Evaluacion clinica y funcional del

estado de salud de los aspirantes

a deportistas
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El gran problema que tiene planteado la
medicina del deporte es siempre la evaluacién
de las condiciones del individuo en sus dife-
rentes funciones para poder dar una respuesta
optima al esfuerzo fisico que pretende desarro-
llar. Hemos de poner a su alcance una bateria
de exploraciones y «tests» que nos informen de
la mayoria de funciones y en qué situacion se
encuentran, tanto en reposo como durante un
esfuerzo similar al que le exigira el hecho de-
portivo. Pero antes que nada conviene que,
detras de todo este complejo de exploracio-
nes, hoy dia muy sofisticadas y casi perfectas
gracias a la moderna tecnologia que nos pro-
porciona datos de las respuestas biopsicolégicas,
no quede oculto lo primordial, lo fundamental:
el estado de salud del individuo. Nuestro com-
promiso por lo tanto pretende coordinar una
serie de datos recogidos en informaciones y ex-
ploraciones que aseguren primero el manteni-
miento y mejoramiento de la salud a través del
deporte y después informar de las posibilidades
de progreso segiin las caracteristicas individua-
les y su respuesta funcional.

Nuestro trabajo va a analizar seis grandes
apartados:

1.° Importancia de la valoraciéon de los an-
tecedentes patolégicos.

2.° Valoracion de los antecedentes deporti-
vos,

3.° Importancia de los datos recogidos en la
exploracion clinica de base.

4.° Enumeracion de las contraindicaciones
ahsolutas y relativas para practicar deporte.

5.° Valoracién funcional y determinacién de
la condicién fisica de base.

Dr. José EsTrRucH BATLLE

6.° Valoracién global: Determinar la aptitud
adecuada y facilitar la orientacién hacia los de-
portes mas idéneos y fijar las limitaciones.

1> Importancia de la valoracién de los ante-
cedentes patoldgicos

Ante todo debemos indicar que toda ficha
deportiva debe comprender un apartado en el
que se puedan registrar los antecedentes patolé-
gicos, pues mucha patologia sufrida puede dejar
huella o secuela en el individuo que determi-
nara una respuesta diferente.

1.1. Dentro de las infecciones hay que des-
tacar la escarlatina que padecen algunos nifios
y que pueden producir secuelas de nefritis que
han pasado desapercibidas. El control del labo-
ratorio al examinar la funcién renal nos aela-
rard siempre esta eventualidad, que caso de
presentarse creara una limitacién grande.

La fiebre reumdtica que puede padecerse en
la infancia y en la adolescencia, la mayoria de
las veces causada por los focos sépticos amig-
dalares y que en sus complicaciones puede pro-
ducir lesiones importantes cardiolégicas y ar-
ticulares, que han de influir mucho en la dis.
minucién del rendimiento deportivo y obligardn
a un control periédico de sus posibilidades y
de sus respuestas funcionales.

La enfermedad tuberculosa en sus multiples
manifestaciones en especial la pulmonar y que
parecia erradicada, pero que actualmente los
médicos que nos cuidamos del control médico
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de los jovenes comprobamos una reactivaciéon
de esta enfermedad en su forma pulmonar, pro-
duciéndose una no aptitud temporal y una vi-
gilancia periédiea adecuada y unas indicacio-
nes deportivas segin las limitaciones funciona-
les respiratorias que se produzecan.

La lues, otro proceso reactivado, y que vemos
mucho en los jévenes, que a consecuencia de los
tratamientos modernos tan eficaces, se le ha per-
dido el respeto y somos testimonio de haber
visto a muchachos enfermos mal curados o me-
jor deficientemente tratados y que eran por-
tadores del «ireponema pallidum». Las mani-
festaciones tardias de dicha enfermedad en su
estado terciario han de crear grandes proble-
mas patolégicos en especial el sistema nervioso
central (lues cerebroespinal, tabes dorsal), co-
razon (insuficiencia aértica, aneurisma aorta) y
el sistema esquelético, todos ellos involucrados
grandemente en el trabajo deportivo. A través
de los examenes de aptitud deportiva podemos
ayudar a descubrir estas enfermedades que pue-
dan pasar por periodos de silencio y que han
de crear a la larga grandes problemas socia-
les.

1.2. Procesos patologicos por infestacion,
destacaremos: el paludismo, que existe en al-
gunos paises no desarrollados y por la facilidad
e los desplazamientos y viajes a las zonas tro-
picales, es facil propagarse y cuyo estado pato-
légico crea importantes secuelas hepaticas.

La hidatidosis tanto en sus manifestaciones
pulmonar como hepatica, transmitida en espe-
cial por los perros y que a parte de los pro-
hlemas clinicos para su curacién. deja impor-
tantes limitaciones funcionales que afectan mu-
cho al rendimiento humano en relacién con el
csfuerzo fisico.

.Debemos citar la triquinaesis por su gran pro-
bléma de localizacién muscudar, la sarne muy
extendida en las comunidades de jovenes que
no cuidan de la higiene individual y facilitan
su difusién, y finalmente los diferentes pardsi-
tos intestinales que pueden crear por un ladoe
problemas clinicos de deshidratacion con su
gran repercusion en el rendimiento deportive
y la facilidad de contagio en las convivencias
y comunidades de jovenes con motivo o no de
reuniones deportivas.

.1.3. Debemos llamar la atencion de las
hepatopatias en general cualquier tipo de hepa-
titis, enfermedad cada dia mas extendida, que
requiereé un tratamiento adecuado y severo y
que muchas veces no se le ha dado la justa
valoracién, segiin vemos- en nuestras explora-
ciones a deportistas. El grave trastorno que una
hepatitis deficientemente tratada puede crear al
importante laboratorio hepatico ¢obre todos los

metabolismos intermediarios en especial el glu-
cidico es de enorme trascendencia para el es-
fuerzo fisico que debe realizar todo deportista.

14. Dentro de las cardiopatias, destacan las
formas congénitas que hemos descubierto en jé-
venes deportistas que practicaban su deporte
normalmente y durante un esfuerzo deportivo
aparecieron unas alteraciones (fatiga precoz, li-
potimias, taquicardias), que exigieron una ex-
ploracion completa en que se descubrié una
C.I.A. por citar la mas frecuente. Estos proce-
sos operados pueden seguir el rendimiento nor-
mal. Y todo gracias al examen médico del de-
porte.

El problema de los soplos valvulares si son o
no organicos y que deben exigir una completa
identificacion para proceder a su resolucion ade-
cuada en vistas al esfuerzo fisico en general.
Muchas manifestaciones de este tipo no tiemen
repercusion hemodinimica y podemos encontrar
su deporte idéneo.

El tema de las coronariopatias, en especial
en personas que se acercan a la tercera edad y
siguen practicando deporte. Debemos ser muy
severos en la dosis del esfuerzo fisico en el insu-
ficiente coronario. Pensemos en la rehabilita-
cion del coronario por medio del esfuerzo fi-
sico adecuado tan qtil en la medicina actual,
pero debemos exigir un control periédico car-
diolégico con prueba de esfuerzo y una adecua.
da indicacién por parte del médico del esfuerzo
deportivo que le es posible realizar como mads
adelante veremos,

Las miocarditis viridsicas, que en nuestras €x-
ploraciones rutinarias hemos encontrado con
pocas manifestaciones hemodindmicas, pero su-
ficientes para aconsejar un intervalo de descan-
so-hasta la total recuperacion. La pericarditis,
generalmente como complicaciones de procesos
infecciosos, y que pueden crear secuelas cons-
trictivas que dificultan la dinamica cardiaca.

1.5. En el apartado de las neumopatias des-
tacan todas las broncopatias obstructivas, se-
cuelas de bronquitis crénicas, de asma bron-
quial o de bronquiectasias que producen gran-
des limitaciones del funcionalismo respiratorio
tan necesario para el trabajo de esfuerzo. Unos
indices de TIFENEAU por debajo del 75 %
en la valoracién deportiva representan unas po-
sibilidades muy disminuidas, porque a fin de
cuentas es importante la cantidad de litros de
aire que llegan a la superficie alveolar y la
cantidad o tanto por ciento de 0, que es capaz
de pasar al capilar venoso pulmonar. No obs.
tante, muchos procesos respiratorios con una
buena terapéutica se pueden beneficiar de la
practica deportiva en especial de aquellos de-
portes que favorecen la ventilacién pulmonar



como la natacion, el remo, el atletismo de fon-
do, pero que la medicacién aplicada, por ser
substancias incluidas en el grupo de los simpa-
ticoténicos, constituyen materia de doping. Este
hecho constituye un problema para la medici-

na deportiva ya que:no ha logrado permitir

la indicacién terapéutica como justificante y
dentro de la problematica del control biolégi-
co de los deportistas. Existen campeones olim-
picos con secuelas de broncopatias obstructivas
leves y que gracias a la medicacién y a la re-
habilitacion respiratoria por el deporte han
mejorado su proceso patolégico y su rendimien-
to deportivo. No constituye un dafioc para la
salud, al contrario y ereemos que en este aspec-
to el médico del deporte debe aconsejar en
cada caso la conducta a seguir, aunque seguira
siendo conflictivo a la hora de interpretar los
reglamentos de las competiciones deportivas en
relacion con el control anti-doping.

El enfisema y las neumoconiosis en -sus di-
ferentes grados plantean serios problemas de
ventilacion pulmonar en especial en los indivi-
duos mayores que hacen una reincorporacion al
deporte o una incorporacién tardia, muchas ve-
ces por haber alcanzado un estado social mas
elevado y poder dedicar mas tiempo libre a la
practica del deporte. En estos casos la com-
peticion esta contraindicada y sjlo permitire-
mos aquellos deportes que faciliten la venti-
lacion pulmona.r y el trabajo aerébico y no
exijan resistencia en apnea,

1.6. Dentro de los antecedentes patolégicos
cada dia damos mayor trascendencia a las
nefropatias y a la hipertension arterigl. Cual-
quier sospecha de haber padecido un proceso
infeccioso en la infancia que haya creado una
nefritis, cualquier registro de hipertensién ar-
terial exigen de un minucioso estudio del fun-
cionalismo renal con la colaboracién de las
pruebas de laboratorio a nuestre alcance (urea.
creatinina, sedimento, ete.).

1.7. En las alteraciones del aparato locomo-
tor destacan las patologias de la columna ver-
tebral con sus escoliosis, cifosis, lumbalgias, es-
pondilolisis, que obligan a unas limitaciones de-
portivas que COMMANDRE y colaboradores

han analizado y catalogado tan perfectamente.

La problematica de las epifisitis de desarrollo,
en especial la enfermedad de SGOOT-SCHLAT-
TER en el adolescenle que obliga a unas limi-
taciones parciales durante un periodo de tiem-
po en el cual estin contraindicados unos ejer-
cicios y por otro lado el médico del deporte
debe de aconsejar la practica de otros que fa-
varezcan el desarrollo general del aparato loco-
thotor,
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- Dentro del envejecimiento articular destacan
les fenomenos artrosis que: wigilaremos en las
personas adultas, rozando la tercera edad y
que su practica deportiva queda muy limitada
para evitar los periodos de descompensacién y
dolor por la sobrecarga del esfuerzo. .

Sobre la laxitud articular que présentan al. -
gunos atletas —gimnastas sobre todo— estamos
de acuerdo en los criterios de BALIUS ya que
hay deportes’ que pueden agravar el problema
articular y a la larga seran origen de patologia
importante, ’ . '

Las secuelas de la polio han de interpretar-
se segun de grado de limitacion y aqui es posi-
ble todo. Generalmente a través. del' deporte
pueden beneficiarse de determinados ejercicios
y mejorar su salud y eliminar complejos de
disminuidos fisicamente. Hemos conocido gran-
des campeones de gimnasia deportiva que se
iniciaron en este deporte para rehabilitarse de
una secuela paralitica en una extremidad. Co-
nocemos un campeén de salto de altura con
secuela de polio en una extremidad y que preci-
samente habia hipertrofiada la extremidad in-
ferior de ataque tanto que la extremidad para-
litica le aligeraba el lastre durante el salto al
realizar el rodillo ventral. La capacidad y en-
trega del individuo para superar estos procesos
es fundamental y en este sentido el médico del
deporte debe proceder para su incremento y
consejo.

1.8. Los procesos metabélicos y endocrinos
lan estrechamente unidos obligan a un cuidade
especial. Desde la obesidad del adiposo genital
de FROELICH al cual hemos de aconsejarle
una actividad fisica adecuada y que pueda rea-
lizar dentro de sus limitaciones —natacién, gim-
nasia— acompaiiado de un régimen dietético
hipocalérico, pasando por la‘ diabetes juvenil, .
que puede beneficigrse del ejercicio fisico re-
glado, que es el deporte y el entrenamiento de-
portivo, en la regulacién de su cifra de hiper-
glucemia, pero que deberemos ser severos en
su dedicacion al deporte como profesion y sobre
todo al gran esfuerzo que puede crear la com-
peticion deportiva en un atleta de élite,

Las limitaciones de la enfermedad gotosa en
los adultos ya mayores, regulando su alimen-
taciéon y permitiendo la actividad deportiva en
los periodos de calma. Creemos que el gotoso
mejora con el deporte y siempre que pueda debe
scguir practicandolo como terapéutica de recu-
peracion articular.

1.9. Dentro de las hemopatias para nosotros
s6lo tienen trascendencia, las llamadas anemias
juveniles, las antiguas clorosis, siempre apare-
cen en la adolescencia por una falta de acti-
vidad de la médula ésea y que por el deporte
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podemos estimular. Sobre todo las estancias en
altitud —que vulgarmente llaman de oxigena:
cién— que son un estimulo para la médula ésea
al disminuir la presién parcial de O, y actuar

de elemento sensibilizador de la produccion de

reticulocitos y de hemoglobina, con lo cual se
mejora la anemia. :

Por suerte pocas alteraciones de la coagula-
cion encontramos que no sea el hemofilico, el
cual tiene contraindicada toda préctica depor-
tiva. Al final de la anamnesis patolégica el
médico del deporte debe hacer una justa va-
loracién de los datos obtenidos, que sera de gran
utilidad en el momento de la exploracién cli-

nica y funcional y finalmente en la evaluacion
global.

2. Importancia de la valoracion de los ante-
cedentes deportivos

2.1. Es necesario que el médico del deporte
conozca los antecedentes que en el irea de la
educacién fisica y de los deportes se ha reali-
zado, a primera vista el crtierio variara segin
la edad del aspirante: Si es un infantil que va
a iniciarse, 0 es un veterano que desea reincor-
porarse a un deporte,

Es fundamental tener conocimiento de lo que
se ha hecho en la edad del aprendizaje sobre
todo en los llamados deportes de base: atletis-
mo, gimnasia, natacion. Qué practicas se han
realizado durante la etapa de los deportes o
juegos deportivos y fundamental la iniciacién
deportiva o deporte escolar. Los jovenes que
han desarrollade antes de los 10 afios una bue-
na iniciacion deportiva fundamental o educa-
tiva, se nota una mejor adaptacién a su futuro
deportivo y un mejor desarrollo fisico y mor-
fologico general. En la edad infantil la del
aprendizaje motor de maultiples deportes, sin
preocuparse demasiado del éxito o resuliado de
las competiciones; que aprendan bien los ges-
tos y la pluri-participacién para un desarrollo
integral.

El joven o adolescente ya puede rendir mas
Yy por lo tanto ofrecer una mayor exigencia.
La valoracion de sus éxitos o cualificaciones
puede ser indicativo de su futuro deportivo y
ya se inicia una tendencia a la especializacién.

A los seniors, se les puede exigir el maximo

rendimiento y su valoraciéon debera ser en este’

sentido segin el grado de entrenamiento alcan-
zado.

A los veteranos y superveteranos son funda-
mentales sus precedentes deportives y la eva.
luacion. de sus posibilidades debe estar en con-
sonaneia con la situacién biolégica actual, res-
petando la regresion que la edad vascular de-

termina sobre el individuo. Es una época en
que se puede rendir a unos niveles pero con
una menor exigencia y con unas limitaciones
si no se quiere incurrir en la patologia franca.

2.2. La incorporacion tardia al deporte es
interesante como medio de ocupacion del ocio,
como terapéutica antiestresante, pero requiere
la aplicacién de un control médico severo, pe-
riédico y unas indicaciones fundamentales que
ponen en un alto relieve el papel que debe des-
empefiar ¢l médico del deporte.

2.3. Debemos conocer los deportes que se
vienen practicando o con qué intensidad, el
club al cual pertenecen y si han poseido licen-
cia federativa, ya que ello es indicativo de una
regularidad y valia deportiva.

2.4. También es interesante, sobre todo en
los jovenes y seniors el periodo competicional.
En la evaluacién de la aptitud y del acondi-
cionamiento fisico del atleta debe considerar-
se si estamos en un periodo preparatorio de la
condicién aerdbica, de preparacién especifica o
en plena competicion. Influyen también si se
desarrollan determinados tipos de entrenamien-
to dirigidos adecuadamente (por especialistas)
y sobre todo las horas semanales dedicadas al
deporte. El conocimiento de su valor dentro
del deporte o la «performance» alcanzada han
de servirnos de valiosa informacién para una
correcta evaluacién de sus posibilidades de fu-
turo.

3.2 Importancia de la valoracién de la explo-
racton clinica de base

3.1. A través de la exploraciéon clinica de
base pretendemos conocer el estado de salud
actual. En esta exploracién destacan los tests
de laboratorio, unos seran estandard —Hemo-
grama completo, V. S. G., Glucemia, Urea, Aci-
do urico, Colesterol-— y otros seran facultati.
vos segun los antecedentes patolégicos y demas
hallazgos durante la exploracién clinica, pero
sobre todo destacan las pruebas para control
de la serologia antirreumatica, las pruebas del
funcionalismo hepatico y las pruebas del fun-
cionalismo renal.

3.2. La exploracién tordcica y abdominal
para descartar cualquier proceso patolégico agu-
do o secuela de enfermedad crénica (hepato-
megalia, puntos dolorosos, radiscopia de térax
dindmica, orificios herniarios, etc.) constituyen
un fundamento del que no debe prescindir el
médico del deporte y que sera tanto mas in-
tenso y cualificado segin los antecedentes pa-
tolégicos. -~ * °© '

3.3. La -éxploracioii’ del aparato locomotor
con inclusién de los datos de biometria han de



proporcionarnos una imagen morfologica del
atleta cuya valoracion se ajustardn a la edad,
al sexo y al tipo constitucional de desarrollo,

Verdaderamente en el deporte el desarrollo
morfolégico exuberante generalmente es un da-
to favorable a un mejor rendimiento deportivo,
v hay algunos deportes en que exigen que este
desarrollo morfolégico sea de superdotado si
se quiere destacar con la élite (baloncesto, vo-
leibol, natacion, ete.).

Tienen importancia el paso, la altura, su re-
lacion, la envergadura y la longitud de las ex-
tremidades inferiores. Los perimetros toracicos
superior ¢ inferior y el abdominal. Los didme-
tros biacromial y bitrocantéreo, han de darnos
en conjunto una imagen del desarrollo morfo-
légico que siempre tendra para nosotros mejor
valor en la relacién con la biologia que con la
cronologia. Somos decididos partidarios de res-
petar, sobre todo en los adolescentes y jovenes,
una clasificacién dentro del deporte segin la
edad bioldgica, que no lo que se viene hacien-
do en la mayoria de Federaciones de 1nica-
mente agruparse segun la edad cronolégica.

Exploracion de la columna vertebral. de las
extremidades y de los pies, para comprobar su
normalidad o cualquier desviacién o insuficien-
cia que pueda ser limitante o acentuarse por un
determinado deporte.

3.4. El examen cardio-vascular comprende,
ademas de la auscultacién cardiaca, frecuencia
cardiaca, presion arterial sistélica y diastélica,
en algunos casos oscilometria de extremidades
inferiores, la practica de la electrocardiograﬁa
en reposo y también durante la prueba de es-
fuerzo y todas las demds técnicas ctomplemen-
tarias segin los datos registrados y medios dis-
ponibles de la fonocardiografia, la vertocardio-
grafia y ultimamente la ecocardiografia, con el
fin de conocer el grado de adaptacién cardiaca
al esfuerzo deportivo,

Esta exploracion en medicina del deporte se
considera fundamental, especialmente para valo-
rar los posibles hallazgos de anormalidades o
las modificaciones impuestas por el entrena-
miento diario en el musculo cardiaco de acuer-
do con los estudios de REINDEL, de PLAS, de
MELLEROWITZ, de TINTORE, de VENERAN.-
DO, etc.

Nuestra casuistica es muy rica en hallazgos
patolégicos congénitos, en especial formas de
C.1. A., de trastornos de la conduccion como
los W.P.W. y sus diferentes modalidades y las
alteraciones valvulares, las coronariopatias a
partir de los 35 aiios,

La actitud dependera siempre de las reper-
cusiones hemodinamicas de la anomalia segin
el grado de dedicacién al deporte, pensando
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en la salud del individuo, la trascendente pro-
blematica de la exigencia de la élite que limi-
ta entre lo fisiolégico y lo patolégico y que
obliga a unas condiciones de supernormalidad,
la orientacién hacia una adecuada operaciéon
para restablecer la normalidad fisiolégica y po-
der seguir practicando deporte.

En los deportistas veteranos hay que vigilar
la patologia vascular periférica sobre todo para
descubrir posibles claudicaciones arteriales o
problemas de varices que con el esfuerzo de-
portivo agravarian el proceso si no se corrigen
adecuadamente.

3.5. Complementan la exploracién clinica de
hase los exdmenes oftalmolégicos con el fin de
determinar y corregir problemas de agudeza
visual (miopias, presbicia, astigmatismo) y li-
mitaciones del campo visual que tanto pueden
influir en el momento de la competicion depor-
tiva. E] fondo de ojo casi sistematico para des-
cubrir alteraciones vasculares de la retina que
obligard a serias reducciones en el esfuerzo de-
portivo.

3.6. Al examen estomatolégico le damos mu-
cha trascendencia para descubrir caries incipien-
tes, focos activos, y en general patologia que
repercuta sobre el rendimiento humano. Muchas
lesiones musculares al esfuerzo pueden atribuir-
se a la permanente existencia de focos activos
dentales, —LA CAVA, AGUYE— y la trascen-
dencia que tiene la aparicién de un flemén
dental en el curso de una competicién deporti-
va, que generalmente obliga a la no participa-
cion del atleta que no ha sido debidamente ex-
plorado. Ha de ser una exigencia en los atle-
tas, de la categoria que sean, el corregir toda
anomalia focal sobre todo de la denticién.

Nosotros hemos vivido casos de atletas de éli-
te que durante unos campeonatos_importantes
la aparicion de un flemén dental ha obligado a
su eliminacién.

3.7. La exploracion O.R. L. ha de ir dirigi-
da a detectar una buena permeabilidad nasal
—1la platina de GATZEL—, 1a hipertrofia amig-
dalar y su frecuente patologia en los jovenes,
toda la patologia sinusal, la patologia del oido
medio e interno, desde las perforaciones de
timpano, las secuelas de otitis medias créonicas
v las alteraciones del equilibrio como secuelas
de procesos patologicos padecidos en la infan-
cia. Sobre todo, ello tiene alto relieve para los
deportes de natacién, de inmersién y de las
grandes alturas, y obligara al médico del depor-
te a aconsejar las correcciones pertinentes o
las limitaciones obligadas.

Sobre todo la pesca submarina, tan extendida

actualmente en los mayores como deporte so-
cial y la natacién escolar tan difundida entre
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los infantiles y juveniles, requieren que esta
exploracion asegure el restablecimiento de la
normalidad anatomica y funcional antes de per-
mitir la practica deportiva que seguro agrava-
ra -e} proceso.

3.8. Finalmente hemos de considerar las
alteraciones dermatolégicas sobre todo el acné
juvenil, las diferentes micosis tan extendidas en
los deportistas para su adecuado tratamiento y
evitar el contagio a través de los vestuarios y
las piscinas, gimnasios, etc., lugares que por
falta de higiene suelen ser foco de contamina-
cion.

A través de esta exploraciéon clinica de base
y las exploraciones complementarias que pue-
dan solicitar como consecuencia de los datos re-
cogidos y con la finalidad de incorporar mayor
informacién, el médico del deporte toma con-
ciencia de un determinado grade de salud, que
a la hora de la evaluacién exigira sea lo mas
elevado posible. Todos pueden hacer una acti-
vidad depeortiva, pero siempre los superdotados
lo tienen mas facil para mejorar y destacar.

4.2 Contraindicaciones absolutas

De toda la experiencia recogida hasta la fe-
cha conviene que hagamos una sintesis de la
patologia que contraindica toda actividad de-
portiva, con el fin de que en el momento ac-
tual en que hay tanta difusion del deporte, no
se cometan imprudencias por parte de los téc-
nicos, ya que repercutirian fatalmente sobre la
salud del individue.

1.° Las afecciones neurolégicas que alteran
gravemente la coordinacién neuromuscular.

2.° Alteraciones graves de la visién (despren-
dimiento de la retina recidivante; importante
pérdida agudeza visual).

ey

Sistema u organo Patologia

Fpilepsia

Nervioso y .
focos irritativos

cerebrales

) Alteraciones vision
Visién " que precisen lentillas
ERTE o lentes. Daltonismo

3.° Las afecciones vestivulares de cualquier
origen que ocasionen vértigos intensos.

4.° Malformaciones congénitas del corazén o
grandes lesiones valvulares con importante re-
percusion hemodindmica.

5.° Miocardiopatias evolutivas, reumaticas o
de otra causa.

6.° Hipertension sistélico-diastélica seria, con
alteracion del fondo de ojo del grado 3 6 4.

7.° Insuficiencia respiratoria avanzada (ca-
pacidad vital 1.500 - 2.000 ml.).

8.°. .Hepalitis crénica agresiva, cirrosis, pan-
creatifis.

9.° Insuficiencia renal (urea alta, creatina
elevada, albuminuria intensa).

10.° Ulceras digestivas en fase aguda.

11.° Enfermedades evolutivas (tuberculosis,
enfermedades de auto-agresién, anemias graves,
leucemia, hemofilia, ete.).

12.° Todas las enfermedades que pﬁedan dar
debilidad 0sea (osteomalacia) y alteraciones
musculares.

5.2 Contraindicaciones relativas

Existen procesos patolégicos que tienen unas
limitaciones relativas, o sea que mientras le

esta prohibido hacer un determinado deporte, ..

no obstante puede hacer otro, e incluso es acon--
sejable su practica para corregir anomalias fun-:
cionales. Nunca el deporte debe contribuir a.

agraval uUn proceso patologico, al contrario,
creemos que puede ofrecer su descubrimiento,
su adecuado iratamiento y ademas la indica-
cion de la practica deportiva mas idénea.

Agrupado por sistemas u érganos, segin la
patologia existente, les ofrecemos en los cuadros
siguientes los deportes mds frecuentes motivo
de contraindicacion. e

NDeporte contraindicado

Natacion

Submarinismo

Escalada - Alta Montana
Automovilismo

Ciclismo

Aviacion

Nautica en golitario

Deporte de choque
Ciclismo - - .
tatomovilismo - :
Aviaeion



197

Sistema u organo Patologia Deporte contraindicado
Submarinismo
Sinusitis Alta Montana
Saltos trampolin
Otorrino
Submarinismo
Otitis Natacién
Saltos trampolin
Soplos funcionales Deportes marciales
Soplos organicos sin Halteras
repercusién hemodinamica Esfuerzos en apnea
. Desaparecen con el esfuerzo —_— — —
Extrasistoles Persisten con el esfuerzo Deben remitirse
al cardiolégo
Corazén Inmersion
Escalada - Alta Montaia
¥ ) Sindrome de Wolf- Ciclismo
Circulatorio Parkinson - White Automovilismo - Motorismo
Aviacion
Remo
. s de grandes esf
Hipertensis ivera Deportes grandes esfuerzos
P on lig Deportes de gran tensién
Arterioesclerosis Deben ser valorades por
coronaria el cardiologo
, v ~
Espeleologia
Bronquitis Nautica
’ Alta Montana
Nataci6on
Respiratorio Submarinismo
Asma Espeleologia
Deportes de grandes esfuerzos
Insuficiencia discreta
Halteras
(2.200 a 2.800 ml.) .
. Albuminuria ortostatica —
Rinon Litiasis renal e

Rinén tunico Deportes de choque
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Sistema u érgano Patologia

Deporte contraindicado

Columna vertebral Cifosis - escoliosis

Remo

Halteras

Salto trampolin
Montafismo (por el peso
del saco)

Hockey (en todas sus mo-
dalidades)

Motociclismo (trial)
Esqui alpino y nautice
Rugby

Vela - plancha a vela
Waterpolo

Paracaidismo

Halterofilia

Deporte de combate

Naturalmente que existen procesos que se des-
cubren en el momento de la exploracion eli-
nica como son hernias, apendicopatias, amig-
dalitis cripticas y sépticas, focos dentales, etc.,
que obligan a resolver la anomalia y luego ya
se puede hacer deporte. También el embara-
zo en sus primeros meses aunque no impide la
normalidad de la mujer, ha de quedar prohibi-
da la practica del motorismo, la equitacion, los
deportes de choque, y aquellos que exigen gran-
des esfuerzos. En cambio le es muy util la gim-
nasia, la natacion, la media montafna, el golf,
e incluso el esqui de paseo.

6.° Valoracién funcional y grado de condicion
fisica de base

Una vez recogidos los datos de la anamnesis
patologica y deportiva, de analizar la informa-
cién recogida por la exploracién clinica de base
que han de suministrarnos los elementos im-
prescindibles para conocer el nivel de salud del
deportista, nos falta investigar su valoracion fun-
cional y el grado de condicion fisica de base
para poder determinar qué tipo de deporte le
es mas favorable segiin su morfologia y desarro-
llo o su respuesta funcional al esfuerzo le hace
més idéneo para un determinado marco de ac-
tividades deportivas.

6.1. El examen biométrico ha de proporcio-
narnos datos para conocer la estructura basica
del individuo, que variara segin la edad de
desarrollo, e incluso el sexo y que puede ser
contrastada con unas tablas de equivalencias
para poder establecer si se trata de un normo-
tipo o esta por debajo o por encima de los
valores normales. La relacion peso/talla debi-

damente equilibrada también es importante pe-
ro tendra mas relacion de idoneidad deportiva
segun el desarrollo muscular, que tanto intere-
sa esté exuberante en las especialidades en que
predomina la fuerza (deportes de choque, lan-
zamientos, ete.). La altura del individuo, su
relacion con el peso, la longitud de las extre-
midades y los perimetros toracicos y abdomina-
les han de configurarnos ya una imagen del
arquetipo morfologico del atleta que examina-
mos.

6.2. ‘Los tests funcionales respiratorios com-
prenderan la dinimica tordcica a través de los
perimetros toracicos superior e inferior (ester-
nal y xifoideo) la dinamica diafragmatica re-
cogida a través dc la exploraciéon radiolégica
de torax indice diferencial entre inspiracion
maxima y expiracion maxima del diafragma
(debe oscilar entre 6 y 16 cms.). Més interesan-
tes son los indices de ventilacion pulmonar: la
capacidad vital y el VEMS. variable segun edad
v sexo y el I. TIFENEAU que deberemos exi-
gir sea superior al 80 %. En nuestra estadisti-
ca el 90 % dr~ atletas examinados estan todos
por encima del 85 %.

6.3. Los tests de potencia muscular que re-
cogemos a través de la dinamometria. Es impor-
tante el perimetro muscular a la altura del
antebrazo v muslo, la fuerza de las manos ex-
presada en kilos. la fuerza de los brazos o trac-
cion dorsal v la potencia lumbar o traccién
lumbar. Varian mucho los datos segin edad,
sexo v especialidad deportiva y aqui es donde
el médico del deporte debera ser muy cauto en
la valoraciéon, porque generalmente en la ma-
voria de deportes la potencia muscular se rea.
liza con movimiento y a través de una palanca.



No obstante siempre sera un dato de orienta-
cion inicial y sobre todo el contraste en las ex-
ploraciones periédicas para comprobar su pro-
gresion.

6.4. Los tests de psicomotricidad los consi-
demos fundamentales, en especial los que re-
cogen la reaccion visual y auditiva al objeto
de conocer el grado de rapidez en cada tipo de
respuesta. Para los deportes de velocidad pura
es interesante recoger cifras inferiores a las
18 centésimas de segundo y siempre la respues-
ta visual suele ser la mas rapida. Los examenes
que recogen la respuesta de coordinacion a tra-
vés de un panel de luces (blancas y rojas) que
seglin su situacion obligan a una respuesta di-
ferente de las dos manos o de las dos manos
relacionadas con los dos pies, lo cual también
ha de proporcionarnos valiosos datos informa-
tivos para poder orientar al deportista hacia
determinados grupos de deportes. en los que
la coordinacién motriz es fundamental (esqui,
hockey, ete.).

6.5. Valoracion de la capacidad mdxima de
trabajo aerdbico. Consideramos que el VO,
maximo representa clinicamente la expresion
de la condicién fisica, por 1o tanto la obten-
cion de este dato a través de los diferentes
«tests» de esfuerzo es imprescindible en toda
evaluacion del estado de salud de un atleta para
el deporte. Nosolr.os recomendamos los «tests»
de cargas pragresivas para conseguir una bue-
na adaptacion hasta alcanzar el maximo traba-
jo posible. Como mediqs utilizaremos el ciclo-
ergometro con resistencia mecanica o magnéti-
ca, que nos valora los kgm./mm. o mejor los
watios (6 kgm./mn. = 1 watio/mn.). Los jé-
venes hasta los 15 afios y las mujeres inician
la prueba con 50 w.y cada 3 minutos se incre-
mentan 59 w. hasta un maximo de trabajo
que suele ser entre los 150 y 200 w. En los
hombres adultos iniciamos con 100 w, y tam-
bién se aumenta la carga cada 3 mn, llegindose
a los 200 6 300 w. segun el deporte y el gra-
do de entrenamiento. La duracién de la prueba
viene determinada por alcanzar una frecuencia
cardiaca entre las 180 v 190 pulsaciones. Comeo
limite maximo de pulso de esfuerzo seguimos
los criterios de 220 menos la edad, cosa muy
i1til especialmente para el control de veteranos
y superveteranos.

La determinacion del consumo de O, duran-
te la prueba es mejor realizarlos con los mo-
dernos analizadores de gases que minuto a mi-
nuto durante el desarrollo del «test» suminis-
tran e incluso inscriben los datos de frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, volumen co-
rriente, volumen minuto (BTPS y STPD), delta
de 0, (FIO2 . FEO2), delta de CO, (FICO2 -
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FECO2), el VO, y el VCO,, asi como los wa-
tios desarrollados y el numero de pedaleo por
minuto. Indirectamente y a través de calculo
por computadora nos proporciona también el
cociente respiratorio, el pulso de O,, el equiva-
lente respiratorio, los watios por sistoles.

Si no disponemos de estos medios directos de
la gasometria, podremos valernos para deter-
minar el O, max. por los métodos indirectos,
llamados nomogramas, especialmente conacidos

en medicina del deporte por los trabajos de
ASTRAND y DALMONTE.

Como medio de trabajo también se recomien-
da utilizar el tapiz «roulant» con diferentes ve-
locidades (actualmente se fabrican aparatos que
se puede correr a 30 kms. por hora) y con in-
clinacion variable para aumentar la dificultad
y ademas da la informaeién en watios por mi-
nulo, cosa muy interesante para la valoracién

final.

Finalmente consideramos que la telemetria
cuya utilizacion se esta iniciando en el terreno
de la investigacion, ha de permitir en el futu-
ro la recogida de valores, sobre todo frecuencia
cardiaca y VO,, realizando el propio deporte.
Nosotros hemos hecho pruebas con atletas, con
tenistas, con ciclistas, con motoristas, y esta-
mos trabajande para hacerlo en esquiadores,
jugadores de hockey y de basket. Los datos
recogidos actualmente por la telemetria, com-
parados con los recogidos con el cicloergéme-
tro. nos dan la posibilidad de alcanzar un ma-
yor consumo de O,, aunque nuestros estudios
son iniciales y no nos permitan presentar un
grupo de deportisias para confirmar este mayor
consumo de O,

Consideramos que el indice que relaciona el
VO, mdx. con el peso del atleta (VO,. max/kg/
mn,) tiene suma importancia y de,acuerde con
las tablas de valora¢lén de ASTRAND lo apli-
camos para determinar su grado de condicién
fisica.

Hombres Calificaciéon Mugjeres
deficiente

menos de 30 menos de 21

de 30 a 44 flojo de 22 a 31
de 45 a 51 mediano de 32 a 36
de 52 a 57 bueno de 37 a 41
de 58 a 59 muy bueno de 42 a 49
mas de 70 internacional mas de 50

Valoracion del VO, Max/kg/mn. segiin AS.
TRAND.

También es importante la determinacién del
pulso de O, (VO,/F.C.) que representa la cap-
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tacion de O, por cada sistole y que traduce
también una buena preparacién aerdbica. Por
los trabajos realizades en el Centro de Investi-
gacion de Medicina del Deporte de Barcelona,
hemos establecido la siguiente valoracion:

Hombres Calificacion Mujeres
Menos de 16 deficiente menos de 10
de 16 a 17 flojo de 10 a 11
de 18 a 19 medianeo de 12 a 13
de 20 a 21 bueno de 14 a 15
de 22 a 24 muy bueno de 16 a 18
mas de 24 internacional mas de 18

Valoracién del pulso de O,.

Consideramos que tiene importancia el cono-
cimiento de la P.W.C. (capacidad fisica de
trabajo sobre una F.C. de 170) que se expresa
en watios por kilo de peso (w/kg.) y que en
los hombres adultos ha de alcanzar los 3,3, y
en los nifios menores de 15 afios y en las mu-
jeres deberia ser de 2,5 al menos. Esto nos
informa «a priori» de las posibilidades tedricas
del atleta a examinar en relacién con la carga
de trabajo que teéricamente deberia alcanzar,

En resumidas cuentas la determinacién de
la capacidad aerébica alcanzada a través de un
«test» de esfuerzo nos informa de la realidad
presente y con ello orientar al atleta hacia un
determinado grupo de deportes segiin sea su res-
puesta. Por lo tanto es un dato fundamental
a la hora de valorar la condicién fisica de
base. Incluso creemos que nos ayuda a hacer
un prondstico de futuro pues nos permite rela.
cionar el VO, max. segin el tiempo dedicado
al entrenamiento deportivo alcanzar 3 litros sin
haber entrenado, o entrando 3 horas diarias,
tiene una valdracion prondsfita diferente. Sabe-
mos que una persona no entranada, sobre todo
los jovenes, s6lo puede aumentar un maximo de
VO, en un 50 %. Por lo tanto esto ha de ser-
virnos para un pronéstico de mejoramiento fu-
turo y sobre todo para aconsejar o no, hacia la
practica de deportes que precisen de un gran
nivel aerébico.

Capacidad de mejora del VO, por el entre-
namiento :

Vou
) 5%
30y
=™
# 15 )T i Edad Axof

7" Valoracion global

Como sintesis de todos los datos recogidos
es necesario hacer una valoracion global, de
conjunto de los mismos, analizando en su justa
medida los siguientes componentes:

7.1. Determinaciéon del estado de salud, ha-
ciendo las correspondientes observaciones en
caso de hallar anomalias, para que sean corre-
gidas adecuadamente.

7.2. Valorar las condiciones de desarrollo
morfolégice por la incidencia que tienen en al-
gunos deportes, considerando siempre que en
la mayoria de deportes suelen destacar sobre-
manera los superdotados biolégicos.

7.3. Valoracién de la capacidad de trabajo
aerobico como expresion de la condicién fisica
de base. A todo deportista hay que orientarle
a conseguir una buena respuesta al trabajo
aerobico, alcanzable con unas condiciones na-

turales —genéti?as— y mejorables por el ade-
cuado enirenamiento.

7.4. Orientacion hacia un determinado mar-
co de afinidad deportiva segun el grado de ido-
neidad valorado, vy asi los agruparemos en de-
portes de velocidad (facilidad por el trabajo
anaerébico, gran tiempo de reaccién) deportes
de «endurance» (con buenos valores de capta-
cion de O,) deportes de resistencia (con pre-
dominio de la velocidad y de la fuerza) e in-
cluso hacia deportes de equipo, pero siempre
considerando su biologia y su respuesta fun.
cional.

7.5. Creemos que también es imprescindible
respetar la aficion individual, pues a la hora
de la entrega para conseguir una superaciénm,
la capacidad volitiva por el interés propio es
necesaria siempre en cualquier deporte.

7.6. El médico del deporte debera tener
criterio claro sobre el tipo de participacion de-
poriiva que desea y puede ofrecer el atleta: por
un lado la préctica del deporte social, dentro
de un club o cualquier entidad como mero pla-
cer de participar y superarse a si mismo para
ser mejor en todos los niveles, y entre ellos
alcanzar un més elevado grado de salud; por
otro lado los deportistas que pueden y desean
desarrollarse dentro del deporte por sus posi-
bles altas «performances» y quedar incluidos
dentro de los deportistas de élite y ademas de
el afan de superarse a si mismos, han de hacer
una entrega especial en el horario de entrena-
mientos, y asi poder competir a nivel provin-
cial, nacional e internacional.

7.7. También en la evaluaciéon global ten.
dremos en cuenta el informar de las limitacio-
nes cuando existan, segiin la capacidad funcio-



nal, segin la patologia descubierta y sobre todo
por las secuelas de los procesos sufridos con
anterioridad.

7.8. En otro orden de cosas deberemos reco-
mendar deportes de compensaciéon cuando inte-
rese corregir o detener la progresién de altera-
ciones patologicas en especial las morfologicas
v algunas funcionales.

7.9. Finalmente queremos ofrecer unas reco-
mendaciones a modo de sintesis del estudio ex-
nuesto:

o
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7.9.1. El deporte debe ser ante todo fuente
de salud para el que lo practica.

7.9.2. Todo acto deportive estara supeditado
a obtener un mejoramiento del atleta.

7.9.3. Siempre es posible ofrecer un depor-
te para que pueda ser practicado.

7.9.4. El entrenamiento deportivo es tan im-
portante como la competicion.

7.9.5. El médico del deporte debe ayudar
en la busqueda del deporte que se deba prac-
ticar segun el grado de salud y la condicién
fisica.

a~
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