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LIMITACIÓN DE LOS «TESTS« 
CLÍNICOS USUALES 

Desde que en 1919 FLACK puso a punto su 
sistema estático de valoración del esfuerzo físi­
co, del que sólo prevalece su «test de dureza», 
se han sucedido numerosas pruelins —ya siem­
pre d inámicas— para el control médico de los 
(lc]iortistas. 

Pero la casi total idad de ellas («lesl» de PA­
CHÓN • M A R T I N E T . «test,, de SCHEIDER. 
utcfi» de LIAN. índice de R U F F I E R - DICK-
SON. «step- tes t ) i de HARDVARD. « i w e - s t e p » 
de MASTER. « p a e k - l e s t » de EICHMANN y 
P.FAN. « c o l d - p r e a s u r c , de H I Ñ E S y BROWN. 
« - i e p - t e s t « de GRAND - F I E R R E , etc.) son. 
p r imord ia lmenle . indicativas de la capacidad 
funcional cardiaca. Y esto supone ya una cierta 
l imitación. 

Estamos com]iletamente de acuerdo con el 
doctor ESTRUCH cuando afirma («APUNTES 
DEL CENTRO JUVENIL DE MEDICINA DE­
P O R T I V A » , febrero de 1961) que los datos 
que no? suministran estas pruebas , aunque refe­
ridas al apara to cardiocireulator io. t ienen un 
valor inest imable, «ya que, indirectamente , son 
la conjunción fisiológica de ima serie de fun­
ciones orgánicas (¡uc jiresidc. tales como la res­
pi ra tor ia , la metaból ica . la muscular , la sanguí­
nea, la vascular e incluso la hormona l» . 

Pese a esta evidencia, nos cuesta t rabajo en­
contrar razones para convencer a los atletas que 
ent renamos cviando hacen observar que un lan­
zador o un sal tador pueden conseguir resulta­
dos excepcionales, por e jemplo, con un índice 
de R U F F I E R muy por encima de cero. Debe­
mos confesar —y nos juít if icaremos más ade­

lante— que incluso nosotros mismos particijia-
mos a veces en estas dudas en cuanto al valor 
de las pruebas de esfuerzo para los atletas de 
concursos. 

Durante nuestra etapa como ent renador de 
atletas de élite, ha sido s iempre una preocu­
pación de pr imer orden solicitar de los médi­
cos deportivos es]iañoles la incorporación a sus 
reconocimientos de jiruebas MAS ESPECIFI­
CAS, (jue valoren de base otros factores, como 
la velocidad de reacción, la correlación neuro-
muscular. la fuerza muscular latente, la ccnes-
tcsia. etc.. cualidades indispensables en un ve-
locista, un saltador o un lanzador , respecliva-
ni' ntc. como lo e? (tara el mediofoiulisla o el 
fondista la resistencia, ya sea local o general, 
muscular o cardiorespirator ia . 

INSUFICIENCIA DE LOS «TESTS» 

DE CONTROL TÉCNICO __ 

En el caso del atleta confirmado (¡ue entre­
na asiduamenic en su especialidad, el entrena­
dor tiene a su disposición \ina serie de pruebas 
de control que puede realizar en la pista o en 
el gimnasio, y que son distintas según que se 
trate de un corredor de distancias cortas o lar­
gas, un saltador o un lanzador. 

Por ejemplo, en el caso del «spr in tcr» . con­
tamos con dos medios prácticos para saber íu 
estado de fo rma: el «test de velocidad purai^ y 
el «test de resistencia en la velocidad•«. 

El pr imero consiste en c ronometrar con la 
suficiente recuperación 20. 4(1 y óO metros. El 
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ütlfta jiuede part i r lanzado n di- parado, df 
pif (1 oou la ayude de tacos. )iero corriendci la-
ireí- ^ ecef al máximo df su posibil idad. Todos 
\i\K entrenadores conocen va las tablas de valo-
vnciui del francés JOSEPIl MAIGROT para 
c>t<- ntPstii. (Uros emjilcan las suyas ]iro])ias. 

U secundo, menos conocido entre nosotro-. 
Iiii sido ¡irecnni/ado ]ior lo- rusos, y eon'istc 
en correr 2011 metros a tren de com¡)eli(ion. La 
distancia total, excluidos los fiU metros prime­
ros, se divide en seis tramos de 25 metros cada 
uno. cpie se cronometran por separado. El nivel 
de permanencia en el máximo de velocidad ¡-e 
podrá considerar elevado si el t iempo en (pie 
<e loíira mantener es superior a doce scfiimdos: 
normal .si el tiem])o oscila entre nueve y doce 
segundos; bajo, si es inferior a nueve segun­
dos, s iempre hablando de campeones. 

Pero estos «tests», que están eiT" rmieión de 
otros realizados anter iormente en circunstancias 
leóricamentc iguales, están sujetos a muchos 
errores léenicos: ima salida dcfecMiosa. rm error 
de cronometraje , estado de la justa, etc. Son 
útiles, eso s í : buenos ])ara «andar jior casai', 
))ero carecen de rigor. 

nACl.- \ T 'NO- «TESTS), DE LABORATORIO 

MAS E S P E C Í F I C O S 

El médico deportivo, en la clínica, tiene a ?u 
disposición un medio mucho más seguro para 
conocer los valores de velocidad de un sujeto, 
así como su estado de forma y el grado y la 
naturaleza de la fatiga. Es un control muy em­
pleado en Rusia. Polonia y Francia, (jue nosii-
tros sepamos. 

Nos referimos al estahleeimienlo de las cur­
ras de cxcitahiliildd ''•iironiiisciilar en ívmción 
del t iempo. pr( 'porei .mándonos el grado de ex­
ci tabi l idad del nervio y del músculo en rela­
ción e n la intensidad y la duración del jiaso 
de corriente y. por tantcj. la eronaxia nervios, 
y muscular . 

El atleta fatigado evidencia dos curvas muy 
próximas , bien por el descenso de la curva 
muscular (cansancio muscular ) o bien por ele­
vación de la curva nerviosa (cansancio nervio­
so ) . 

Por la observación de la figura de estas cur­
vas. v\ medico jniede ayudar al en t renador en 
la redacción de los jilanes de trabajo, evitando 
así que se cargue el acento en un determinado 
tipo de esfuerzo, con perjuicio de la marcí: o 
incluso del estado de salud del sujeto. 

Eslo ])or lo que se refiere al atleta confir­
mado : es decir, el que lleva ya varios años de 
práctica en su especial idad. 

Pero hav más. El «test» de exci tabi l idad neu-
nimuscular puede servir taml)ién. con ciertas re­
servas, natura lmente . ]>ara el estahleeimienlo de 
la especialidad del atleta neófito. 

Se estima que los t iempos largos (cien a tres­
cientas milésimas de segundo) corresponden a 
las fibras lentas con características de fuerza, los 
tienii>os medios (ima a cien milés imas) a las fi­
bras con características de elasticidad y los tiem­
pos cortos (menos de una mi lés ima) a las fibras 
rájndas con características de «detente». Aun­
que no debe olvidarse que ha sido científica­
mente probado que las fibras musculares no 
están definitivamente especializadas y que pue­
den modificarse en uno u otro scKtido según el 
tipo de trabajo a que sean sometidas después. 

LA AYUDA QUE NECESITAMOS 

No podemos pre tender de los médicos de-
])ortivos que nos pasen notas en las que se nos 
,li¡ra —con detalle de cifras— las posibilida­
des futuras de una persona que empieza a en­
trenar con nosotros. Sahornos que esto no es fac­
t ible. 

Pero el atletismo es un deporte con unas ca­
racterísticas y unas exigencias muy part icula­
res, con rma gama de esfuerzos tan distintos 
como la velocidad, la resistencia, los salios y 
los lanzamientos. Y de igual forma que el mé­
dico deportivo se pronuncia diciendo «apto o 
nii ajito para la práctica depor t iva». sería de-
scahle que —si dispone de los medios necesa­
rios, por supuesto— aqviél pueda es])ecificaT 
«ajito o no apio para la pr: 'ctica del atletismo, 
con condiciones especiales para la velocidad. . . 
o para los lanzamientos, e l o i . 

Esto por lo que se refiere al valor pronósti­
co del atletí: neófito. El atleta de competición 
presenta otros ]»roblemas. relacionados con el 
control de la forma, en cuyo caso la ayuda del 
es])ecialista en Medicina del Depor te puede ser­
nos más út i l . 

Allí donde no hay la suerte de disponer de 
ui ergómetro de bicicleta, la p rueba clínica de 
es;''.'crzo que se suele emplear con los deportis­
tas es el (test de I^ .TOUNOV» según modifica­
ción del Inst i tuto Jiédico-Dcitortivo de la Uni­
versidad Católica de Lovaina. consti tuido, a su 
\ez . por tres p r u e b a s : 

— De Ruffier-Dickson (30 flexiones de pier­
nas en 30 segundos) , 

— Del «sprint» (q-uince segundos corriendo 
sobre el propio terreno rá j i ido) . 

— Y prueba de Hardvard o «step-test» (subir 
y l)ajar a un escalón de 50 centímetros duran­
te tres minutos en algtinos casos de corredores 
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(le niediofonilo largo a r i tmo de 30 ojercicios 
¡lor n i inu tu ) . 

En las Ire? pruebas, con el sujeto en deciihi-
to supino, se ha controlado el pu lso : en repo­
so, inmedia tamente después del esfuerzo y en 
los minutos uno, dos y tres ])ostesfuerzü. 

Como índice valorativo {rlobal se suele \\ú-
l izar el denominado «íaetoT circulatorio» de 
HARDVxMlD-EVRARD. 

Pues bien, los índices valorativos de esfuer­
zo o «factor circulatorio» que resultan de la 
combinación de los anteriores datos son de una 
firan ut i l idad para ])oder emitir un juicio sobre 
el estado de forma de un atleta hecho o un pro­
nóstico sobre las posibil idades de un debutan­
te. ])or lo que se refiere a corredores de 400 
metros en ade lan te : pero no tanto por lo (jue 
se refiere a las demás especialidades del atle­
tismo ligero. — —— 

En un trabajo muy documentado que los doc­
tores ESTRUCH y GALILEA publ ican en el 
número 6 de estos nApuntes de Medicina De-
jiortivun (junio de 1965) . vienen a demostrar 
que hay un claro ])aralelismo. en el 73 por 100 
de los casos, entre la mejora de tales índices va­
lorativos de esfuerzo hal lados en clínica y la 
mejora de las marcas personales, no sólo en co­
rredores de medio fondo corto o largo, sino en 
otros atletas, velocistas. vallistas, saltadores y 
lanzadores, así como en los nadadores de dis-
t inlas distancias. 

Este resultado ]iuede considerarse enteramcn-
le normal y no hacernos cambiar de parecer , 
pues todo entrenamiento bien conducido (don­

de la carrera, en sus distintas formas, ocupa 
un iiorccntaje bastante elevado en el volumen 
Av trabajo jiara todas esas otras especialidades 
del atletismo) lle^ a a])aTeJHdo una mejora de 
bis índices citados en el atleta, con independen­
cia de Li prueba que practica. Nosotros vemos 
en ello lo que pudiéramos l lamar una mejora 
del estado fisiológico u orgánico, pero no tanto 
de los índice^ específicos, que quedan inéditos. 

Es por eso que solicitamos de ios médico-
deportivos españoles, y s iempre y cuando cuen­
ten con los medios mater iales apropiados , xmos 
«tests» MAS PARTICULARES que complemen­
ten la ficha de control clínico y que tengan, al 
mevos. ifiual lalor indicativo o comparativo que 
fl tifactor círcHÍnforío» tit'ni- ¡tara las prueJiai 
ilf reaistenciu. 

Queremos te rminar estas notas recordando las 
palabras del doctor J. LECLERQ. Jefe de Do­
cumentación del Inst i tuto Nacional de los De-
]iortcs francés, solire el tema que nos ocupa: 

«Estos «tests» buscan de dar a los intere­
sados, atleta y ent renador , el máximo de datos 
en el mínimo de t iempo : es decir, ser ]lráctico^ 
ante todo. Pero la com]>lejidad del organismo 
humano nos obliga. i)or otra par le , a mult ipl i­
car los exámenes ])ara obtener una idea cada 
vez más precis:i de la condición física y no ig­
norar ningún rincón del cuerjio h u m a n o . Conci­
l iar estos dos im]Hrativos es xmo de nuestros 
)>rincipales objetivos. En definitiva. ; no es nues­
tra finalidad i'dtima un mejor conocimiento del 
hombre?» . 

Esa e- la ayuda que solicitamos del médico 
deportivo, en el caso concreto del at let ismo. 


