Métodos clinicos y de laboratorio

referentes o la estimaciéon de la
capacidad de trabajo en nadadores
v jugadores de water-polo

Las grandes «perfomances» deportivas en la
natacién contemporinea reclaman a los depor-
tistas una perfecta salud, una gran capacidad
de trabajo y una adecuada estimulacién voliti-
va en entrenamientos y competiciones.

Dado que la capacidad de trabajo represen-
ta en general uno de los factores limitativos de
la «perfomance» deportiva, queremos presen-
tar algunas posibilidades objetivas (clinicas ¥y
de laboratorio) ttiles para la estimacién del
potencial de esfuerzo. Todos sabemos que el
rendimiento energético necesario para la mo-
tricidad esta condicionade por la transforma.
cién de la energia mecanica (este trabajo se
efectia a nivel muscular). Las sustancias uti-
lizadas como fuente de energia quimica son las
siguientes: A.T.P. (dcido adenosin-trifosférico),
el fosfageno (creatinfosfato) y el glicégeno.

La escision A.T.P. (ADP+4-PO,H,) proporcio-
na la energia necesaria para la contraccién
muscular, la escision del fosfageno (creatina
mas PO,H,) proporciona la energia necesaria
para la resintesis del A.T.P., mieniras que la
escisién del glicgeno hacia el acido lactico pro-
porciona la energia necesaria para la resintesis
del fosfageno: el oxigeno que interviene en este
momento en el ciclo asegura la combustion del
20 % del acido lactico y la energia resultante
ssegura la resintesis del glicogeno de la otra
parte (80 %) del acido lactico.

Dg. Toan Dracan.

Director del Centro Médico - Deportivo
de Bucarest.

Ya que las reservas del organismo de A.T.P.
y oxigeno son limitadas, resulta de ello que
estas dos sustancias no pueden asegurar el es-
fuerzo muscular mds que 6-8 segundos para
el ATP. y 20 segundos para el fosfageno, a
menos que sobrevenga una resintesis rapida. Al
mismo tiempo, el acido lactico resultante de la
escision del glicégeno alcanza en un momento
dado un limite que bloquea el esfuerzo. Resul-
ta de ello, que en condiciones anaerobias (el
deportista no respira o el esfuerzo es de granm
intensidad) la posibilidad de contraer una deu-
da de O,, lo mas fuerte posible, representa el
factor limitative de la «perfomancey deportiva.
En condiciones aerobias se alcanza en cambio el
«steady-state» absoluto o relativo (ergostasis).
El correspondiente de pulso para el primero
es de 130/minuto y para el segundoe de 170/mi-
nuto. En conclusion, la capacidad de trabajo
representa la posibilidad en la prestacién de
un trabajo mecanico lo mas intenso posible y
de larga duracion con un desgaste biolégico
muy reducido.

La energia necesaria esta proporcionada por
el metabolismo aerobio y anaerobio y nosotros
tenemos el deber de explorarlos cuando desea-
mos probar la capacidad de trabajo.
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Para la estimacién de la capacidad de traba-
jo en anaerobiosis, podemos medir el esfuerzo
expresado en Kgm. o watios a una carga ma-
xima, Ia deuda de O, contraida, la tasa de aci-
do lactico sérico, la tasa de bicarbonato sérico
que neutraliza el exceso de acido lactico y el
CO, resultante de esta neutralizacién. Esta me-
todologia es ain dificil y complicada porque
en natacién las fases de anaerobiosis son raras
(el «sprint» final de las carreras y los ataques
y coniraataques de water - polo). La capacidad
aerobia que se muesira mas representativa pa-
ra la natacion se mide con el examen espiroer-
goméirico. En efecto, nosotros medimos el VO,
maximo después de un esfuerzo desarrollado en
el cicloergémetro, «tapis-roulant» o escalon. La
determinacion se hace por métodos directos
(con ayuda de los espirdgrafos) o indirectos
(con ayuda del nomograma ASTRAND-RYH-
MING que establece una estrecha correlacion
entre el pulso v el VO, méax., a un esfuerzo sub-
maximal, teniendo una ecarga conocida v en-
trando en «steady-state»). Por otra parte, las
diferencias entre las determinaciones directas
e indirectas varian entre - §-10.

Con el examen espiroergométrico (por el mé-
todo de «steady-state» o «Vita mixima») pode-
mos calcular algunos indices que nos dan rela-
ciones referentes a la economia funcional car-
dio-vaseular: O,/pulso maximo y watios/pulso
maximo e incluso en lo que respecta a las re-
servas funcionales: volumen del corazén/peso
corporal y volumen del corazén/O, - pulso ma-
ximo. El volumen cardiaco viene determinado
por la teleradiografia en clino y ortostatisme
y después de esto se hace un caleulo segin el
método de ROHRER-KAHLSTORFF (10) me-
dificado por MUSSHOF y REINDELL, utilizan-
do el coeficiente de correccion ANDERSSEN
para el ortostatismo. Este examen eclinico debe
ser completado por pruebas especificas en la
piscina que se revelan como muy eficaces para
la evaluacién del estado funcional cardio-vascu-
lar. Asi para los nadadores recomendamos la
prueba de la piscina —Dr. I. DRAGAN (5): el
registro del pulso (P) y de la presion arterial
(T.A.) en reposo (clino y ortostatismo); des-
pués de la acomodacién en el agua durante
10-15 minutos, se nada a veloeidad maxima
33-50 metros y se registra el tiempo empleado,
el P. y la T.A. durante 6 minutos.

Para los jugadores de water-polo se aplica
otra prueba (6):

— el registro del P. y de la T.A., en clino y
ortostatismo ;

— acomodacién con el agua 10-15 minutes;

— nadar con el balén a velocidad maxima
20-25 metros.

El esfuerzo se repite tres veees con una pau-
sa de 60 segundos, midiendo la frecuencia car-
diaca inmediatamenie y entre los segundos 50
y 60; después del tercer esfuerzo medimos
el P. y la T.A. durante 5 minutos. Asi los datos
obtenidos nos informan sobre los valores basa-
les, sobre la reaccién vegetativa, sobre la res-
puesta al esfuerzo especifico y la vuelta a la
calma, lo que nos ofrece la posibilidad de va-
lorar la homeostasis circulatoria de esfuerzo.
Un examen tal, (en laboratorio y en piscina)
efectuado cada 2-3 semanas es util para la es-
timacién de la capacidad de trabajo, de la eco-
nomia funcional, de las reservas funcionales
circulatorias y también para la conduccion de
un enlrenamiento especifico.

El examen completo dura 30 minutos, no
exige aparatos complicados y costosos y merece
ser efectuado sistematicamente,

Hemos insistido sobre estas pruebas efician-
tes y faciles de efectuar incluso para los entre-
nadores.

En nuestra actividad médico-deportiva prac-
ticamos también otros exdamenes. Yo no voy a
insistir sobre las investigaciones de laboratorio
{bioquimico, hematolégico), endocrinos, neuro-
musculares, respiratorios, que son bhien conoci-
dos y comunes a todos los deportistas de alta
«perfomanee», que exigen mucho tiempo y son
muy costosos, sino que presentaré algunos tests
simples, accesibles, que pueden efectuarse en la
piscina. Enire estos tests proponemos los si-
guienies:

-— una vigilancia clinica rigurosa;

— el registro del peso corporal antes y des-

pués del esfuerzo;

— el registro de la frecuencia cardiaca cads

mafiana en clino y ortostatismo;

— el registro de la fuerza muscular (dinamo-

metria);

— la determinacién de la velocidad de reac-

¢cion ;

— el registro de la apnea voluntaria (inspi-

racién y espiraciéon);

— el examen de orina antes y después del

esfuerzo.

Sabemos que la orina refleja una de las fun-
ciones renales y sus modificaciones nos pueden
dar indice sobre la eapacidad de trabajo. El
examen se revela facil y nos permite determi-
nar la diuresis expresada en ml.,/min., el PH
urinario, la densidad urinaria, la proteinuria
{con acido sulfosalicilico' 10 %) y la hematu-
ria (la reaceion con bencedina).

La aparicion de elementos patologicos en la
orina de reposo y de esfuerzo que persiste des-
pués de 12-24 horas nos pone en guardia para
explorar el estado de salud o nos indica en un



momento dade la alteracion de la capacidad
de trabajo incluso antes de la agravacion de
otros indices funcionales.

En efecto, yo desearia anadir que los esfuer-
zos tan grandes que efectiian hoy dia los nada-
dores y los jugadores de water-pole exigen un
examen sistemdatico, minucioso, en clinica v en
la piscina. Nosotros ejecutamos el examen cli-
nico cada 4 meses en nuestro Instituto (para
los equipos nacionales) y comprende los siguien-
tes examenes: examen clinico general antropo-
l6gico, radiolégico, ORL, oftalmolégico, neuro-
légico, estomatoldégico, ginecolégico, investiga-
cién cardio-vaseular (examen cardiolégico, la
prueba de FLACK y ASTRAND, el E.C.G. en
reposo y después del esfuerzo estatico y dina-
mico), investigacién respiratoria {espirometria
estdlica), el examen espiroergométrico, la inves-
tigacion nmeuro-muscular (velocidad de reaceion,
curva intensidad/duracion, E.E.G., el reflexo-
grama aquiliano, etc.). Todos estos examenes
nos sirven para establecer un diagnéstico del
estado de salud, del estado de nutricién y del
estado funcional y por fin, para elaborar un in-
forme médico-deportivo con las indicaciones y
contra-indicaciones médicas.

La vigilancia del estado funcional y la eva.
luacién de la capacidad de trabajo se ejecuta
con las pruebas clinicas y especificas, como mi-
nimo una vez al mes.

Asi se puede apreciar que el médico deporti-
vo se ha convertido en una realidad del depor-
te contemporaneo y la medicina deportiva, una
especialidad prestigiosa de la medicina moder-
na, orientada de una forma cada vez mas pu-
jante hacia la prefilaxis.
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