Sugerencias para el establecimiento de
“tests“ especificos en el control de los

diferentes atletas

LIMITACION DE LOS «TESTS»
CLINICOS USUALES

Desde que en 1919 FLACK puso a punto su
sistema estatico de valoracion del esfuerzo fisi-
co, del que sélo prevalece su «test de dureza»,
se han sucedido numerosas pruebas —va siem-
pre dinamicas— para el control médico de los
deportisias.

Pero la casi tolalidad de ellas («iest» de PA-
CHON . MARTINET. «test» de SCHEIDER,
«testn de LIAN. indice de RUFFIER . DICK-
SON. «step - test» de HARDVARD. «twe - step»
de MASTER. «pack - testy de EICHMANN ¥
BFEAN. «cold - preasuren de HINES v BROWN,
«:tep - test» de GRAND - PIERRE. ete.) son,
primordialmente. indicativas de la capacidad
funcional cardiaca. Y csio supone va una cierta
limitacién.

Estamos completamente de acuerdo con el
doctor ESTRUCH cuando afirma («APUNTES
DEL CENTRO JUVENIL DE MEDICINA DE-
PORTIVA», febrero de 1964) que los datos
(jue nos suministran estas pruebas. aunque refe-
ridas al aparato cardiocirculatorio. tienmen un
valor inestimable. «ya que, indirectamente. son
la conjuncién fisiclégica de una serie de fun-
ciones organicas que preside. tales como la res-
piratoria, la melabélica, la muscular, la sangui-
nea. la vascular e incluso Ia hormonal».

Pese a esta evidencia. nos cuesta trabajo en-
contrar razones para convencer a los atletas que
entrenamos cuando hacen observar que un lan-
zador o un saltador pueden conseguir resulta-
dos excepcionales, por ejemplo. con un indice
de RUFFIER muy por encima de cero. Debe.
mos confesar —y nos justificaremos mas ade-
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Jante— que incluso nosotros mismos participa-
mos a veces en estas dudas en cuanto al valor
de las pruebas de esfuerzo para los atletas de
COnCursos.

Durante nuestra etapa como entirenador de
atletas de élite, ha sido siempre una preocu-
pacién de primer orden solicitar de los médi-
cos deportivos espafioles la incorporacion a sus
reconocimientos de pruebas MAS ESPECIFI.
CAS. que valoren de base otros factores, como
la velocidad de rcaccidén. la correlacion neuro-
muscular, la fuerza muscular latente. la cenes-
tesia. elc.. cualidades indispensables en un ve.
locista. un saltador o un lanzador. respectiva-
nis ate. como lo es para el mediofondista o el
fondista la resistencia. va sca local o gencral.
muscular o cardiorespiratoria.

INSUFICIENCIA DE LOS «TESTS,
DE CONTROL TECNICO

En el caso del atlela confirmade que entre.
na asiduamente en su especialidad. el entrena-
dor tiene a su disposicion una serie de pruebas
de control que puede realizar en la pista o en
el gimnasio. v que son distintas segin que se
trate de un corredor de distancias cortas o lar-
gas. un saltador o un lanzador.

Por ejemplo. en el case del «sprinter». con-
tamos con dos medios practicos para saber au
estado de forma: el «lest de velocidad puran v
el «test de resistencia en la velocidad».

El nrimere consiste en cronometrar con la
suficiente recuperacion 20, 40 v 60 metros. El
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atleta puede partir lanzade o de parado. de
pie o con la avuda de tacos. pero corriendo las
ires veces al maximo de su posibilidad. Todos
Ins c¢ntrenadores conoeen va las tablas de valo-
vaciG;. del francés JOSEPH MAIGROT para
este «testyn. Otros emplean las suvas propias.

1 segunde. menos conocido entre nosotros.
ha <idn preesmizado por los rosos. ¥y consiste
en correr 200 ntetros a tren de competicidn. La
distaneia total. excluidos los 50 metros prime-
ros, se divide en seis tramos de 25 metros cada
uno. que se cronometran por separado. El nivel
de permanencia en el maximo de velocidad se
podrd considerar elevado si el tiempo en que
s¢ logra mantener es superior a doce scgundos:
normal i el tiempo oscila entre nueve v doce
segundos; bajo. si es inferior a nueve segun-
das. siempre hablando de campeones.

Pero estos «lests». que estdn en funcion de
otros realizados anteriormente en circunstancias
teéricamente iguales. estan sujetos a muchos
errores léenicos: una salida defeetnosa, un error
de cronometraje. estado de la pista. ete. Son
utiles, ecso si: huenos para «andar por casav,
pera carecen de rigor.

HACIA T'NOR «TESTS» DE LABORATORIO
MAS ESPECIFICOS

El médico deportivo. en la elinica. tiene a su
disposieiéon un wedio mucho mas segure para
conocer los valorves de velocidad de un sujeto,
asi como su estado de forma v el grado v Ia
naturaleza de la fatiga. Ex un control muy em-
pleade en Rusia. Polonia v Francia. que noso-
fros sepamos.

Nos referimos al establecimiento de las cur-
ras de excitabilidad + eyromuscular en funcién
del tiempo. preporciovandonos el grado de ex-
citabilidad del nervio v del musculo en rela-
cion con la intensidad v la duracion del paso
de corriente y. por tanto. la cronaxia nervios:
v muscular.

El atleta faticado evidencia dos curvas muy
proximas. bien por el descenso de la curva
muscular (cansancio muscular) o hien por ele-
vacién de la curva nerviosa (cansancio nervio-
so).

Por la observacion de la figura de estas cur-
vas. ¢l médico puede avudar al entrenador en
la redaceion de los planes de trabajo. evitando
asi que se cargue el acento en un determinado
tipo de esfuerzo. con perjuicio de la marca ¢
inelusa del estado de salud del sujeto.

Esto por lo que se refiere al atleta confir-
mado: es decir, el que lleva ya varios afios de
practica en su especialidad.

Pero hay mas. El «test» de excitabilidad neu-
romuscular puede servir también. con ciertas ve-
servas. naturalmente. para el establecimiento de
la especialidad del atleta neéfito.

Se estima que los tiempos largos (cien a tres-
¢ientas milésimas de segundo) corresponden a
las fibras lentas con caracteristicas de fucrza, los
tiempos medios {(una a cien milésimas) a las fi-
hras con caracteristicas de elasticidad v los tiem-
pos cortos (menos de una milésima) a las fibras
rapidas con caracteristicas de «detente». Aun-
que no debe olvidarse que ha sido cientifica.
mente probado que las fibras musculares no
estin definitivamente especializadas ¥ que pue.
den modificarse en uno u otro sentido segun el
tipo de trabajo a que scan somectidas después.

LA AYUDA QUL NECESITAMOS

No podemos pretender de los médicos de-
portivos que nos pasen holas en las que s¢ nos
diga —con detalic de cifras— las posibilida-
des futuras de una persona que empicza a en-
trenar con nosotros, Sabemos que ¢sto no es fuce-
tible.

Pero el atletismo es un deporte con unas ca-
racteristicas ¥ unas exigencias muy particula-
res. con una gama de esfuerzos tan distintos
como la velocidad. la resistencia. los saltos v
los lanzamientos. Y de ignal forma que el mé-
dico deportive se pronuncia dicienda «apto o
na apto para la practica deportiva». seria de-
scable que —si dispone de los medios necesa-
rios. por supuesto— aquél pueda especificar
«apto o no apio para la prictica del atletismo,
con condiciones especiales para la velocidad...
o para los lanzamicntos. ete.n.

Esto por lo que se refiere al valor prondsti-
¢o del atlete neofito. Tl atleta de competicion
presenta otros problemas. relacionades con el
control de la forma. en cuvo caso la avuda del
especialista en Medicina del Deporte puede ser-
nos mas util.

Alli donde no hay la suerte de disponer de
w ergdmetro de bicicleta. la prueba clinica de
es;verzo que se suele emplear con los deportis-
tas es el ctest de I TOUNOV» segiin modifica-
cion del Instituto Aiédico-Deportive de la Uni-
versidad Catélica de Lovaina. constituido, a su
vez. por tres pruebas:

— De Ruffier-Dickson (30 flexiones dec pier-
nas en 30 segundos).

— Del «sprint» (quince scgundos corriendo
sabre el propio terreno rapido).

— Y pruchba de Hardvard o «step-test» (subir
v bajar a un cscalén de 50 centimetros duran-
te tres minutos en algunos casos de corredores
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de mediofonde large a ritmo de 30 ejercicios
por minuto).

En la¢ tres pruchas, con el sujeto en decubi-
to supino, se ha controlado el pulso: en repo-
so. inmediatamente después del esfuerzo y en
los minutos uno, dos y tres postesfuerzo.

Como indice valorative global se sucle uti-
lizar el denominade «factor circulatorios de

HARDVARD-EVRARD.

Pues bien. los indices valorativos de esfuer-
zo o «factor circulatorion» que resultan de la
combinacion de los anteriores datos son de una
gran utilidad para poder emitir un juicio sobre
el estado de forma de un atleta hecho o un pro-
nostico sobre las posibilidades de un debutan-
te. por lo que sc reficre a corrcdores de 400
metros en adelante; pere no tanto por le que
se refiere a las demds especialidades del atle-
tismo ligero. - '

En un trabajo muy documentado que los dac-
tores ESTRUCH y GALILEA publican en el
numero 6 de estos «dpuntes de Medicina De-
portive» (junio de 1965). vienen a demiostrar
que hay un claro paralelismo. en el 75 jor 100t
de los casos. entre la mejora de tales (ndices va-
lorativos de esiuerzo hallados en clinica y la
mejora de las marcas personales. no sélo en co-
rredores de medio fonde eorto o largo, sine en
otros atlelas. velocistas. vallistas, saliadores y
lanzadores, asi como ¢n los nadadores de dis-
tintas distancias.

Este resultado puede considerarse enteramen-
te normal v no hacernos cambiar de parecer.
pues todo entrenamiento hien conducido (don-
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de la carrera. en sus distintas formas, ocupa
un poreentaje bastante elevado en el volumen
de trabajo para todas esas otras cspecialidades
del atletismo) lleva aparejado una mejora de
los indices citados en el atleta, con independen.
cia de lu prueba que practica. Nosotros vemos
en ello lo gque pudiéramos llamar una mejora
del estado fisiologico u orginico. pero no tanto
de los indiec: espeeificos. que quedan inéditos.

Es por eso que solicitamos de fox médicos
deportivos espafoles. y siempre ¥ cuando cuen-
ten con los medios materiales apropiados. unos
«testsy MAS PARTICULARES que complemen-
ten la ficha de control clinico y que tengan. al
mevos. igual valor indicativo o comparative que
el «factor circulatorio» tiene para lus pruebas
de resistencia.

Queremos terminar estas notas recordando las
palabras del doctor J. LECLERQ. Jefe de Do-
cumentacién del Instituto Nacional de los De-
portes francés, sobre el tema que nos ocupa:

«Estos «tests» buscan de dar a los intere-
sados. atleta y entrenador, el maximo de datos
en el minimo de tiempo: es deeir. ser pricticos
ante todo. Pere la complejidad del organismo
humano nos obliga. por otra parte. a multipli-
car los exdmenes para obtener una idea cada
vez mas precisa de la condicién fisica y no ig-
norar ningun rincén del cuerpo humano. Conci-
liar estos des imperativos es uno de nuestros
principales objetives. En definitiva, ;no cs nues-
tra finalidad ultima un mejor conocimiento del
hombre?»,

Esa e: la ayuda que solicitamos del médico
deportive, en el caso concreto del atletismo.



