Control de entrenamiento atlético:

Consideraciones generales
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Es algo ya incuestionable la sistematizacion
del entrenamiento atlético dentro de una ra-
cional comprension de lo biologico y lo teéri-
co. Resulta por tanto de sumo interés el com-
paginar las informaciones que por distintas
fuentes se obtienen de cada atleta, reuniendo
en un solo documento los informes remitidos
por la clinica ——apoyados en los periédicos
controles a que se somete aquél—, los técnicos,
—basados en el juicio objetivo del entrena-
dor— y a caballo de ambos los de control mé.
dico del entrenamiento, sujeridos por los datos
recogidos por el médico deportivo en el curso
de las sesiones de entreno.

Es indudable que un «dosier» sobre determi-
nado atleta resulta incompleto si junto a los da-
tos recogidos por el analisis técnico de su en-
trenamiento y de su rendimiento competicional,
no figuran los referentes a las exploraciones
clinicas practicadas que nos hablen de sus
caracteristicas biologicas; a la inversa, carece
de sentido practico la informaciéon médica si
no viene acompanada por el refrendo de unas
conclusiones de orden técnico.

Sin embargo, con frecuencia el informe mé-
dico a través de los resultados clinicos es en la
practica excesivamente frio y protocolario, unas
veces como consecuencia logica del tipo de ex-
ploraciones practicadas, —muy completas si se
quiere desde el punto de vista cientifico, pero
poco aptas para inducir a un determinismo cla-
ro y concreto de orden practico—, y otras veces,
quisiéramos fueran las menos, provocadas por
un recelo del médico a introducirse en un cam-
po que desconoce. De la misma forma el infor-
me técnico adolece muchas veces de una base
biolégica cierta, apoyandose en gran parte en
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apreciaciones subjetivas de més o menos exac-
titud seglin sea la experiencia del entrenador.
Sinceramente creemos no basta ni la buena pre-
paracion cientifica de unos, ni la gran expe-
riencia de los otros, es preciso infundir al in-
forme médico una proyeccion préctica y al
informe técnico una base biolégica; pero a
pesar de que sean conseguidas idealmente am-
has condiciones, insistimos en la necesidad del
control médico del entrenamiento en pista
—usando esta ultima palabra en sentido gené-
rico—, por cuanto con él puede conseguirse
una mds exacta ponderacién de los resultados y
un mayor enriquecimiento en experiencia del
médico, por cuanto al atleta, en su propio am.
biente y realizando un esfuerzo especifico, su-
pone una rica fuente de informacion a anadir
al perfil biolégico que del mismo se haya obte-
nido en clinica.

La experiencia personal me incita a reflexio-
nar sobre una serie de consideraciones genera-
les, a las que particularizando podrian afiadir-
se indudablemente otras muchas mas:

1. La labor del médico en la pista no debe
limitarse a la fria y protocolaria anotacion de
resultados de una exploracion rutinaria, sino
que debe abarcar la total fenomenologia biols-
gica del atleta en pleno esfuerzo. Si bien las
tomas de pulso y presion, —generalmente usa-
das en la practica, en especial las primeras—,
ya aportan datos suficientes para enjuiciar la
bondad o no del plan de entrenamiento pro-
puesto, es indudable que su simple anotacién
no induce a consecuencias pricticas si no se
relaciona con la finalidad perseguida en la se-
sion de entreno. con las caracteristicas indivi-
duales, con las circunstancias ambientales, con
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la situacion actual bioldgica y deportiva del
atleta, etc.

2.* La contribucién en medios de explora-
cion, aparte las dificultades individuales que
presenta su utilizacion, no debieran regatearse,
por cuanto los resultados obtenidos son sin gé-
nero de duda los mds fehacientemente demostra-
tivos de la realidad biolégica del hecho depor-
tivo. Es innegable que el atleta en su prueba
0 en su entrenamiento especifico realiza el mas
idoneo «test de valoracion funcional» que pue-
da darse, y por ende del que mejores y mas
exactos resultados técnicos y médicos puede ob-
tenerse. Es por ello que todo cuanto suponga
perfeceiéon en la recogida de datos tiene un
incalculable valor, pese a que, hemos de con-
venir, resulta extraordinariamente dificil la
utilizacién de utillaje de exploracion en estas
condiciones.

3" La presencia del médico en la pista y
el trabajo conjunto con el entrenador sobre el
atleta, presta a éste y a aquél mayor confianza
en el plan de entrenamiento propuesto, dando
ocasion por otra parte de corregir sobre el te-
rreno los posibles errores de planteamiento o
de introducir modificaciones en beneficio de
una mayor adaptacion o de un mayor rendi-
miento. Creemos que el enunciado de este pun-
to es lo suficientemente expresivo como para
ahorrarnos mayores comentarios, todo lo mas
insistir en que con él venimos a traer a cola-
cion nuevamente la tan necesaria vinculacién
del atleta, entrenador y médico, y la obligada
aportacion cientifica de éste al trabajo de aqueé-

los.

4. La simple presencia del médico en las
sesiones de entrenamiento, proporciona a éste
una rica experiencia en dos érdenes: Uno pura-
mente fisico referido al andlisis de la mecdnica
del movimento del atleta, que en muchos ca-
sos puede orientar de una forma determinante
sobre supuestos déficits de rendimiento o sobre
la etiologia de las tan frecuentes lesiones de
sobrecarga (tipo de calzado, caracteristicas del
terreno, defectos técnicos en la carrera o en el
salto, etc., etc.). Otro también importante, psi-
quico: Relaciones interhumanas entre entrena-
do y entrenador, o de atletas entre si; acepta-
cién del trabajo impuesto, formas de reaccio-
nar frente a si mismo o frente a los demads,
circunstancias ambientales, etc. Se hace preciso
pues al médico conocer a fondo el deporte cu-
yos practicantes son objeto de estudio, los mé-
todos de entrenamiento y las limitaciones im-
puestas por caracteristicas individuales, relacio-
nando conocimientos biolégicos y deportivos a
la luz de las vivencias adquiridas en la pista.

De otra parte también el médico debe conocer
tanto como el entrenador, la personalidad del
atleta. su «yon, por cuanto al esfuerzo. por en-
cima de su expresion mecanica, tiene un indu-
dable componente psiquico, y es precisamente
en la pista donde muchas veces de una forma
mas abierta se manifiesta espontineamente la
personalidad del atleta.

5." La vigilancia del médico debe procurar-
se no quede limitada a un solo atleta dentro de
una sesion de entrenamiento: En general este
tipo de tutela preferente es mal interpretada.
Efectivamente la dedicacién en exclusiva de la
atencion del médico por un determinado atleta
es interpretada casi siempre en sentido negati-
vo. tanto por el propio atleta como por sus com-
paiieros: Por parte del interesado puede ser
llevada por cauces contrapuestos, bien hacia
una supervaloracion frente a los demas, o por
el contrario al recelo de una posible situacién
patolégica: por parte del resto de compaiie-
ros siempre es enfocada como una preferencia
rechazable.

6. Las medificaciones o sugerencias al plan
de entrenamiento debe hacerlas el médico a
través del entrenador y nunca directamente
ser comunicadas al atleta. salvo casos excepcio-
nales. Es de sentido comun que si el plan de
entrenamiento ha sido realizado e impuesto
por el entrenador, sea éste y sélo éste el que
deba rectificarlo o modificarlo, bajo indicacién
médica o por motivos técnicos. De otra parte
el incumplimiento de esta norma, rompe la ar-
monia médico-entrenador que tanto preconiza-
mos. y crea en el atleta un confusionismo cierta-

mente no deseable.

7.> Didlogo constante entre entrenador y mé-
dico sobre las vicisitudes del entrenamiento
del atleta (peculiaridades de la sesion de entre-
no, defectos técnicos, orientacion sobre recien-
tes incorporaciones al trabajo deportivo de
post-lesionados, etec.). Este dialogo conlleva a
un acercamiento entre ambos, establece una co-
rriente de confianza del uno para con el otro
y en ultimo término una comunion de criterios
que necesariamente han de redundar en un
incuestionable beneficio para la mayor efectivi-
dad del entrenamiento.

8. Los datos recogidos deben ser cuidado-
samente anotados e incorporados al expediente
médico-deportivo de cada atleta, no tan sélo
para evitar posibles olvidos en posteriores
actuaciones, sino porque légicamente deben ser
sometidos a analisis ulterior tras de la sesién
de entreno y servir de cotejo a controles suce-
sivos.



9. Tanto los controles realizados en clinica
como los practicados en la pista deben relacio-
narse entre si a la hora de redactar el informe
médico-deportivo sobre un determinado atleta.
Recaiga o no en el mismo médico la doble mi-
sion de control en clinica y de control en pista,
los datos recogidos en ambas deben ser relacio-
nados por el médico que se ocupa del ultimo
tipo de control, dando asi a su informe un ma-
yor caracter cientifico apoydndose en la explo-
racién clinica, y llevando a su vez a ésta a la
realidad practica gracias a su proyeceion en el
control en pista.
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Es indudable, como ya apuntabamos mas ade-
lante, que son sugeribles otras muchas condi-
ciones de todo orden que podrian complemen-
tar las expuestas, pero en definitiva todas gi-
raran, o deberan girar en torno de dos premi-
sas fundamentales: La necesaria proyeccién de
la actuacion médica fuera del especifismo mar-
co de la clinica, para complicarse de leno en
la realidad palpitante del hecho deportivo de
una parte, y de otra las propicias circunstan-
cias que se dan en el curso de una sesién de
entrenamiento para el perfecto ensamblaje del
tan repetido trinomio «médico-entrenador-at-
leta».






