0 niveles dedanLa necesidad estructt
se hace parte de la realidad evolutiva por diféaeiin y especializacic
celular. Llegamos a comprender que actividad fisgsa mucho mas g
baloncesto,voleibol o una carrera de 100 metros planos. Estasones
reglamentadas por el hombre, representan formaacd@ce estructural,
que deportivas en si mismas, establecen la relamémee 6rganos, aparato
sistemas, de acuerdo con sus particdéamlies funcionales, en dos direccio
segun el medio interno y segun las particularidaglesrgéticas del mec
exterior. La salud diferenciada refleja el indice sialud en estos nive
diferenciados; la sumatoria de la salud alteradalemden de laliferenciacioi
provoca la alteracion mayor y logra la enfermedadses diferentes grad
logrando romper el equilibrio de la salud general.

Actividades fisicas o ejercicios de compensaciéndeo rehabilitacié
representan también un renglon inaprecighie la salud general. No es pos
gue abordemos esta Conferencia sin tocar el pagakdctividades fisicas el
tratamiento o la participacion en el tratamient@fixciones que directameni
de modo indirecto, estan condicionados al cambimuodivo, sobre todo 6se
articular y circulatorio.
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En el tratamiento de la hipertension arterial (HA)de las afeccion
coronarias, esta indicado el ejercicigidd, como un importante factor;
cambios ateromatosos de las paredes vascularesesstéchamente asociado
colesterol y las HDL y LDL colestergroteinas; en tal sentido, las activide
fisicas se convierten en previsoras o téwtjpgas de estas concentracio
evitando que sus cambios modifiquen las paredesiaes y alteren el flu
normal o provoquen las mineralizaciones calcicas.

En el tratamiento de la Diabetes Mellitus por ejempe establece de mc
sistematico la aitvidad fisica. No de ejercicios extenuantes, sejercicios
reguladores y estimuladores de los procesos deadwitfermentacion, qu
regulen por combustion interna azlcares y detemmmgjores indices hepétic
Es conocido que la obesidad y el sedasino favorecen las modificaciol
arteriales. La angiopatia diabética es la fatakias®n de la lesion arter
oclusiva con la irregularidad insulinica resultana@ alteracion mas compl
gue el sedentarismo, la obesidad, o la propia rfesideral o vascular pc
separado.

Las formas osteopaticas diabéticas pueden seraataso al menos
controladas por regimenes de actividades instriadeata tiempo, en el mismo
periodo del debut de la enfermedad, o de sus sastpnecursores. Segun
Newman, J. H. las formas mas comunes son:

- La Osteoporosis

- El hueso de nueva formacion

- La pérdida de peso

- Osteoartropatia (CHARCOT)

- Las fracturas patoldgicas

- Las luxaciones y las fracturas espontaneas.

La osteoporosis es posiblemente la lesibn Gseacorapleja yasociada i
resto de las demas formas patoldgicas del tejido gde sus entidades veci
Un proceso osteoporoético no es divisible de otcasoaes negativas sobre
huesos y estructuras vecinas, 0 de sus funciormaatbpoyéticas internas.
osteoporosis metabdlica provoca alteraciones d dezeremodelado continuo
la relacién secuencial osteocito-laguaatina 6sea; las relaciones del colage
los mucopolisacéaridos &cidos; ampliacion circulatarsteonal y trabeculagl
papel homeostasicdel hueso; la masa 6sea y las cavidades o padesidde
hueso.
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La osteoporos mas avanzada es la mecanica, que también rnta une
disminucion de las capacidades del tejido y desbuka osteoporosimecanic:
se manifiesta en: - cambios en el equilibrio comgire+tensil del huesc
disminucion de las capacidades asimilativas ddkrsia aspeatico colager
cambios en la caeidad de absorcion fotonica del hueso; ampliaciénlos
tubulares esponjosos; alteraciéon del médulo el@stia absorcion de energ
elastica y plastica; cambios en la dureza y ragitden las deformaciones.

Ninguno de los aspectos de la osteoporomabdlica 0 mecanica esca|
de sus relaciones con las actividades fisicas.

Recordemos una expresion que oimos desde pequé&ioriiio es di
goma", generalmente esta asociada a la caida &wa anuchacho, una bue
“revolcada” con otro, en fin, esgsion del juego en esas edades; pero tiel
significado biologico directamente vinculado connfaduracion de relacion
entre el colageno, la elastina, el desarrollo delsb y sus relaciones articula
aun incompletas. Las actividades fisicas in@etan las capacidades
asimilacion de deformaciones elasticas y plastgas,mas tarde seran limita
por la consecuente mineralizacion.

Para la enfermedad osteoporética la actividadafisi el rejuvenecimien
de sus relaciones colageno-mucopalisalo, o la elongacion de las capacid:
elasticas arteriales; es por ello que en la digbdtEnde la osteoporogisasion:
tanto dafo, sobre todo en los huesos del pié;ckagdades fisicas constituy
una accion constante en contra del envejecitbjeen contra del ateroma,
colesterol y en funcion del control del peso coapgr del mas eficiente rieg
sanguineo local y general.

Nuestras investigaciones sobre la funcion de apamo, su acapi
relacionado con la enfermedad diabética, encomsague la redistribucion ¢
peso corporal provoca incidencias de carga pornenale las capacidac
elasticas y sobreviene la fractura o la lesiongrarfte. En nuestros estuc
hemos encontrado que las alteraciones articulatresliles tarsianasugen la
erosiones del escaso cartilago articular de modmaturo, incrementando
nivel del riesgo osteoporético en los huesos dsbtg sobre todo en las cabe
de los metatarsianos.

No resulta ocioso que refresquemos los criteridwesda absarion de
energias, elastica y plastica, en el hueso nornestgoporoético; sencillamer
porque las considero directamente ligadas a loseplde actividades fisicas
todas las edades; en especial para el tercer gaipo
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edad, donde ya las capacidades elasticas puedaneasltimites extremos y
colageno comienza sus declinaciones y los muc@mdliglos estan en fas
terminales; es precisamerdagui donde los movimientos articulares, tiend
mejorar la concentracion hialurénica, facilitandms Ifunciones del sister
aspedaticazolageno y otorgando de nuevo funciones asimilataréiculares, qu
bien podian estar ya en desuso total.

Es converente al mismo tiempo resaltar que las sobrecargshsa:
facilitan desde las insercionitis, hasta las milmaeiones en fascias, tendon
el propio hueso o el interior muscular.

Segun los estudios de Dickenson, R. P. Figura 2gyr& 3 en el hues
osteoporotico es apreciable la disminucion de laaciailad de absorcion
energia plastica. Al estudiar la distribucion yis&ibucion del peso corpor:
partiendo de distribuciones tedricas del 50% derechizquierdo, anterior
posterior, asumimos que el uso de supinadoresicel@simpensantes, logr.
disminuir la absorcion plastica, alargando la vida del hueso y evitanc
tempranamente la fractura de los mismos.

Algunas informaciones, Komesu, Y.; Ayers, J. y boladores, asoci
alteraciones @ testosterona con carreras de gran duracion asides. Ha
surgido informaciones recientes sobre hemorragiesie ligeras a intensas,
tractus gastrointestinal, producto de intensidadies actividad fisica r
controladas, o consecuentes con ingass de comprimidos o tabletas
efectos irritantes a las mucosas gastrica e intdes, dias antes de una car
de maraton.

Las microhemorragias han sido estudiadas antespudse de carreras
maraton, sobre todo en sujetos jovenes; estasdp8rdMacrae, F. y St. John,
J., a veces ocultas pueden tener relacion diremtalas alteraciones feérric
planteadas anteriormenfacluso con la llamada anemia férrica 0 anemiaoe
corredores, esto Ultimo es también corroboraddgsotrabajos d&icMahon,L.
Ryan, M.; Larson, D. y colaboradores. Muchas daselgisiones son provoca
por exudaciones en las mucosas de recubrimientoogdsstinal, ocasionan
cambios en el Ph normal, desarrollando estadoscu®sss locales, las g
pueden, en parte, dar explicacion a las hemorragias

Alteraciones en las paredes de la vejiga, incluséaede los uréteres, <
descritas por Porter, A.M.W. en casos de hematdeasge ligeras a intensa
de hemorragias gastrointestinales, estudiadasa&isiarde orina antes y desp
de ejercicios intensos o carreras de maraton.
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Israel, S. reporta cambios en el peso del higamtapoo

Adaptado de R.P Dickenson

bando que en suje

no entrenados se mantiene alrededor de los 14B@ieniras que en los atlstde
fuerza rapida encontré un incremento del mismgalhkelo a valores aproximar
de 1600 g. El aumento mas notable se correspomdosa@ventos de resisten:

con promedios de mas de 1750 g. En la proporcidme eh

peso del higado y

peso corpoil, se mantiene el mismo orden, siendo la relaci@s imaja en I
sujetos no entrenados y la mas alta en los evdptossistencia.

También estan reflejados en los informes sobrestigeciones deportivas
los problemas de la salud general, casos quman el panorama positivo de

influencias favorables entre actividades fisicas y
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Figura 3

salud. Bassler.T.J.reporta 14 casos de muerte reedooes de maratén, @ los
cuales fallecieron de forma subita durarés tarreras a causa de accide
cardiacos y Bnientras dormian. Plantea entre los riesgos detesébita el abu:
del tabaco, la enfermedad coronaria y cerebrovasclas dietas demasia
intensas o rigidas, las bajadas muy rapidas de qmporal,aspecto que hem
visto enfocado por otros investigadores, y tamleléncremento de los niveles
colesterol.

Krone, R., participando en el andlisis de la muerte sutdéaun corredc
plantea que es realmente dificil el prondstico pdaibilidad dedetectar el riesg
en los sujetos que no han manifestado alteracicaetiovasculares o sinton
relacionados con otros érganos y que estén indudmtro de los factores
riesgo. Ratifica desde este punto de vista, elrvddolos estudios individuss el
la vida y expediente de los atletas; plantea, aimitiempo,
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la responsabilidad que recae sobre los entrenaggnesnotores de actividads
en el cumplimiento de estos aspectos.

Hay noticias que alegran, que reconfortan verdadenée. Israel, S., en
informe publicado en 1985 con relacion a las edadés participacion €
carreras de maraton, reporta las edades y mejenegds de 13 corredores el
1974 y 197; la edad minima fué de 42 afos y la maxima dd.68.tiempo
establecidos fueron:

- parael de 42 afos 2:11:18,6—1974
- para el de 98 afos 7:33:00 —1977
(tiempo en horas)

Otro aspecto del riesgo esta dado por los denomsnadmo "golpes (
calor" y "golpes de frig". Los golpes de calor tienen segun Wolfpid.J., tre
fundamentos diagnosticos esenciales:

- temperatura rectal mayor de 40°.
- piel caliente y seca [delirio

. A . Deliri
- sintomatologia neuroldgica elino

Coma
Convulsior

Con altas temperaturas, las glandulas sudoripajan de responder a
acetilcolina, y la pérdida de calor se hace ingffite a pesar del incremento
flujo sanguineo en la piel. El dafio a los tejidad hiigado alteran la regulac
sanguinea (homeostasia), ocasionan fendmenos de#wosi de coagulacion
intravascular,con fibrinolisis y reduccion del metabolismo y s&is de lo
factores de coagulacion. El bloqueo o cierre agedal puede presentarse
la disminucion del flujo, complicando de modo grévsituacion.

Recientemente estamos desHando un pilotaje experimental sobre
cambios térmicos superficiales en territorios coaf@s en sujetos sometida
diferentes regimenes de actividades fisicas. Ladeatura superficial en repc
generalmente se presenta alta en comparacion caanabio de tendenc
hipotérmica que se aprecia en los minutos siguserle comienzo de
actividad. La hipotermia en la regién glutea deatédadores de pesas ha sid
extremo notable; llegando a descender con relazigalores de reposo er
10°C y 12C; pudiera esto explicar algunas situaciones cdacign a lo
depdsitos de grasa subcutanea, demasiado grandkigians sujetos.
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Es de interés continuar estas apreciaciones tésnmaoarelacion con I
cambios grasos Yy la circulacion periférica.

También la hipotermia ha cobrado algunas victinaslds; sobre todo «
principiantes corredores que disminuyen su pasogoolo lentamente cuanda
carrera se desarrolla en condiciones mas frias lasiehabituales. En di
hamedos, frios, de mucho aire, puede presentarsstatio de hipotermia,
manifiesta en:

- Estados de euforia
- Intoxicacion
- Desorientacion

- Alucinaciones
- Pérdida de la conciencia

Estos son, en general, los sintomas mas frecudaties llamados golpesd
frio.

Estimados amigos.

Las actividades fisicas y la salud, no pueden ea#tawvinculadas de
realidad. En nuestro Continente, la realidad emn gnamero de casos
poblaciones, no garantiza esta relacion; es pomgek la salud continental, es
verdad precaria, insuficiente.

Los planes de eficiencia fisica de la poblaciorilejan el interés y |
participacion oficial en los planes de salud genedfa Cuba, los planes
participacion masiva, las pruebas de Eficiencidac&jsque reflejan el stadc
funcional de la poblacidn, alcanza cifras poblaalies de alta significacion.

Las pruebas L-R+ (Listos para vencer) en 1985 a nivel de todo ab
tuvieron una participacion de mas de 4,5 millonesciidadanos de todas
edades, desde los 6 afios hasta los de mas de$@eaédad.

En los diferentes grupos de edades el comportamdnparticipacion fue
siguiente:

Educacion Fisica y Deportes, vol. 9 Nos. 1-2 Medellin, enero-diciembre 1987



Relaciones entre educacion fisica y salud 33

- de 6 a 14 anos 1.622.613
15 a 28 = 1.799.811

29 a 35 " 342.118

36 a 40 " 241.454

41 a 45 " 192.357

46 a 50 v 158.800

51 a 55 » 119.612

56 a 60 - 83.152

61 a 66 " 46.429

+ a 66 " 23.985
Paraungotalde ... ... ... .. .. .. ... . ... 4.630.331

Esta cifra practicamente enmarca el 50% de la puablaSi consideram
las edades inferiores a los 6 afos, los casosaudiyersas razones no pudie
realizar las pruebas, el resultado nos ofrece umorpma formidable, ¢
actividades fisicas en legion con la salud general; estos datos son [k
programa integrado existente en Cuba, donde laepaimpreocupacion en ¢
esta relacion sea una real verdad, una realidatfmedible, es el propio estado.

Es necesario destacar que en los ultirmies se han incrementado
programas de atencion a la tercera edad, se démarfos circulos de I
abuelos, con actividades fisicas y recreativasiasecreado centros a nivel
todo el pais, en una campafa nacional entre elsMiid de Salud Pliba y e
Instituto Nacional de Deportes, Educacion Fisié&egreacion (INDER), que
estos momentos engloba mas del 50% de la poblatayor de 50 afios y q
transforma el criterio del sedentarismo casero ea mueva forma de vi
sustentada en el mioviento articular, la caminata consecuente, elcejm
compensante y estimulador, asociado directamelag actividades recreativ
paseos, reuniones sociales, estudios, en fin umdadera reanimacion
reactivacion fisica y espiritual, una nueva viddaeancianidad.
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Estimados amigos:

No resulta facil tratar de hacer un resumen o cmimhes de es
Conferencia. Después de todo lo planteatn,podemos dudar del papel
ejercicio fisico como factor de salud. No dudariaran afirmar el peligro de I
ejercicios extenuantes o super intensos, sobre fiad® los no habituados, |
recién incorporados, para la mujer y para los gescahocen ao quierer
someterse a la investigacion adecuada, al contrédiaobiolégico vy
pedagdgico; en estos casos les recordamos quememta el factor de riest
fatal, innecesario de correr.

No es posible tener dudas del papel del Pedagogmamiento, dela
Educacion Fisica. Insistiriamos, una vez mas, @agél de la Educacion Fis
en la lucha contra el sub-desarrollo biolégico y subdesarrollc
socioeconémico. La Educacion Fisica tiene que baceealidad objetiva
concreta para todos, constrae en la parte de la lucha contra el raquitisna
desnutricion, luchar contra los que entorpecen, adem e impiden que
constituya en un derecho de salud y bienestartpece.

Reitero al Comité Organizador el reconocimiento lpomvitacion; espro
haber satisfecho el alto compromiso contraido a dsgiraciones de e
extraordinario evento. Un fuerte saludo a los cdegamigos venezolanos.

Para todos, en general, la sinceridad y el saludéupdo de todos I
trabajadores cubanos de la Actividad Fisica y ladsaecuerden:

CAMINAR ES SALUD; CORRER ES SALUD; PERO DEPENDE DE SU
SALUD CONJUNTIVA. PARA LA TERCERA EDAD SALUD ARTICULAR.
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