Eyercicio fisico y edad

TESTS DE APTITUD, EIFICIENCIA

Dr. J. GaLILEA.

No pretendemos en esta ocasion intentar una
recopilacién de datos para la posible standari-
zacion de los multiples tests de aptitud, eficien-
‘cia y rendimiento utilizados en clinica y aplica-
bles luego a la practica educativa o al deporte
‘de competicion. Esta labor ya ha sido hecha,
Y a fe concienzudamente, por otros colegas con
mayor experiencia que nosotros. Nuestra inten-
€ién en esta modesta aportacion al tema, va en-
caminada mas bien al intento de plantear la
utilizacién de controles clinicos de aptitud en
los diferentes estadios evolutivos, sirviendo de
otra parte para aclarar ciertas aparentes disen-
siones entre los resultados clinicos y su aplica-
«€ién a la practica educativa o agonistica.

Hemos de remarcar de entrada que concebi-
mos dos tipos de tests exploratorios de la efi-
ciencia y rendimiento en la actividad fisica:
test de cardcter técnico educativo y test de ca-
rdcter biologico, que en ningin caso debieran
contraponerse, o seguir caminos divergentes, si-
no por el contrario superponerse sin discusiones
absurdas de predominio diagnéstico o pronos-
tico. Queda el control de la aptitud, que si en-
tra de lleno en el campo de la medicina.

Entendemos que el significado que podemos
dar a los tests de aptitud es el de descubrir y
evidenciar la condicion basal para la actividad
fisica. Los tests de eficiencia por referirse a
una cualidad neuro-motora del gesto deportivo,

Y RENDIMIENTO

J. Roic - IBANEZ.

serian aquéllos basados en la exploracién de la
amplitud de movimientos, coordinacién, veloei-
dad de reaccion, ritmo, ete. Los tests de rendi-
miento serian aquellos capaces de medir y va-
lorar las posibilidades organicas de trabajo me-
canico.

Creemos interesante diferenciar el concepto
de aptitud del de actitud, —Ila posible confu-
sién, supone a veces causa de muchas de las
disensiones a que haciamos mencion—. La ap-
titud condiciona y posibilita el ejercicio, dis-
eriminando aspectos; la actitud motiva y pre-
dispone. La aptitud puede valorarse cuanti y
cualitativamente ; la actitud se configura peda-
gogicamente.

En el terreno que me corresponde, el médi-
co, vamos a puntualizar algunos detalles en el
campo de los tests aplicables en clinica como
control de la aptitud, eficiencia y rendimiento,
dentro, claro esta del tema general: «Ejercicio
fisico y edad».

Mis compaiieros relatores en el mismo tema
expondran a continuacién su criterio de orien-
taciéon y seleccion deportivas, y logicamente
para que esta orientacion deportiva pueda dis-
poner de un area de aplicacion masiva, come
para que de esta masa pueda surgir una selee-
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cion de los mejores. deberan basarce una y otra
en una racional y cientifica argumentacion psi-
co-biologica, que sélo podra aportarla una ex-
ploracion clinica correctamente practicada.

En la edad infantil. de iniciacion en la acti-
vidad fisica; en la importante ¢ imprescindible
etapa inicial de la actividad fisica como méto-
do pedagagico. el papel de la medicina juega
su mejor baza preventiva. No considero sea éste
el momento de los grandes alardes de téenica
moderna en controles clinicos. sine mas bien la
aplicacion de una copiosa dosix de «sentido co-
mun» v una exacta comprension de lo que el
juego representa en el «psiquer v el «biosy del
nino. Bastara en esta época el somero «che-
queo» clinico para el descubrimiento de con-
traindicaciones formales en la actividad fisica,
—muy reducidas pese a la opinion de muchos
padres v colegas— y susceptible de ser realiza-
do por cualquier médico. siempre que no parta
del error de base de considerar el juego en el
nifio como actividad de lujo. Posiblemente ten-
dran en esta edad mayor importancia los in-
vestigaciones médicas encaminadas a la racio-
nalizacion de los programas educalivos escola-
res, de los juegos pre-deportivos. y del plantea-
miento de una eficaz educacion higiénico-depor-
tiva a nivel de padres vy maestros. Los tests de
control deberian quedar limitados en Io médico
a simple labor estadistica de recogida de datos
antropo-biométricos, y en sencillas pruebas de
aplitud mecanica extraidas de la propia activi-
dad fisica del nino (correr, saltar, lanzar, ete.):
Tests por tanto de caracler eminentemente téc-
nico o edueativo.

En la pubertad y adolescencia, época en la
que ya el nifio se inicia en la actividad propia-
mente deportiva, —o esta plenamente integra-
do en ella— caso de la natacion por ejemplo,
los tests de control clinico sobre aptitud, efi-
ciencia y rendimiento fisicos exigen ya un cier-
to grado de complejidad. pues estamos precisa-
mente en la primera de las importantes etapas
de orientacion en la actividad deportiva, gené-
rica si se quiere —seria lo deseable— o espeei-
fica en algnos casos y en determinadas discipli-
nas. De todas formas el habitual reconocimien-
to anual de las escuelas. —nos referimos, claro
esta, cuando dicho reconocimiento se realiza, y
se analiza bien— puede en gran parte ayudar,
como exploracion clinica de base. a proseguir
en la tarea de despistaje y clasificacion inicia-
da en edades infantiles, pero quizas seria inte-
resante anadir a la exploracién de rutina algu-
nos tests psicotéenicos (importantes también
para la actividad escolar docente) y unas sen-
cillas pruebas funcionales cuyo valor prondstico

creemos radica mas en la exacta interpretacion
y alcance que la experiencia pueda dictar al
meédico o al educador. que el intrinseco valor
diagnistico de las pruebas en si.

A partir de esta edad v en el futuro. de ca-
ra a la plenitud del desarrollo en el hombre
adulto, las exigencias de la propia actividad
fisica condicionan la mayor complejidad v la
exhaustiva aplicacion de unos tests clinicos que
configuren el perfil bioldgico vy psicnlogico del
individuo objeto de examen. Es entonces cuan-
do debemos plantearnos cual de los estratos
evolutivos del hombre. en el contorno de su ac-
tividad fisica. pretendemos explorar:

1. Homo sanus. condicionado a la mera con-
servacion de la salud fisica.

2. Homo physicus. condicionado a la mejo-

ra de su capacidad de aceptacion de trabajo
fisico.

3. Homo sportivus. proyectado a la maxima
explotacion de sus cualidades funcionales en el
terreno agonistico.

Entendemos que para los dos primeros esta-
dios, el simple control de aptitud —entendida
ésta. repito, como simple capacidad basal para
el ejercicio fisico genérico y sin pretension
agonistica—, basta la exploracién habitual en
la practica médico-preventiva para descartar po-
sibles contraindicaciones e incluso para servir
de base orientativa en la cualidad y cantidad
de la actividad fisica a realizar. Logicamente,
determinadas actividades deportivas, incluso
practicadas extemporaneamente y sin grandes
exigencias de rendimientos (submarinismo, al-
pinismo, ete.) exigiran exploraciones especifi-
cas de aptitud (E.C.G., EEE.G., etc.). pero siem-
pre mas con vistas a una posible contraindica-
cion que para profundizar en las posibilidades
de rendimiento competitivo.

El tercer estadio ya exige la aplicacion de
tests clinicos que configuren y perfilen, tanto
biolégicamente como psiquicamente. las posibi-
lidades de adaptacion y aceptacién de impor-
tantes cargas de trabajo: aqui sera exigible. no
tan sélo la aptitud del sujeto. su capacidad de
eficiencia mecanica ¥ sus posibilidades de ren-
dimiento, sino también su actitud ante dichas
exigencias. Al margen. pero paralelamente debe
existir una informacion técnica. que debe correr
a cargo, claro esta. de los técnicos.

El planteamiento de un racional control cli-
nico debe abarcar, en lincas generales la cum-
plimentacién de una ficha médico-deportiva en
la que se recojan todos aquellos datos de posi-
livo valor diagndstico. en funcion de una apli-
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cacion de nelo cariz practico, sacrificando qui- La metodica seguida por nosotros, en el Cen-
zas en ocasiones alardes lécnicos de explora- tro de Investigacion Médico-Deportivo de Bar-
cién, reservados para la investigacion pura. celona. es la siguiente:

1. Anamnesis clinica y deportiva. 7. Tests psicomotores (reacciometria simple
2. Cumplimentacién ficha biométrica, acom- y compuesta). .

pafiada a ser posible de la imagen fotogrifica 8. Psicodiagnostico (perfil psicologico).

del interesado. 9. Pruebas de laboratorio.
3. Exploracién de base. Es innegable que caben evidentemente otras
4. Electrocardiografia de esfuerzo y reposo. pruebas diagnésticas de cuyo valor no dudamos,
5. Dinamometria. aunque logicamente debemos forzosamente ate-
6. Pruehas funcionales de esfuerzo. nernos a las posibilidades de util]aje clinico de
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exploracion que poseemos, y que por otra par-
te y en términos generales creemos suficiente.
Si el personal médico que tabule los resultades
es competente, y sobre todoe si conoce profun-
damente el deporte, puede perfectamente valo-
rar las posibilidades de aptitud, eficiencia y
rendimiento del explorado, aun cuando en oca-
siones su diagnostico y pronostice actual, tenga
que modificarse en el curso de sucesivos con-
troles realizados a un mismo atleta, por la sen-
cilla razon de que se trata de un ser humano
sujeto, como no, a un sinnumero de variacio-
nes biologicas y de motivaciones psicologicas.

Por ultimo, en la edad involutiva, se impone
un criterio de seleceién en la actividad fisica a
realizar, al contrario que en el nino al que se
le abria un amplio abanico de posibilidades.
Quizds en esta época se imponga, mas que una
orientacion biologica hacia la practica deporti-
va, lo inversn, una orientacion deportiva en
funcion de sus posibilidades biolégicas. El con-
trol clinico de esta edad. debe ir preferente-
mente orientado hacia el mantenimiento de los
valores conseguidos en los aiios de actividad de-
portiva; los mas rigidos postulados de la Medi-
cina Preventiva se imponen aqui.

Como conclusion final, hemos de insistir en
que la Medicina Deportiva la entendemos fun-
damentalmente como parte integrante de la
Medicina Preventiva, y que todos los tests ex-
ploratorios que con fines diagnosticos o pronos-
ticos empleemos, deben ser dirigidos fundamen-
talmente hacia la vigilancia y control de la sa-
lud individual y colectiva.

CONSIDERACIONES EN TORNO
A LA APTITUD Y ACTITUD
ANTE EL DEPORTE

1.0. — Al igual que en el area de la Orien-
tacién y Seleccion de Personal se nos plantea el
problema de la discriminacion de las aptitudes
y toma realce el concepto de actitud frente al

trabajo, por las mismas razones podemos argu-
mentar que también frente al hecho deportivo
cuenta tanto la ACTITUD FRENTE AL AGON
Y AL ESFUERZO, que, a la postre es el aspec-
to susceptible de educacion y formacion psiqui-
ca, ya que:

—~ Mientras aptitud encierra el triple concep-

to de:

— Capacidad hacia

— Un rendimiento

— Diferencial

— La actitud es el aspecto configurativo en

que:

— Encontramos lo tendencial

—- Motivado por

— Unos incentivos provocados e inclina-
ciones

-— Ante una situacion de exigencia acep-
tada o no

— Reaccionando con una actividad idio-
sincratica

— En la que interviene el hecho educa-
tivo

En sintesis ,Jo que interesa, tanto como la
aptitud o capacidad innata y perfeccionada por
el ejercicio, es la actitud positiva que se debe
cultivar en el deportista, es decir, la postura
tendencial positiva hacia el esfuerzo competi-
tivo,

Y a estos dos aspectos hasicos, TENDENCIA
ACTITUDINAL O ACTITUD y CAPACIDAD
O APTITUD responde nuestra intencion al que-
rer:

1. Buscar un deportivograma genérico, co-
mun.

2" Buscar los deportivogramas especificos,
en orden a una previa clasificacion de lo depor-
tivo, basandonos en la misma esencia de las
pruebas y no en criterios exteriores a ella o
mixtos, COmMo CONOEemos.

Dicho de otra forma, consiste en ENSAYAR
UN PERFIL GENERAL DEL DEPORTE v, si
existen, LOS PERFILES ESPECIFICOS A UN
CONJUNTO DE ESPECIALIDADES.

1.1. — En el deportivograma general habhre-
mos de abarcar:

— Como actividad fisiolégica que es:

Reflexiologia y cerebro
Dinamometria y esfuerzo
Cardiologia y resistencia
Respiracién y amplitud vital
— Como actividad lidica que es:
Capacidad de fantasia e ingenio
Capacidad de regulacién intrascendente.
Capacidad de comprension real
Capacidad de goce y diversion
— Como actividad agonica que es:
Nivel de tendencia al éxito y
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Nivel de ansiedad
Nivel de aspiraciéon [rente al
Nivel de posibilidades

Nivel de racionalizacion

— Como actividad social que es:
Actitud EN y FRENTE al grupo
Nivel de sugestionabilidad
Nivel de manifestacion
Motivacion subconseciente ante el egon.

— Como actividad psiquica:

Nivel mental e imaginacion

Nivel de atencion, dispersion y sentido
orientacional

Amplitud de ecampo y percepeidn:
Forma-color
Color-forma
Estereoscopia ante velocidad
Rapidez de percepeion
Semejanzas-diferencias...

Nivel v ritmo de aprendizaje

Capacidad de adaptacion v «reprisse»

Reacciometria simple v compleja (psico-
motricidad)

1.2. — El deportivograma especial habra de

prever:

— Qué significacion toma el riesgo, la difi-
cultad y el peligro ¥y qué sindromes cons-
tituve o configura. en cada deporte.

— Coémao interpreta las senales especifieas
dentro de normas especiales,

— Importancia del error:

Para su seguridad propia
Para éxito deportive
Para trascendencia social

-— Operaciones fisicas, mentales y psicofi-
sicas.

— Medio anibiente en que se desarrolla y
reacciones.

— Medio social y condicionamientas.
2.0. — A estos antecedentes responde la elee-
cion de nuestira ficha general basada en:

PERSONALIDAD:

Aspecto intelectivo (Nivel y forma mental).

Aspecto afectivo (Estado de animo permanen-
te y sentido).

Aspecto conativo (Tipo de voluntad y dispo-
sieion del Yo).

CARACTER:

Afectividad susceptible, timida, reprimida, to-
zuda, ete.

Dificultad o seguridad emocional ante riesgo.

Compulsividad y agresividad.

Mentalidad, actividad, sensibilidad.

NIVELES:

De expectacion ante el agon
— Tendencia inmediata o demorada
Por cautela
Impulsividad, tension y ansiedad
Por tendencia a evitar riesgo
— Tendencia a evitar el fracaso
Por prevencion e inseguridad
Por desconfianza e individualismo
Por renuncia al esfuerzo v a la exigencia
— Sentimiento de ractonalizacion
Consciente: real y banal
Subeonseiente v neurotizante
De aspiracion
— Proyeccion personal y seguridad profe-
sional
-— Capacidad de concentracion sobre objeti-
vos amplios
— Amplitud de conciencia y de readaptaciin
De agresividad
— Acometividad
— Fatiga
— Ritmo de agin

REACCIOMETRIA:

Por la que se aprecia:

Aprendizaje, ritmo y actitud ante la dificul-
tad

Coordinacion eompleja: ritmo. «reprisse» y
decision-abstencion

Reacciometria simple v sensibilidad al cam-
bio de estimulo

SOCIOMETRIA:

Que determina el:

— Status general del equipo

— Cohesion grupal del mismo

— Situacion de cada miembro dentro del
grupo o equipo

SINTOMATOLOGIA:

A través del cuestionario ya standarizado se
le somete a preguntas cuantificables que permi-
ten esbozar un conjunto de sintomas caracteris-
ticos dentro de cada especialidad, basindolo en
una triple eleccion en cada una de las cuestio-
nes expuestas y que se refieren a los sintomas
cinscientes: ANTES DE COMPETIR y DES-
PUES DE COMPETIR.

ACTITUD ANTE EL DEPORTE:

Cuando un entrenador desee captar, por di-
recta observacion del atleta, la estructura acti-
tudinal del sujeto ante la actividad deportiva,
habida cuenta los multiples determinantes psi-
cologicos simultaneos que la condicionan, que
no pierda de vista la configuracion global que
motiva la conduecta:



1. Que su actividad esta presidida por el
«Principio de accion general», por el que el
atleta lleva al maximo las ganancias y reduce
al minimo las pérdidas, es decir, busca siempre
el éxito gratificador y rehuye el fallo o fraca-

$0: ya desde el momento de iniciar la competi-
cién «trasluce esa autoconciencia de éxito o de
fracaso» que conlleva el porcentaje mayor del
triunfo, de la victoria... o del abandono y
derrota...

2. Pero ;de qué dependera esta autoconcien-
cia de tendencia positiva hacia el agon, o nega-
tiva, encubriendo ya la retirada?

— De la exigencia, que siente en términos de

privacion.

— Del deseo de apropiarse del objetivo.

— De la disponibilidad y predisposicion, ya
ambiental para que triunfe, ya personal,
en virtud de su preparaciéon o aprendiza-
je, destreza motriz o hipétesis de posibi-
lidades (eHr).

— De las determinantes «expectativa e in-
centivo», es decir, prevision anticipada
del resultado que cobra progresivamente
valor positivo o negativo.

— Para que, todo lo que antecede, nos des-
cubra ya antes de competir su inmediata
voluntad de hacer, en suma: su actitud
ante la competicion.

3. Pero no olvidemos el fundamental prin-

cipio del «feed-bak», estimulador permanente
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del atleta durante la actividad competitiva: Es
incuestionable recordar como toda actividad
humana consumatoria, es decir. que tiene los ob-
jetivos determinantes en si misma, se debilita-
ria progresivamente al ritmo de su realizacion.
Y no solo porque se va fatigando el sujeto, ni
porque el objetivo que creé la necesidad de
actuar se va alcanzando, desapareciendo la ten-
sién psiquica que origino el deseo gratificador,
ya que el esfuerzo persistente y agonico precisa
de un permanente motivador, de un autoregu-
lador personal del deseo de seguir esforzando-
se... Este principio retroalimentador del deseo
de continuar en el esfuerzo agonico es el feed-
bak sportive y solo é] explicara el heeho agoni-
co en el curso de la competicion que manten-
dra firme la exigencia y deseo de seguir compi-
tiendo.

Lo enunciaremos asi:

«La conciencia firme de alcanzar un resulta-
do previsto en la actividad competitiva, en can-
tidad mas o menos satisfactoria, determinara el
que esa actitud agénica sea positiva o no, el que
se arriesgue a iniciarla o no».

Pero la constancia del esfuerzo depende del

«feed-bak»:

«La anticipacion de resultados positivos
aumenta la tendencia agénica y la retro-alimen-
ta por autorepresentacion durante el esfuerzo,
mientras que la previsién, ya inicial, ya por dis-
ponibilidad decisiva, de un «score» negativo
bloquea y debilita el agon, inhibiendo el es-
fuerzo».
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