CENTRO JUVENIL DE MEDICINA

DEPORTIVA DE BARCELONA

El “Step-test’” como prueba no especifica de
control de entrenamiento. Valoracion sobre
L.ooo deportistas de ambos sexos

Dr. J. GaLiLEA

La cada dia mas imperiosa necesidad de con-
trolar clinicamente el grado de entremamiento
de los deportistas sujetos a una intensa y me-
tédica preparacion, y en consecuencia la medi-
cion de la capacidad de adaptacion al esfuerzo
de unos organismos sujetos a las grandes exi-
gencias de rendimiento que impone la activi-
fiad competitiva, ha impulsado a los centros de
investigacién médico-deportivos a la busqueda
de unas pruebas clinicas que remedien en cier-
to modo el esfuerzo que el deportista realiza
en el entrenamiento o en la competicion.

En nuestro Centro hemos venido realizando.
sistematicamente desde hace mas de seis afios,
como prueba de esfuerzo el «step-test de HAR-
YARD», bien como prueba clinica unica o bien
integrada en el «test de LETOUNOV modifica-
do», y si bien no puede considerarse como espe-
cifica en la valoracion de un deportista para
una determinada especialidad, su sencillez de
ejecucién y las poderosas razomes econémicas
de utilizacién, unido a la dureza que como tal
prueba de esfuerzo supone desde el punto de
vista fisiolégico, la hacen idonea como medio
de exploracién de la capacidad de rendimiento
funcional especialmente en aquellos centros me-
dicos modestamente dotados de material clinico.

En ningfm momento, por tanto, debe espe-
rarse de los resultados de esta prueba, como
en realidad de la mayoria de los tests clinicos
empleados, una valoraciéon discriminativa y es-
pecifica para un determinado deporte o para
una determinada especialidad dentro de un
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mismo deporte, sino tan sélo una valoracién ge-
nérica e inespecifica de rendimiento funcional.

Con referencia a este planteamiento inicial.
resulta interesante mencionar los trabajos de
GALLAGHER y BROUHA intentando precisar,
dentro de ciertos limites, claro esta, el concepto
de capacidad de rendimiento mediante una sub-
divisiéon en tres categorias:

1) Aptitud estdtica (static fitness): Ausencia
de enfermedades o deformidades impeditivas.
(Podria incluirse aqui la exploracién de base
y el enjuiciamiento antropométrico de aptitud
para un determinado deporte).

2) Aptitud dinémica o funcional (dynamic
fitness): Capacidad de realizar esforzados tra.
bajos corporales, los cuales no han de ser espe-
cialmente aprendidos o ensayados. (Seria el caso
de los usuales test clinicos de esfuerzo).

3) Destreza motora (motor skill fitness):
Mediante el aprendizaje y entreno de una capa-
cidad adquirida, practicar movimientos espe-
cialmente coordinados, tales como los que se
precisan, por ejemplo, natacion, lanzamientos,
saltos, ete.

En un test para la exploracion de la capaci-
dad de rendimiento funcional deberan interve-
nir de otra parte, la suficiente masa muscular
como para provocar que la limitacion en su
realizacion sea mas debido a la sobrecarga car-
dio-respiratoria que a la fatiga local del muscu-
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lo. En otro aspecto ha de poseer la suficiente
intensidad, como para determinar ya una ver-
dadera seleccion en cuanto a las posibilidades
de llevarlo a eabo; un test comodo y facil, que
pueda ser superade con éxito por cualquier per-
sona, sea o no deportista, no se puede ofrecer
posibilidades de enjuiciamiento del grado de
aptitud para el esfuerzo deportivo.

MATERIAL Y METODO

Han sido seleccionados para nuestro estudio
1.000 deportistas masculinos y femeninos con
control periédico en nuestro Centro, desechan-
do aquellos de los que no se tenia mas que una
sola revision.

Por categoria de edad y sexo se subdividen
asi:

Masculinos
Infantiles (de 10 a 15 afos: 50
Juveniles (de 15 a 18 aifios): 239
Juniors (de 18 a 21 afos): 264
Seniors (de 21 a 35 anos): 199
Veteranos (por encima de 35 afos): 33

Femeninos
(De 10 a 35 anos): 213

Los deportes a los que pertenecen los 1.000
deportistas objeto de estudio son los siguientes:
Atletismo. Natacion, Baloncesto, Balonmano,
Balonvolea, Patinaje, Hockey, Boxeo. Pelota-
Base, Rughy. Remo, Futbol, Tenis, Esqui, Mon-
tafiismo. Submarinismo, Judo, Pelota Nacional,
Water-polo, Excursionismo, Ciclismo, Vela, Lu-
cha. Esqui-acuatico, Gimnasia deportiva, Gim-
nasia educativa (Educacion Fisica). (En el cua-
dlro sindptico figuran con sus iniciales).

El test clinico empleado fue, como decimos,
el step-test de 50 cm. para atletas masculinos
seniors, juniors y juveniles y de 40 cm. para
deportistas femeninos e infantiles masculinos.
El ritmo empleado fue el usual en esta prueba,
30 ejercicios por minuto, (ritmo de 120 del me-
trénomo), y el tiempo de duracion fue de 3
minutos.

Los datos clinicos objeto de estudio y valora-
cion fueron la frecuencia de pulso y presién ar-
terial post-esfuerzo, asi como las recogidas por
el observador durante la realizacion del ejerci-
cio por el atleta. La expresion numérica de la
valoraciéon funcional del atleta se hizo en fun-
cién del «Factor Circulatorio». (Circulatory Fac-
tor de HARVARD-HEVRARD), conseguido de
la suma de la frecuencia cardiaca recogida por
resultacion en punta del 1’ a 1’307, del 2’ a

2'30" y del 3" a 3'30™ despues del esfuerzo. El
hecho de manejar el Factor Circulatorio se basé
en su simplicidad de obtenciéon, y en la nula
ventaja de empleo de indices de complicada re-
solucién matematica sacados de la misma
prueba.

El «Factor Circulatorio» en cada caso ha sido
el mejor de entre todos los controles clinicos
realizados a un mismo deportista.

La presién arterial fue determinada por el
método de auscultacién con aparatos tipo VA-
QUEZ. al 1" a los 2" y a los 3’ después de la
prueba, en concordancia con las tomas de fre-
cuencia.

RESULTADOS

En principio y del estudio global de los «Fac-
tores Circulatorios» obtenidos, y graficamente
expuestos en el cuadro sinoptico, cabe destacar
varios hechos:

1" La mayor concentracion de resultados se
da entre los limites de 100 y 160 F.C. para
todas las edades y distintas especialidades, con
una disereta tendencia a valores mas altos en
las mujeres.

2" La calificacion de la valoracién funcio-
nal segiin la experiencia de los controles practi-
cados puede fijarse en la siguiente graduacion:

Por debajo de 100: Muy buena.

De 100 a 120: Buena

De 120 a 140: Normal

De 140 a 160: Deficiente

Por encima de 160: Mala

Esta gradacion es aplicable en términos ge-
nerales tanto a deportistas masculinos como fe-
meninos, en contra de la opinién de algunos
autores, y si en éstas abundan los de peor cla-
sificacién nuestra experiencia nos ha demostra-
do que se debe mds a un problema de entrena-
miento o de carga emocional mas que a una
real «minusvalia» funcional, siempre, claro
esta, dentro de un nivel relativo.

3. Llama la atencién el hecho de que en
general en los deportistas infantiles controlados
no se suelen presentar valores extremos, salvo
en casos excepcionales, tendiendo mas bien a
valores medios. Por el contraric en deportis.
tas seniors es frecuente hallar estos valores ex-
tremos.

4. También es significativo el hecho de que
dichos valores extremos se suelen presentar con
mayor frecuencia en especialistas de deportes
individuales, mientras que los de deportes de
conjunto tienden a agruparse en valores medios.
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5. Se hace interesante resaltar los buenos
promedios valoratives conseguidos por deportis-
tas veteranos, muchos de ellos habiendo aban-
donado practicamente la actividad deportiva.

En lo concerniente a los datos recogidos en
la exploracion de las constantes cardiocirculato-
rias, hemos de destacar algunos hechos que nos
han servido para afiadir nuevas sugerencias a
la valoracién funcional de los deportistas:

A) Modificaciones de la frecuencia cardiaca

1) La cifra recogida inmediatamente des-
pués del esfuerzo (contada sobre 6 segundos y
multiplicada por 10), tiene en general un valor
muy relativo y en ningin caso ha podido orien-
tarse definitivamente sobre la capacidad de res-
puesta funcional al esfuerzo. Se ha de pensar
que el atleta durante el test clinico no llega a
entrar en la fase de «steade stater.

2) Es muy frecuente que el atleta bien en-
trenado, con marcada tendencia vagotonica en
reposo, presente en el curso del primer contaje
de frecuencias de recuperacion (del 1° a 1°30”")
un brusco «frenazo» con implantacién en gran
parte de casos de un ritmo irregular, dandonos
una cifra de pulsaciones que es remontada en
el segundo contaje (del 2° a 2°30"") al recuperar
el ritmo normal.

3) Este fenomeno ha sido comprobhado tam.
bién electrocardiograficamente, sin apreciar al-
teraciones importantes en los complejos, fuera
de las logicas en todo electrocardiograma de
esfuerzo.

La explicacion la creemos fundamentalmente
hasada en la tendencia vagoténica funcional-
mente involucrada al atleta, y favorecida en
este caso por el cambio de posicion (los con-
troles se realizan en decibito supino) y las pro-
fundas inspiraciones propias del post-esfuerzo.

4) FEn general los buenos indices valorati-
vos vienen condicionados por una brusca caida
de la frecuencia dentro del primer minuto des-
pués del esfuerzo, manteniéndose después la
misma frecuencia durante los 3, 4 y hasta 5 mi-
nutos siguientes, sin llegar nunca a los valores
de reposo.

B) Modificaciones de la presién arterial

1) Los registros inmediatos al esfuerzo, tam-
poco consideramos, al igual que en la frecuen-
cia cardiaca, tengan valor decisivo en la valo-
racion funcional del atleta. Unicamente hemos
de destacar el que en la mujer no suelen darse,
hecho comiinmente admitido, los altos valores
tensionales de presién sistélica frecuentes en el
hombre, y que de otra parte en general la pre-

sion diastélica es mejor mantenida en la mu-
jer.

2) La presion sistolica en el hombre bien
entrenado, y en concordancia con sus buenos
indices funcionales, se mantiene practicamente
sin variacion hasta el 2.° minuto post-esfuerzo.
cayendo después bruscamente y volviendo prac-
ticamente a los mismos valores que en reposo
en el tercer minuto.

3) La presion diastélica en el mismo tipo
de deportistas sufre pocas variaciones, y siem-
pre esta por debajo de los valores de reposo.
volviendo a la normalidad en la mayoria de los
casos entre el 1. y el 2.° minutos post-esfuerzo.

4) En deportistas con «Factor Circulatorio»
deficiente o malo, es frecuente encontrar bien
presiones diastolicas post-esfuerzo por encima
de los valores de reposo o bien tendiendo a O
(«tone infinito»).

CONCLUSIONES

Aun insistiendo en la inespecificidad del
test empleado, los controles practicados a un
numeroso grupo de deportistas de diferentes
edades, sexo y especialidad deportiva de una
forma periédica., —en mas de 600 casos objeto
de estudio hemos realizado mas de tres contro-
les por temporada en estos ultimos afios—. nos
revelan un evidente paralelismo entre los resul-
tados clinicos y su rendimiento deportivo, lo
que ya fue motivo de otro trabajo publicado
por nosotros escogiendo como material de estu-
dio atletas y nadadores sometidos a régimen
de Residencia Deportiva.

Es indudable que pese a que, para determi-
nadas especialidades deportivas, la ejecucién
del test diste mucho de semejarse al trabajo
mecanico especifico, (caso de los nadadores por
ejemplo), su valoracién guarde, tanto en el es-
tudio individual como en el de grupo, una evi-
dente concordancia con el valor real de sus ren-
dimientos deportivos. Asimismo, el nivel me-
dio de mejores cotizaciones valorativas vemos
mantiene una estrecha correlacién en aquellos
deportistas con exigencias de entrenamiento
metédico para la especialidad que cultivan,
—deportes individuales—, o en aquellos otros
sujetos a un obligado plan de preparacién por
su especial condicién de becario en Residencia
Deportiva (en la limina correspondiente a de-
portistas masculinos figuran enmarcados con
un circulo).

Se podria aducir de otra parte, y de hecho
se aduce, que en la realizacion del test se ve-
rian beneficiados los individuos altos, con lar-



gas extremidades inferiores, sin embargo nues-
tra experiencia personal y la recogida de nu-
merosos trabajos publicados sobre el tema, no
indican tenga una decidida influencia en los re-
sultados del test dicha condicién somatica. Si,
en cambio, influye en su perfecta ejecuciéon me-
canica, —aunque no se traduzca forzosamente
en la cuota valorativa—, y en la mejor adapta-
cién por tanto al ritmo impuesto en el test, de-
terminadas caracteristicas individuales, y asi es
obsevable esta mejor realizacion en deportistas
femeninos, por un mayor sentido natural del
ritmo, y sobre todo en especialistas de determi-
nadas disciplinas deportivas (vallistas, gimnas-
tas, nadadores).

Hemos de insistir también en que una sola
exploraciéon funcional en clinica no puede, por
muy exhaustiva que ésta sea, servir de base pro-
nostica sobre los futuros rendimientos de un
atleta, y solo la sistematizacion de unos contro-
les periédicos manejando un test clinico per-
fectamente conocido, y racionalmente interpre-
tado, puede verdaderamente orientar al médico
hacia una valoracién cercana a la realidad de
las posibilidades funcionales del deportista, aun
cuando sea de una forma inespecifica, sobreen-
tendiendo que dicha inespecificidad es de cara
a la especialidad deportiva y no a la de su res-
Puesta funcional al esfuerzo.
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