DE CARA A MEJICO

Cémo se preparan las naciones:

FRANCIA

En el presente numeéro de A.M.D. recogemos una serie de colaboraciones de médi-
cos franceses tendentes todas ellas a resolver el problema de la adaptacién de los
deportistas a la altitud de la capital azteca, en visperas de los J. O. de 1968.

La primera de ellas se debe a la pluma del Dr. JACQUES THIEBAULT y recoge
su intervenciéon en el «II Coloquio Deporte y Medicina», celebrado los dias 9 a 14 de
mayo de 1966 en el Instituto Nacional de los Deportes de Paris y en el propio escena-
rio de Font-Romeu, con el concurso del «Office Franco-Allemand de la Jeunessen. El
doctor THIEBAULT es agregado médico del Ministerio de la Juventud y el Deporte y
fue a Méjico, en octubre de 1965, como Jefe de la delegacién francesa para la I Sema-
na Preolimpica.

Los otros tres trabajos fueron presentados igualmente por sus autores, los doctores
PLAS, STEPHAN y ANDRIVET, en el «III Coloquio Deporte y Medicina» que tuvo
lugar en Grenoble del 17 al 20 de noviembre de 1966, con la asistencia de diversas per-
sonalidades francesas y alemanas del deporte y de la medicina, para tratar del tema
comun: «Organisation des stages préolympiques et aux legons & tirer de la deuxiéme
Semaine Internationale Préolympique de Mexico».

El Dr. FERNAND R. PLAS es profesor agregado de la Facultad de Medicina de
Paris y director del Instituto Regional de los Deportes de Paris.

El Dr. HERVE STEPHAN es el médico oficial del Centro Preolimpico de Font-
Romeu.

El Dr. ROBERT ANDRIVET es médico jefe del Instituto Nacional de los Depor-
tes, en Paris.

En un préximo numero de la Revista publicaremos el punto de vista de los técni-
cos sobre este tema, inagotable y cada vez mdés actual, a través de los trabajos de
LUCIEN ZINS, JEAN COTTARD y ARTHUR MAGAKIAN, directores técnicos de la
natacién, la esgrima y la gimnasia francesas, respectivamente, y de RENE FRASSI-
NELLI, entrenador nacional francés de medio fondo.

Las fotograffas que acompafian al texto fueron obtenidas en la Semana Santa de
1967, en una cruda tarde que terminé en ventisca de nieve. Creemos que las mismas
dan una idea de la magnitud de las instalaciones que se estdn llevando a cabo en este
privilegiadc Liceo de la preparacién deportiva en la altitud que es Font-Romeu, gracias
a la decidida colaboraciéon de los Ministerios de Educacién y de la Juventud y el Depor-
te. Puede observarse, no obstante, que algunas de ellas estaban entonces en no muy
avanzado estado de construccion.

(Seleccion y adaptacion de textos, notas y fotografias de Julio Bravo Ducal).



Una ojeada alos problemas de adaptacion
del deportista a la altitud media

La aclimatacion :

Para la medicina, Méjico es una cuestién que
no se resuelve tinicamente en razén de la alti-
tud. Como en Melbourne o en Tokio, existe un
cuadro general de aclimatacion que no debe ol-
vidarse., Los franceses que desembarquen en
Méjico, la primera fatiga que experimentaran
se debera al viaje y a la diferencia horarta. Las
siete horas de diferencia con Paris son largas
de borrar y se puede considerar a groso modo
que hace falta contar un dia de recuperacion por
unidad horaria. ;He aqui siete dias de entre-
namiento precompetitivo que no pueden des-
arrollarse normalmente! Esto debera ser tenido
en cuenta por el entrenador, tanto mas cuanto
que las tres primeras 24 horas de estancia de-
beran ser practicamente consagradas al reposo,
va que durante estos tres dias el hombre no
hace mas que intentar recuperar un horario nor-
mal para comer y dormir.

Después, fenomeno bien conocido por los mé-
dicos de balnearios, hay un segundo accidente
de la fase primaria de la aclimatacién, que se
produce entre el 9.° y el 12.° dia. Paradéjica-
mente, éste no se nota bien, en plena euforia,
pero en cuanto se emprende un trabajo «la ma-
quina se queja» y la fatiga aparece en un tiem-
po anormalmente corto. Nosotros hemos cons-
tatado este fenémeno en la Semana Internacio-
nal de Méjico en 1965, donde las marcas de
entrenamiento en el 8.° dia eran muy superio-
res a las observadas 3 6 4 dias después, cir-
cunstancia muy importante a tener en cuenta
por los enirenadores que han de dirigir la pre-
paracién inmediata a los Juegos.

La alimentacion :

Este es otro factor importante del desplaza-
miento. Todos los turistas lo saben: un viaje

Por el Dr. Jacours THIEBAULT

magnifico puede ser estropeado por el exotis-
mo agresivo de una cocina local. Resulta evi-
dente que en la busqueda de la mdaxima efi-
ciencia deportiva, la dietética ocupe una plaza
de privilegio.

La solucién a este problema es relativamen-
te simple; basta mantener al atleta en un ré-
gimen y preparacién culinaria lo mas parecido
posible a sus habitos alimenticios nacionales.

El doctor CREFF insiste en el hecho de que
la dietética deportiva es obra de largo alcance
y que realmente muy pocos atletas siguen un
régimen alimenticio equilibrado. Estas teorias
han sido puestas en practica desde los Juegos
de Tokio, y en Méjico, en octubre ultimo
(1965), tuvimos nuestra cocina de tipo francés
y una alimentacién cientificamente estudiada.

En Méjico, el interés de la vigilancia dieté-
tica esta aumentado por el hecho de la exire-
mada frecuencia de parasitosis intestinales. lLa
profilasis severa realizada durante la prepara-
cién culinaria debe evitar todo riesgo de con-
taminacién. La vigilancia hidrica debe ser lle-
vada al extremo, y se nos prohibié pura y sim-
plemente el uso del agua local, trayendo con
nosotros el agua necesaria en botes de conser-
va. Estas medidas hicieron posible, en octubre
ultimo, que no se declarase una sola afeccion
intestinal entre nosotros.

No quiero terminar con la dietética sin hacer
algunas indicaciones sobre las incidencias de la
altitud en el régimen alimenticio. Sobre todo,
es necesario adaptar las tasas de glieidos, lipi-
dos y prétidos a la anoxia relativa de los 2.000
metros. Se debe simplemente aumentar la tasa
de glicidos y disminuir un poco los lipides en
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relacion con los datos a nivel del mar. Esto se
¢xplica facilmente por el hecho de que los gli-
cidos son el carburante principal para reducir
los efectos nocivos de la denda de oxigeno.

Reacciones de la altitud :

Queda el problema de la altitud misma. Los
2,400 metros no son una altitud catastréfica
desde el punto de vista fisiologico, pues la con-
centracion de oxigeno es todavia pareja a la
del nivel del mar y, légicamente, el aumento
providencial de los globulos rojos deberia ser-
vir para paliar la disminueion relativa del oxi-
geno. Esto es exactamente cierto para el es-
fuerzo muscular normal, pero no para el ejer-
cicio muscular intenso, donde la deuda de oxi-
geno crece mucho mas rapidamente que los me-
dios para remediarla en la medida en que el
esfuerzo se intensifica a esta altitud.

Ademas, las complejas «reacciones metaboli-
cas» que acompanan la contraceion muscular
son perturbadas por la disminucién de la ten-
sién parcial de oxigeno; por ejemplo, el dcido
lictico acumulado en el curso del esfuerzo tar-
da mas en ser eliminado, lo que equivale a
decir que la recuperacién es netamente més
larga a los 2.400 metros que a nivel del mar.
Por otra parte, la disminucién relativa de todos
les gases en presencia y de la concentracion de
CO, a nivel del pulmén representa una pertur-
bacién de los mecanismos quimio-neuro-regula-
dores de la respiracion, por una relativa inhibi-
cién del centro respiratorio.

Bajo el punto de vista mecanica ventilatorio,
no hay que olvidar que la respiracion es un
trabajo como otro cualquiera, del que resulta
un rendimiento idéntico al de una maquina tér-
mica. En este caso particular, el rendimiento
del aparato respiratorio esté en funcion del
aporte gaseoso a las vias aéreas superiores.
Cuanto mas se sube en altitud mas disminuye
este rendimiento y se llega a un momento en
que el aire esta hasta tal punto rarificado que
la hematosis no puede ser efectuada ya mas que
en provecho de los musculos de la respiracién,
que absorben toda la energia para su solo fun-
cionamiento. A los 2.400 metros todavia esta-
mos lejos de este rendimiento nulo; sin em-
bargo, la energia ventilatoria absorbida es ya
sensible y se debe tener en cuenta en el balan-
ce general de la energia a rendir durante el
esfuerzo.

De otro lado, a esta altitud, el aire es me-
nos denso, el aporte gaseoso esta facilitado y
la potencia maxima ventilatoria aumentada. Es
al nivel del pulmén mismo donde los fenéme-
nos estan perturbados en lo que concierne al
aspecto puramente mecanico de la ventilacién.
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En la altitud, hay un aumento de la capacidad
vital y un aumento también de la ventilacién
maxima voluntaria. Se podrd, pues, actuar prin-
cipalmente sobre la velocidad de la respiracion
con vistas a permitir una hematosis suficiente.

Esta disciplina respiratoria debera hacerse co-
mo una reeducacion de los atletas, como una
nueva técnica respiratoria durante el esfuerzo.
Ademas, deberemos intentar por los medios
apropiados que nuestros atletas utilicen al ma-
ximo sus musculos respiratorios y que tomen
conciencia de su funcién.

Plan de trabajo:

; Cuales son los métodos empleados en Fran-
cia para acercarse a este problema de la al-
titud y para intentar resolverlo?

Al regreso de Tokio, la Direccion de los De-
portes se interes6 por poner en pie una serie
coherente de investigaciones. Para hacer esto
posible, hemos creado un organismo colegial
que agrupa a las diferentes ramas médicas in-
teresadas. Los mejores especialistas franceses
se reunen, asi, periédicamente, para discutir las
medidas a tomar.

Se puede estudiar el esfuerzo en altitud de
diversas maneras:

— En camaras de depresion: Se hace traba-
jar al deportista en una atmésfera que repro-
duce artificialmente las condiciones de una al.
titud de 2.400 metros y se registran los diferen-
tes parametros a estudiar. Esto es lo que ha
hecho el profesor PLAS con el concurso de la
aeronautica. Este método tiene un interés con-
siderable y puede en particular descubrir los
sujetos para los que la altitud represente una
verdadera contraindicaciéon médica.

— En condiciones climaticas lo mas pareci-
das posibles a las de Méjico: El lugar éptimo
en Francia es Font-Romeu por su altitud, la
sequedad del aire y las condiciones meteorols-
gicas, con un soleamiento y un periodo sin
nieves suficiente.

— En el propio Méjico, con ocasion de las
confrontaciones deportivas internacionales. Evi-
dentemente, estas son las condiciones practicas
ideales para un estudio sistemadtico... pero las
dificiiltades materiales no son menos evidentes.

En el curso de los dos 1iltimos afios nosotros
hemos utilizado los tres métodos y continua-
remos poniéndolos en practica hasta el momen-
to de los Juegos.

desde el punto de vista practico, nuestros at-
letas han sufrido los tests y exdémenes siguien-
tes:
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i . 3
1." A4 nivel del mar, en Paris:

— Control y vigilancia en el Instituto Na-
cional de los Deportes, empleando un métedo
pensado para seguirse en afios sucesivos,

— Control dietético.
— Eventualmente, empleo de las camaras de
depresion:

¢

2 En el curso de «stages» en Font-Romeu:

— Control severo y repetido del estado ecardio-
vascular.

— Control de la funcion respiratoria y adap-
tacion del entrenamiento a este estado.

-— Control biolégico sanguineo y urinario du-
rante el periodo de aclimatacion.

3." En el curso del desplazamiento a Méjico:

— Examen sistematico correspondiente a la
sintesis de lo ya hecho en Paris y en Font.
Romeu. Tanto es asi que en octubre ultimo
(1965), nosotros hemos procedido:

— Teodos los dias mafiana y tarde, en reposo,
toma del pulso y de la presion arterial en po-
sicion acostado (290 examenes practicados).

El 1., 4., 7. y 11." dia, electrocardiogra-
ma de reposo, de esfuerzo y después de la re-
cuperacién (174 trazados).

— Balistocardiograma al principio de la es-
tancia y después de la competicion (71 exame-
nes).

— A cada atleta, vigilancia después de la com-
petieion: frecuencia cardiaca, tension arterial,
clectrocardiograma a los 15 6 30 minutos de
aquélla.

— Vigilancia de la férmula sanguinea en el
curso de la estancia (55 examenes).

A través de los diferentes resultados por nos-
otros recogidos, se puede formar ya una opi-
nion sobre lo que ocurre en la prictica depor-

tiva a altitudes medias, tales como la de Mé-
jico. En plan general, se presentan un cierto
ntmero de «handicaps» que deben ser elimina-
dos. Estos son:

— Los problemas dietéticos, faciles de resol-
ver como ya hemos visto.

— EI «decalage» horario, facil de tener en
cuenta en la elaboracién de los programas pre-
competitivos.

—- La crisis climatica, con su interferencia en
el entrenamiento.

— Las perturbaciones del sueiio y de la esfe-
ra psiquica. Se puede comprobar en altitud fre-
cuentemente una dificultad a dormirse que se
explica fisiolégicamente por la disminucion de
la tasa parcial de nitrogeno. Este problema debe
ser bien conocido de todos y explica cierta re-
accion normal del organismo y da pie para prac-
ticar una sicoterapia de grupo que se hace ne-
cesaria para no aiadir al «stress» de la compe-
licion un ambiente «eléctrico» nefasto al cam-
peon. La intervencion de los acompaiiantes y
de los direclivos sera de primordial importan-
cia,

—- La sequedad del aire presenta ciertos pe-
ligros para las vias respiratorias superiores y
para las mucosas oculares. Las afecciones otorri-
nolaringoliogicas son muy frecuentes y hay que
preveer de tratarlas precozmente,

En el aspecto puramente deportive, la rari-
ficacion del aire presenta sus ventajas y sus in-
convenientes. En efecto, la experiencia de oc-
tubre ultimo sirve para probar que los atletas
de esfuerzos muy breves e intensos, luchando
contra la resistencia del aire, encuentran ven-
taja. Por el contrario, en cuanto la competicién
pasa del minute, la deuda de oxigeno toma tal
importancia que el rendimiento esta tanto mas
alterado en la medida en que pasa el tiempo.



Se puede preguntar, incluso, si las carreras del
tipo de la marathon, ya al limite de las fuer-
zas humanas a nivel del mar, deben aconsejar-
se a 2.400 metros.

Para todos los esfuerzos que tengan que des-
arrollarse durante un tiempo largo, la logica
mas evidente aconseja prepararse en una alti-
tud comparable. La prictica sanciona esta con-
cepcion: en octubre iltimo, la mitad de nues-
tros deportistas se prepararon a nivel del mar y
los demas en altitud. Los resultados hablan por
si mismos: los que habian estado en Font-
Romeu sufrieron infinitamente menos que los
otros.

Es necesario igualmente que nuestros entre-
nadores estén perfectamente al corriente de la
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fisiologia de la altitud y persuadidos de que la
recuperacion al esfuerzo es mucho mas lenta
que en el llano. Los métodos de entrenamiento
deben estar regidos por este imperativo: el in-
terval training debe ser adaptado y los tiempos
muertos alargados.

En cuante al periodo de adaptacion necesa-
rio, pienso que todo el mundo esta de acuerdo
en que no debe ser inferior a las tres sema-
nas. Asi, nosolros preconizamos actualmente
una estancia de tres semanas de entrenamiento
en Font-Romeu y una llegada a Méjico antes
de 15 dias de los Juegos.

He aqui brevemente resumido nuestra ex-
periencia actual sobre el deporte en altitud
media,

&l entrenamiento en altitud

La practica de las actividades fisicas en al-
titud esta subordinada a un imperativo fisico
cual es la disminucién de la presion atmosfé-
rica, de 760 mm/mercurio al nivel del mar a
578,6 mm/Mg a 2.240 metros en Méjico. Esia
disminucion de la presion atmosférica entrafia
a su vez un descenso de la presion parcial del
oxigeno en los alvéolos pulmonares, que de
100 mm/Mg baja a 77. Por eso la hemoglobi-
na, en lugar de ser saturada al 96 %, lo es
solo al 92,

Surge de aqui un imperativo fisico-fisiolégico
que debe ser tomado en consideracién en el
entrenamiento de los atletas de élite en la al-
titud.

La experiencia que nosotros hemos realiza-
do con 14 alumnos del LLR.E.P.S. (Instituto Re-
gional de Educacién Fisica) en Font-Romeu,
nos permite precisar ciertas consecuencias bio-
logicas relativas a la practica de la actividad
fisica deportiva en altitud.

Nuestros resultados estin basados sobre 1.008
analisis de sangre y 588 analisis de orina reali-
zados en cuatro corredores de 400 metros, cin-
co de 1.500, cuatro de 3.000 y un ciclista.

Los resultados mas interesantes que hemos
obtenido conciernen a las variaciones del acido

Por el Dr. Firnanp R. PrLas

lactico en la sangre, a las variaciones del CO,
total y de la reserva alcalina, y a las variacio-
nes de las secrecciones cortico-subrenales.

I. — El estudio de la lactacidemia nos ha de-
mostrado que:

a) El dcido lactico de la sangre, en reposo,
no era el mismo el que se hallo en Paris que
luego de 17 dias de estancia (en Font-Romeu).
Como la eclevacion de dicho acido en la san-
gre es una de las consecuencias de la altitud,
es permitido pensar que la adaptacion esta lo-
grada cuande la lactacidemia de altitud equi-
vale a la lactacidemia del nivel del mar. Se
pueden considerar unos 17 dias aproximada-
mente.

b) La elevacion del dcido lactico es 15 ve-
ces mas fuerte en Font-Romeu después de un
400 ms. que en Paris, dos veces mds fuerte des-
pués de un 1.500 y una y media después de
un 3.000. Esto explica por qué hay que mode-
rar el entrenamiento en las primeras semanas
de estancia en altitud.

¢) La elevacion relativa de la lactacidemia
persiste después del regreso a Paris, mientras
que las marcas pueden ser mejoradas. Se puede
concluir que, después de una estancia en la al-
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titud, es contraido un cierto «aguijoneo» meta-
bolico que, como un «tic», persiste después del
regreso.

A este hecho se afiade un aumento de la
desaturacién de sangre venosa en oxigeno.

He aqui, pues, la prueba de una adaptacion
del metabolismo muscular al trabajo en altitud,
cuya persistencia durante algunos dias después
del retorno permite explicar la mejora de las
marcas,

II. — El estudio del CO, total y de la reser-
va alcalina nos permite constatar que el esfuer-
zo, cualquiera que sea el lugar en que se efec-
tie, lleva consigo un estado de acidosis meta-
holico que se traduce por la disminucién del
CO, total y de la reserva alcalina. Puede te-
merse que, en algunos sujetos inadaptados, este
estado de acidosis, aunque pasajero, llegue a
entrafiar perturbaciones graves. El ejemplo del
pasado afio (1965) en Méjico, de Ron Clarke,
obligado a abandonar su carrera con una reser-
va alcalina de 12 meq. en lugar de 17, justifica
esta inquietud. En realidad, a poco que el su-
jeto haya sido entrenado correctamente, la dis-
minucién del CO, total no alcanza una zona

peligrosa, y parece que intervenga oiro sistema
tampén de la acidez, no determinado aur.

III. — El estudio de las secreciones cortico-
surrenales nos ha demostrado, después del ana-
lisis practicado el 8.° dia, que todos los corre-
dores presentaban una disminucion considera-
ble de secrecion de glico-corticoides. La tasa
de estos glico-corticoides se repara en el anali-
sis efectuado al 12.° dia, cuando habia un ma-
ximo de sujetos fatigados.

Se puede, pues, concluir la necesidad de re-
servarse los atletas durante el periodo de adap-
tacion a la altitud. Esto no quiere decir que
no deban hacer nada, sino que deben disminuir
el nimero de horas de entrenamiento, que de-
ben espaciarse las sesiones y que, sobre todo,
deben adaptarse a la altitud mediante esfuer-
zos breves, como las carreras de 200 m., etc.
Con un tipo asi de esfuerzo, se comprueba que
la primera fase de la recuperacion es mas ra-
pida que a nivel del mar. Este tipo de esfuer-
zo es el que nos parece debe ser utilizado pre-
ferentemente para favorecer la adaptacion de
los metabolismos a la altitud y para favorecer
en particular la funcion cardiaca.

Pos medios médicos actuales en Font-Romeu
y su utilizacion hasta este momento

El servicio médico encargado de asegurar la
vigilancia de los atletas que vienen a entrenar-
se en altitud con vistas a los Juegos Olimpicos
de Méjico, esta funcionando en Font-Romeu des-
de el 1. de mayo de 1966.

En tanto son acabados los trabajos del Cen-
tro Preolimpico, aquél esta instalado en los lo-
cales del chalet del U.D.S.L.S. de Superbolque-
re, a tres kilometros de Font-Romeu, disponien.
do de ocho dependencias y de un importante
material médico, gracias a lo cual ha podido
funcionar desde entonces en las mejores condi-
ciones posibles,

Por el Dr. HErvE STEPHAN.

Durante este periodo han tenido lugar varios
«stages», siendo los maés importantes entre
ellos:

— El de los alumnos del profesorado del
Instituto Regional de Ed. Fisica de Paris, en
junio.

—El del equipo nacional de atletismo de
Costa de Marfil, en julio.

— El de los atletas y esgrimidores franceses
y tunecinos para su participacion en la Semana
Preolimpica de Méjico, en septiembre.

Todos estos «stages» se desarrollaron en las
mejores condiciones técnicas y dentro de un cli-
ma sicolégico extremadamente favorable.



Tuvimos, igualmente, el placer de recibir en
Font-Romeu, en julio y septiembre, a dos equi-
pos alemanes, y las relaciones que se estable-
ciecron entre los médicos y entrenadores france-
ses y alemanes no han podido ser mads cordia-
les y fructiferas.

En el plan médico, nos hemos podido librar
a un gran numero de examenes sistematicos,
sin que podamos todavia rendir una cuenta
exacta de los mismos, pues una parte de ellos
esta todavia en curso de desarrollo.

Estos trabajos pueden ser divididos en tres
partes:

1. Una parte experimental, consistente en:

a) Exploraciones funcionales respiratorias y
energéticas, segin un proceso puesto a punto
por el equipo del profesor DURAND, tendente
a estudiar el pago de la deuda de oxigeno con-
traido por el esfuerzo en altitud, con el objeto
de obtener nuevos criterios de adaptaciéon a la
altura,

b) Examen de la excrecion urinaria: dosifi-
cacion de las hormonas cortico-surrenales y del
acido vinilmandélico en muestras de orina re-
cogidas ya sea inmediatamente después del es-
fuerzo, ya sea después de un reposo de 24 horas.
‘stas recogidas de orina, muy repetidas du-
rante los «stages», fueron siempre lyofilizadas
para ser analizadas en Paris.

2" Una parte de control sistematico y re-
gular de las funciones cardiovasculares y neu-
romusculares, al objeto de poder descubrir
rapidamente la menor perturbaciéon de estas
funciones como consecuencia del esfuerzo en
altitud, consistente en:

a) La vigilancia cardio-vascular:

~— Toma del pulso y de la tensién arterial,
en reposo, a la mafana.

~— Examenes electrocardiograficos de reposo
y de esfuerzo, repetidos regularmente para
cada atleta.

A través de estos examenes no se encontré
ningin signo patologico que pudiera ser impu-
tado directamente al esfuerzo en altitud.

b) Control de las curvas de excitabilidad
neuro-muscular, practicado sistematicamente a
todos los atletas una vez cada cuatro dias, las
cuales han mostrado unas perturbaciones muy
caracteristicas que pueden resumirse asi:

— Al llegar a Font-Romeu: perturbaciones
de la curva de excitabilidad nerviosa, del tipo
de hipoexcitabilidad, traduciendo la fatiga ner-

viosa acusada por la mayor parte de los atle-
tas,
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— Al reanudar el entrenamiento: Aparicion
de una hiperexcitabilidad muscular importan-
te, coincidiendo con la fatiga muscular obser-
vada paralelamente en clinica y traducida por
la existencia de contracturas musculares inten-
sas.

Este sindrome general de fatigabilidad neu-
ro-muscular en altitud, nos parece de capital
importancia conocerlo, e impone en la practi-
ca dos conclusiones inmediatas:

1. El problema del masaje, que debe ser co-

tidiano y formar parte integrante del entrena.
miento en altitud.

2. El problema de la modificacion de los
métodos de entrenamiento, en el sentido de re-
tardar la aparicion de esta fatiga muscular.

¢) Estudio de las variaciones de la nume-
racién globular, que ha servido para poner en
evidencia el caracter bastante moderado de la
poliglobulia. Es mas; este estudio, hecho sobre
el equipo femenino de atletismo, mostré una
pérdida globular sensible.

A la luz de los examenes médicos, resulta
que la adaptacion a la altitud no solamente se
realiza en un plazo de tiempo variable, sino
que el valor mismo de esa adaptacién parece
ser muy variable para cada individuo, al menos
durante le periodo de tiempo limitado a tres
semanas de los «stages». Precisamente por eso
es muy importante determinar para cada atle-
ta la fecha en que la adaptacién parece ser ad-
quirida, lo que le permitira a partir de ese mo-
mento entrenar normalmente con un mdximo
de garantia.

La determinacién de un test simple y corto,
que permite fijar para cada atleta el momento
en que la adaptacién a la altitud esta lograda,
es uno de los problemas médicos mas urgentes
a resolver actualmente en la practica, si nos
quisieran ayudar eficazmente los atletas y sus
entrenadores.

Un test que responda a estas exigencias, ba.
sado sobre los antecedentes de la fisiologia res-
piratoria, esta actualmente en vias de experi-
mentacion y podra sernos de una gran utilidad
en un futuro préximo.

3. La ultima parte de nuestros trahajos nos
parece de una capital importancia y se refiere
a la.vigilancia médica del atleta sobre los luga.
res mismos del entrenamiento, necesitando de
una cooperacion estrecha y sincera entre el
equipo médico y los entrenadores, como se ha
realizado este afio (1966) en Font-Romeu en un
clima siempre excelente.

Esta cooperaciéon implica por parte de los
médicos un conocimiento de los problemas tée-
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nicos que se presentan al atleta y al entrenador,
permitiéndole establecer un contacto mas direc-
to con ellos, favorahle a la comprension de los
diferentes problemas de la preparacion fisica
de un atleta en altitud.

Nuestro trabajo sobre el terreno ha residido
no solamente en examecnes sistematicos lales

como la toma de la presion arterial, de las cur-
vas de recuperacion cardiaca y electrocardio-
gramas de esfuerzo, sino también en el estudio
del comportamiento sicologico del atleta frente
al entrenamiento y en la discusiéon de los pro.
blemas que se les presenlan, cn el momento
mismo de surgir.

De esta manera, nos era mucho mias fécil
darnos cuenta de la adaptacion o no de un atle-
ta a la altitud por la facilidad mostrada en el
entrenamiento o por los tests cronométricos,
que por los examenes médicos sistematicos,
Comparando estos examenes con los resultados
obtenidos en los entrenamientes, las sensacio-
nes del atleta y las impresiones del entrenador,
teniamos puntos de apoyo mucho mas precisos
para situar en el tiempo la aclimatacion a la
altitud para cada atleta.

En el plano deportive, existen al menos dos
criterios que permilen seguir la mejora de las
posibilidades de un sujeto en orden a su acli-
matacion:

1. La mejora de las marcas en los sucesi-
vos tests cronoméiricos. Esta mejora es gene-
ralmente sensible y progresiva durante las tres
semanas de que consta cada «stage».

2.° La atenuaciéon progresiva de la fatigabi-
lidad muscular que se observa al principio de
la estancia, testigo de una adaptacion innega-
ble del organismo a la altitud.

Es importante hacer observar que en ciertos
sujetos no ha habido prdcticamente mejora del
estado muscular, y que ésto coincide con un es-

tancamiento de las marcas obtenidas en las
tomas de tiempo.. Estos sujetos son frecuen-
temente atletas que poseen importantes masas
musculares y que parecen tener mayores difi-
cultades de adaptarse al esfuerzo en alitiud.
Hemos tenido. en el curso del «stage» preolim-
pico, los ejemplos de los longilineos Colin y
Dufresne, que se adaptaron muy rapidamente,
en contraste con Veirat y sobre todo Jourdan,
en posesién de una gruesa musculatura de los
miembros inferiores, que necesitaban de mas
tiempo para adaptarse.

Asi, el estudio y la vigilancia del atleta so-
bre el terreno, puede aportar al médico datos
que le permitan hacerse una idea precisa sobre
el estado de cada sujeto. Reciprocamente, cier-
tos tests médicos nos pueden mostrar eviden-
tes signos de fatiga en atletas que parecen en
excelente condicién fisica para el entrena-
miento.

Los atletas que no respeten las consignas de
prudencia y de reposo dadas por los médicos,
se exponen a grandes inconvenientes. El ejem-
plo del tunecino Gammoudi es muy interesan-
te a este respecto, Este atleta, en el «stage» del
ano anterior en Font-Romeu, habia realizado
antes de la semana preolimpica 8'55” en 3.000
melros, ganando después en Méjico los 5.000
y 10.000 m. delante de Ron Clarke. Este afio,
el mismo atleta realizo 835" sobre 3.000, 20
scgundos menos que el afio anterior, pero con
evidentes signos médicos de sobreentrenamien-
to. A pesar de nuesiros consejos, continug
preparandose con la misma intensidad y en Mé-

jico solo pudo clasificarse 2. en 5.000 y 3." en
10.000 m. detras de adversarios considerados
inferiores a él el pasado afio.

La dosificacién de la intensidad y de la repe-
ticion de los entrenamientos resulta de capital
importancia, y debe ser bastante diferente que
a nivel del mar.



Este problema puede ser resuelto por una
cooperaciéon estrecha entre el entrenador y el
meédico. las reuniones diarias, como hemos
hecho este afio en Font-Romeu, entre el equi-
po médico y los entrenadores, en las cuales
cada uno debe aporiar sus conocimientos pro-
pios y sus ideas, fueron ciertamente beneficio-
sas para nosotros.

Por otra parte, nuestra presencia sobre el te-
rreno nos ha permitido constalar que no se ha
producido el mas pequeno accidente en los en-
trenamientos o durante los tests. No parece,
pues, que la altitud represente un peligro para
¢l atleta normalmente entrcnado, a condicién
de proceder de una manera progresiva para no
perturbar la adaptacion.

Personalmente tenemos poca experiencia de
los «beneficios» aportados por la altitud al re-
gresar al nivel del mar, No obstante, podemos
senalar que los atletas del Stade Brestois, un
mes después del regreso de un «stage» de cua-
tro semanas en Font-Romeu, batieron, con otros
dos atletas de su club, ¢l record de Bretafia de
refevos 4 x 800 m. ,incluso en condiciones me-
teorologicas muy desfavorables.
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CONCLUSION

Parece ser que los beneficios de una estan-
cia de un minimo de tres semanas en Font-Ro-
meu, para permitir la reanudacion de los en-
trenamientos después del primer periodo agu-
do de adaptacién y de las perturbaciones liga-
das a la crisis climatica entre el 8. y el 12.°
dia, ya no se discuten actualmente.

De esta suerte, para Méjico no resta sino
recuperarse del cambio de horario y reempren-
der el entrenamiento sin preocuparse de la
adaptacion a la propia altitud, que ya esta ad-
quirida.

Esta estancia es igualmente capital para
«desvelar» a los ojos del atleta que la altitud
ne representa ningin verdadero peligro para
¢l individuo sano.

Es en el curso de estas estancias repetidas en
Fent-Romeu, que se podra resolver el proble-
ma capital de la modificacion de los métodos
de entrenamiento en altitud hasta conseguir
su estandarizacion. Esto no podra hacerse sino
a través de una cooperaciéon importante entre
entrenadores y médicos, que permitirda a los
atletas afrontar los Juegos Olimpicos de Méji-
co en plena posesion de sus medios fisicos y
sicolégicos.

£a organizacion médica Yrancesa para la
Il semana pre-~-olimpica de Méjico

La delegacion francesa para asistir a la se-
gunda semana preolimpica de Méjico (octubre
de 1966), estaba asi compuesta:

ATLETISMO

10 atletas, 2 entrenadores, 1 directivo.

Salida: para 8 atletas, el 3 de octubre, des-
pués de una estancia de 3 semanas en Font.
Romeu, para entrar en competicién los dias 20,
21, 22 y 23 de octubre, después de una perma-

Por el Dr. RoBERT ANDRIVET.

nencia en Méjico de 18 a 20 dias. Para los 2
restantes, el 10 de octubre, sin previo «stage»
en altitud.

Todos eran atletas de medio fondo, a excep-
cion de uno de ellos, corredor de 200 y 400
metros.

ESGRIMA

4 participantes, 1 entrenador y 1 directivo.
Salida: El 3 de octubre, después de un
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«stage» de 3 semanas en Font-Romeu. Comien-
zo de las competiciones: 19 de octubre.

GIMNASIA

4 participantes, 2 entrenadores y 1 directivo.

Dos salidas: El 19 de septiembre para los
gimnastas y el 3 de octubre para los otros dos,
sin «stage» previo.

NATACION

10 nadadores y nadadoras, 2 entrenadores y
un directivo.

Salida: Para 9 de ellos, el 19 de septiembre
sin «stage» previo. Para 1, salida el 3 de octu-
bre, sin «stage».

PENTATHLON

2 participantes, 1 entrenador.
Salida el 19 de septiembre, sin «stage» pre-
vio en Font-Romeu.

YACHTING

9 participantes, 1 entrenador, 1 directivo.

Partida el 3 de octubre hacia Acapulco, sin
«stage» previo.

En resumen: 39 deportistas, 9 entrenadores
y 5 directivos. Teniamos asi un muestrario bas-
tante completo de diversas modalidades y du-
racion de aclimatacién.

EL EQUIPO MEDICO

En Méjico: 4 médicos (uno desde el 19 de
septiembre, con los nadadores), un farmacéuti-

co biologista, 5 masajistas y 1 dietético (desde
el 19 de septiembre).

En Acapulco: 1 médico y 1 masajista,

El objeto de este equipo médico era sumi-
nistrar un cierto numero de medios que permi-
tieran medir el grado de aclimatacion de nues-
tros diversos lotes de deportistas, alcanzando
este afto un particular interés las pruebas respi-
ratorias. A tal fin, el equipo de exploraciones
respiratorias estuvo constituido por el profesor
MARTINEAUD y la doctora BITKER, junto

con dos masajistas.

LOS TESTS

Como estas pruebas respiratorias eran lar-
gas (1 hora de duracién) y repetidas (4 veces).
y por tanto temidas por los deportistas, habia-
mos decidido, de comun acuerdo y para mno
perturbar el entrenamiento, lo que hubiera al
mismo tiempo desafinado el comportamiento de
los atletas y como consecuencia nuestra com-
prension de los resultados, limitar a un mini-
mo los tests de rutina destinados a seguir la
evolucion del valor fisico de los sujetos. Estos
tests fueron los mismos que nosotros utilizamos
para seguir los resultados fisiologicos del entre-
namiento en altitud normal.

En la practica, fueron hechos:

1. Todos los dias.

— Toma de la tension arterial.
— Temperatura bucal.

— Prueba cardio-vascular simple (RUFFIER-
DICKSON).

2" Cada 5 dias.

— Electrocardiograma de reposo y después
de un esfuerzo standard.

— Curva de excitabilidad neuro-muscular.

— Toma de sangre para numeracién globu-
lar, hematocrito, urea, glucemia y acido durico.

3. Sobre el terreno.

— Un cierto nimero de pruebas médicas
después de los tests de entrenamiento. (En efec-
to, preferimos este método porque nos permi-
tia trabajar en mejores condiciones que sobre
el propio lugar de la competiciéon, por temor a
dificultades con los organizadores. Los resulta-
dos registrados después de los tests cronométri-
cos estuvieron mas préximos de la verdad de
lo que pudiéramos haber pensado sobre el es-
cenario de la competicion).

Finalmente, en el curso de la estancia en Mé-
jico, el farmacéutico biologista pudo hacer un



cierto nimero de recogidas de orina en reposo
y después del esfuerzo, que fueron enviadas a
Francia. De esta forma pudieron ser hechos un
cierto niumero de dosajes biologicos destinados
a completar los efectuados en Font-Romeu, y,
sobre todo, ver si existia para los aclimatados
en Font-Romeu una segunda crisis climética en
Méjico, atestigunada por la disminucién de los
corticoides urinarios descrita por el profesor
PLAS.

Es demasiado pronto para sacar conclusio-
nes de todas estas mediciones que se traducen
actualmente en cifras que deben ser puestas
en orden en relacion unas de otras y con las
marcas efectuadas en competicion (el mejor
test de adaptacion) y con otras mediciones ya
hechas en Font-Romeu y Paris. Ademas, cier-
tus pruebas deben ser hechas aun en altitud
normal para completar el dossier. No obstante,
de los exdmenes efectuados en el curso de la
estancia en Méjico, se pueden sacar unas lineas
generales de orientacion.

En conjunto, nuestros atletas no mostraron
ningun signo de franca dificultad de adapta-
cion,

Todo lo mds se pudo notar, en algun caso,
signos de «fatiga deportiva» mal sistematizados
y sin duda tan imputables al entrenamiento in-
tenso como a la altitud misma. Estos signos de
alteracién de la condicion fisica fueron del tipo
clasico (modificaciones «metabélicas» discretas
de la onda T, modificaciones de las curvas de
excitabilidad neuro-muscular) y por otra parte
cedieron muy facilmente a las terapéuticas
usuales (vitamina B, Ergadyl...).

Un hecho particular nos parece digno de ser
subrayado: era particularmente notable la al-
teracion de las curvas de excitabilidad neuro-
muscular después de la competicion o de los
tests de entrenamiento, acusadisima incluso
para muchos atletas, pero cedia notablemente
con el masaje, con restablecimiento rapido de
la curva normal. Esto habia sido ya sefialado
por el Dr. STEPHAN en Font-Romeu y es,
pues, probable que el masaje deba ser particu-
larmente estudiado y prescrito en el curso de
la actividad en hipoxia.

Es logico, por otra parte, que la actividad
en hipoxia relativa sea particularmente agresi-
va tanto para el tejido muscular como para el
tejido nervioso.
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Hay otro punto igualmente digno de aten-
cion: una cierta discordancia entre las cifras
hematolégicas dadas como clasicas y las obteni-
das por nosotros. En efecto, sobre 5 atletas re-
gularmente observados en Font-Romeu, cuatro
presentaban una disminucién (de 100.000 a
500.000 hematies) y s6lo 1 un ligero aumento
(de 400.000). En Méjico, sobre 14 controlados
regularmente, se observo: 8 casos con disminu-
cién, 4 sin modificaciones y 2 con aumento de
100.000 hematies.

; Cabe suponer que estos atletas, bien adap-
tados y sobre todo bien entrenados, disponen
de otros procesos de adaptacion tisular hacien-
do inutil la poliglobulia de altitud?

Otra observacion a destacar: Aquellos de
nuestros atletas que estaban poco adaptados
(llegada tardia), pero con una buena y sélida
preparacion, resultaron soportar bien la agre-
sion de la altitud. Por ejemplo Texereau, nues-
tro mejor especialista de 3.000 m. obstaculos,
cuatro dias después de su llegada a Méjico pudo
hacer un test sobre 1.600 m. con obstaculos,
solo y en malas condiciones (viento violento
soplando a rachas), en 4’48"7/10, observando-
le: a la llegada, electrocardiograma normal,
ritmo 190, tensién arterial 13/7.5; después rit-
mo 88 y tensién arterial 12/4. Hay que hacer
notar que él pertenece a un tipo fisico que tie-
ne menos desventajas que los tipos pesados.

No hay que sacar conclusiones demasiade
apresuradas. Por el contrario, algunas de las
reflexiones hechas con ocasién de nuestras prue-
bas en Méjico deben incitarnos a continuar
nuestros estudios, pues no esta todo sabido so-
bre los fenémenos de aclimatacion y el entre-
namiento en altitud media, sobre todo por lo
que se refiere a las diversas modalidades de
adaptacion individual.

Una cosa aparece bien clara, tanto a la luz
de nuestras observaciones como de las nume-
rosas conversaciones con los atletas y sus entre-
nadores: el mayor problema es, actualmente,
la recuperacion después del esfuerzo y entre
dos esfuerzos. En altitud, mucho mas que a
nivel del mar, es necesario estudiar las téeni-
cas y los medios que permitan mejorar la cua-
lidad de reposo y de la recuperacién deportiva,
lo que permitira al mismo tiempo una mejora
del entrenamiento.






