La marcha en el a(]ulto

Por ahora nuestras Jornadas han tratado de
las aportaciones de la Medicina al Deporte de
la Montafia; creemos que nuestra condicién de
montaneros también puede ser util para mu-
chos pacientes que vemos en nuestro quehacer
habitual, acudiendo en busca de alivio para
trastornos derivados de un sedentarismo exce-
sivo. En efecto, nuestra civilizacién de consu-
mo reduce la actividad fisica y provoca una in-
volucién caracterizada por hipotrofia mnscular,
artrosis. hiperlipidemia y repercusiones en sis-
tema cardiovascular y aparato loecomotor, junto
a trastornos psiquicos. :

El ejercicio fisico aporta la mas eficaz pre-
venciéon a las consecuencias de la inactividad.
y el Deporte es el medio mas racional de prac-
ticar una actividad fisica adecuada. Ahora bien,
la practica del Deporte suele quedar reducida
a la juventud y, por ello, resulta practicamen-
te inutil en la profilaxis de las enfermedades
de 1a civilizacién, ya que cuando estas apare-
cen, o sea a partir de la cuarta década de la
vida, el 90 9% de los deportistas ya han abando-
nada toda clase de actividad continuada.

En la practica médica nos hallamos con una
serie de procesos que requieren una «recupera-
cién funcional», o sea una actividad fisica con-
tinuada y orientada, esta es tanto mas necesa-
ria cuanto mas relacion pueda tener el proce-
so patolégico con cualquier enfermedad de la
civilizacién. Basicamente solemos preseribir uno
de Tos cuatro tipos de ejercicio siguientes: gim-
nasia. natacion, ciclismo o marcha.

La gimnasia y la natacién precisan de una
vigilancia por parte de un monitor que, ade-
mas de dominar la técnica deportiva, posea
buenos conocimientos médicos; a parte, hay
que contar con unas instalaciones costosas y a
*rnudo inasequibles, del punto de vista eco-
némico o simplemente por la distancia. El ci-
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clismo resulta dificil de practicar en nuestro
pais, ya que ninguna ciudad posee accesos ex-
clusivos para ciclistas, y la orografia propia de
nuestra «piel de toro» no ofrece las facilidades
de Dinamarca, Holanda o Inglaterra.

La marcha, en cambio, no requiere instala-
ciones especiales: es una forma de ejercicio
accesible a todos, y permite restablecer el con-
tacto Hombre - Naturaleza, aportando la nece-
saria desconexiéon de nuestra vida exeesivamen-
te tecnificada en una «jungla» de asfalto y po-
lucién.

Con la succién, la marcha es una de las pri-
meras motricidades gque se automatizan en el
nifio. Tiene una gran importancia fisiolégica. ya
que obliga a un triple esfuerzo: respiratorio,
circulatorio y locomotor, su practica propor-
ciona una auténtica «Cura de Terreno» (OER-
TEL).

La ventilacién pulmonar puede pasar de 5 a
20 litrso/min., obteniendo un mejor rendimien-
to al aumentar la frecuencia y la amplitud de
los movimientos respiratorios, que pasan de 500
a 1.500 c. c. La adaptacién cardiaca permite pa-
sar de un débito de 5 a 40 litros, también por
aumento de frecuencia y volumen sistélico. El
hecho mas interesante es que en marcha pura
no se llega a la hipertrofia cardiaca (PLAS).

La sucesion ritmica de contracciones muscu-
lares, propia del deambular, produce un autén-
tico bombeo sanguineo, particularmente bene.-
ficioso para la circulacién venosa, y actia co-
mo un auténtico «Corazén Periféricon (TRUE-
TA). Ademas dichas contracciones presionan los
huesos sobre los que se insertan los musculos
en actividad y, por efecto piezoeléctrico, se pro-
ducen desplazamientos de cargas eléectricas que
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favorecen el depésito de calcio en el hueso. Las
sucesivas presiones y depresiones ejercidas so-
bre el certilago articular mejoran su trofismo
y aumentan su resistencia elastica (LEQUES-
NE).

Durante el esfuerzo el organismo utiliza sus
propias reservas de grasa y asi puede mantener
un consumo calorico continuado a pesar de un
reducido aporte exdégeno. Por ejemplo una ex-
cursién de unos 20 kms. con desniveles de 1.100
metros (la clasica travesia de montaiia) repre-
senta un consumo de unas 1.700 kilocalorias,
aportadas por la combustion de 190 gramos de
grasa, lo que equivale a una pérdida ponderal
de 235 gramos (LACOUR). El esfuerzo fisico
disminuye las Globulinas Alfa, ligadas a las me-
léculas de lipidos, por ello debe darsele un pa-
pel importante en la prevencién de la ateroes-
clerosis (DE LAUNES).

Los beneficios psicologicos de la marcha son
considerables, particularmente en los recorridos
de montafia en intimo contacto con la Naturale-
za. Aporta la necesaria ruptura con la rutina
de la vida en la ciudad, que desemboca en un
circulo vicioso y acaba convirtiendo al hombre
en un robot programado para «rendir». Al rom-
per este circulo vicioso la marcha permite al
excursionista reencontrarse a si mismo y redes-
cubrir ambientes naturales sistomaticamente re-
primidos en nuestras megapolis. Lo importan-
te es levantarse, hablar y andar, con ello el
hombre reconoce su ambiente, sus semejantes
y su propio esquema corpéreo (LEROY).

El ejercicio fisico es el mejor antidoto con-
tra la fatiga psiquica a la que se hallan abo-
cados la gran mayoria de habitantes de las ciu-
dades. A esta fatiga contribuyen diversos fac-
tores, basicamente tension psiquica derivada del
trabajo, oxigenacion deficiente por mala venti-
lacion secundaria a la posicion sentada o in-
halacién de aire contaminado, ello viene agra-
vado por un suefio defectuoso al fallar la rela-
jacion de una musculatura que practicamente
no se ha contraido. La fatiga psiquica tiende a
agravarse por retroalimentacion (el «feed-back»
de los anglosajones) al provocar insomnio que
cierra un circulo vicioso del que es dificil
salir; la fatiga fisica permite romper este circu-
lo al favorecer un suefio reparador y con ello
la necesaria relajacién.

Por todo lo anteriormente expuesto creemos
que la marcha debe recomendarse a nuestros
pacientes con problemas cardiocirculatorios, os-
teoarticulares, hiperlipidemia ,obesidad, insom-
nio o fatiga. Ahora bien: ;Como debe efectuar-
se esta marcha?

El recorrido debe situarse en plena Natura-
leza, evitando la polucion: tanto atmosférica
(humos, olores, polvo), como acistica. La alti-
tud optima se sitita alrededor de los 1.500 m.,
o sea en la «capa convectiva» de la atmasfera
(CASTELLO ROCA); alli el aire esta libre de
contaminantes, presenta un cierto grado de ioni-
zaciéon negativa francamente estimulante para el
Sistema Neurovegetativo (OLIVEREAU - BOUS-
QUIER) y al estar discretamente enrarecido ac-
tiva la hematopoyesis.

No es dificil hallar senderos apropiados;
creemos que seria conveniente una prospeceion
de los mismos, en un esfuerzo similar a la mag-
nifica labor realizada por el Comité de Sende-
ros de Gran Recorrido, aunque habria que bus-
car «Senderos de Pequefio Recorrido», una, dos
y cuatro horas, con puntos de partida y de lle-
gada asequibles por los medios de locomocién
habituales.
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FLEX 31000000 - AGIL (DD

FORMULA: Por comprimido:
Carisoprodol 300 mgrs.
Amidofenazona 200 mgrs.

Por supositorio: Doble cantidad

DOSIFICACION: 1 6 2 comprimidos o
1 supositorio 3 veces al dia.

INDICACIONES TERAPEUTICAS:

Esguinces, torceduras y contusiones

musculares. Miositis inflamatorias,
vinfecciosas o viricas (gripe). Artrosis.

Torticulis, Lumbago. Artritis (escapulo-
humeral, sindrome hombro-mano,
lumbalgias, hernia discal).

Sindrome del escaleno." Medicina laboral
y deportiva.

Contraindicaciones: Sensibilidad a
los derivados pirazolénicos.

EFECTOS SECUNDARIOS:
Somnolencia o euforia. Dispepsia
gastrica.

Caja con 24 comprimidos
Caja con 12 supositorios

9250 pts..
9250 pts.
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COMPRIMIDOS EFERVESCENTES

altas dosis

de potasio 10 mEq de POTASIO
por . Vitamina C

via oral

INDICACIONES: Deshidrataciones provocadas
por vémitos, diarreas, excesiva sudoracién. Im-
prescindible para corregir los efectos medica-
mentosos en los tratamientos con diuréticos, di-
gitdlicos, corticosteroides y derivados. Cardio-
patias y trastornos del ritmo. Alteraciones me-
tabélicas, hiper e hipoglucemia.
CONTRAINDICACIONES: Sindromes que cursen
con oliguria (diuresis inferiores a 500 cc. dia-
rios).

LABORATORIOS B.O.I.

asimilacion

= 390 mg. y y
= 250 mg. tolerancia
perfectas

DOSIS: De 2 a 6 comprimidos diarios, o mas,
segin cuadro clinico. Los comprimidos pueden
disoiverse en una pequeia cantidad de agua
(bastan dos cucharadas soperas) y mezclarse,
ya desaparecida la efervescencia, con zumo de
frutas, leche, caldo o cualquier otro alimento
liquido.

INCOMPATIBILIDADES Y EFECTOS SECUNDA-
RIOS: No se conocen.

Cajas con 20 comp. (P.V.P. 92'40) y 50 comp.
P.V.P. 173'60)
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