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distematica de la exploracion
clinica en nuestro Centro
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El objetivo de los controles clinicos realiza-
dos en nuestro Centro esta orientado fundamen-
talmente a la valoracién funcional de deportis-
tas de categoria nacional e internacional, si-
guiendo una metddica sistematizacién de las
diferentes pruebas clinicas a las que es someti-
do el atleta en el curso de la exploracion.

Las actuales exigencias de rendimiento de-
portivo comportan una paralela intensidad de
los planes de entrenamiento, exigiendo al
deportista unas condiciones psicolégicas y fun-
cionales de tan alto nivel, que sélo un cientifico
y racional examen médico puede evidenciar, y
sobre todo controlar en el tiempo.

La susodicha exploracion no puede quedar
limitada a la simplicidad de una revisién de
aptitud para el deporte; requiere una compleja
y exhaustiva metiédica exploratoria de todos los
sectores orgamicos, que posibilite con la mayor
exactitud el perfil psico-biolégico del atleta
examinado.

La técnica seguida por nosotros es, salvo pe-
culiaridades particulares y muy concretas, la
comiinmente seguida en otros Centros Médico-
Deportivos, a los que debemos en gran parte
mucha de nuestra experiencia. Nuestras visitas
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a instituciones de distintos paises, nos ha pro-
porcionado un rico caudal informativo, que
légicamente ha influido en gran manera en la
eleccién de tests y pruebas funcionales para las
exploraciones en nuestro Centro.

El personal facultative del Centro esta inte-
grado por médicos internistas, colaborando en
los trabajos clinicos un competente cuadro de
especialistas en las distintas ramas de la medi-
cina. Ultimamente se ha incorporado a la plan-
tilla fija de médicos un especialista en Trau-
matologia, mas con fines de estudio y explora-
cién cinematica que propiamente asistencial,
aunque esta ultima, dadas las especiales carac-
teristicas del Centro, y especialmente su vincu-
laciéon a una Residencia deportiva con atletas
en régimen de internado la hacen también fun-
cion importante.

Hecho este breve preambulo, pasamos ahora
a exponer capitulo por capitulo las distintas
fases que componen la exploracién de un atle-
ta, que en general se realiza en una sola sesion,
salvo en casos excepcionales.
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1. FICHA ANAMNESICA

C. 1. M. D
FICHA ANAMNESICA ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Enfermedades:
: Nombre: Edad:

Apeliidos: Intervenciones quirurgicas:

ar de nacimiento: .
Fecha y lug Afecciones relacionadas con el deporte:
Residencia: Domicilio: .

. Afecciones que puedan limitar especificamente para un deporte:

Estado civil: Fecha matrimonio: Hijos:
Estudios :

. ANTECEDENTES DEPORTIVOS
Profesién: (Descripcién actividad laboral, condiciones de trabajo, horario, etc.):

1.-— Fecha de iniciacién en el deporte:
2. —- Actividad deportiva:

a) Deporte o deportes practicados:

DATOS FAMILIAKES bj Con caricter competicional q no:

Lugar y origen de ta familin: ¢} Resultados conseguidos:

— Aclividad deportiva actual:
Profeston del padre:

a) Deporte practicado:
Profesién de la madre:

) . b) Sociedad deportiva a que pertenece:
Antecedentes deportivos familiares:
c¢) Fecha de iniciacion:

d

Especialidad :

Antecedentes patologicos familiares: ) Mejores marcas personales:

f) Caracteristicas genéricas del entrenamiento:

Numero de sesiones semanales:
ANTECEDENTES FISIOLOGICOS

Nimero total de horas por semana:

Apetito: Sed: Horarlo de dormir:

Tipo de entrenamiento:
Habito alimenticio (horario, preferencias):

Fuma (indicar cantidad): Alcohol (vino, etc.):

Deposiciones: Miccion :

OBSERVACIONES:
Predisposicion alérgica:

Intolerancias alimenticias:

A a4, ot [y

(Anverso) (Reverso)

Como inicio de la exploracién clinica a prac-
ticar, cumplimentamos una sencilla ficha de
anamnesis que no se aparta, en realidad, de las
comtinmente usadas en la practica médica, con
la tnica novedad de conceder una atencion es-
pecial a los antecedentes deportivos del intere-
sado, insistencia que también se refleja en los
antecedentes patoldgicos en relacién a afeccio-
nes relacionadas con el deporte o que puedsn
limitar especificamente para el mismo.

De otra parte, el objetivo de la anamnesis en
nuestro caso, no es exactamente la orientacion

permita, al propio tiempo que descubrir sus an-
tecedentes fisiologicos o patolégicos, entablar
un dialogo libre de protocoles con el interesa-
do, preparandole psicolégicamente para una
colaboracién decidida en el curso de la explo-
racion.

La ficha que comentamos viene completada
con otra que titulamos de «actuacién deporti-
van, en la que se consigna, primero de entrada,
y luego en los sucesivos controles por los que
en el curso de la temporada o temporadas pase
el interesado, su progresiéon deportiva con los

hacia un posible diagnéstico de entrada, como
cominmente se persigue en la clinica, sino mas
bien objetivar una biografia del deportista que

pormenores de los resultados conseguidos en
competicion.



2. FICHA DE EXPLORACION DE BASE

C.I. M. D. Apellidos:

Nombre:

EXPLORACION DE BASE :
i _ Edad: Deporte:

Fecha de examen

Expl. odontolégica

Rino-faringe
{permeabilidad nassl - amigdalas

Visién

Audicién

Cardio - Circulatorio

Aparato Hespiratorig
Dinémica diafragmétice

(Anverso)
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La ficha de «Exploracién de base», ha sido
pensada para que sea cumplimentada por un
internista con una preparacion suficiente. Den-
tro del pensamiento médico de nuestra época,
consideramos regresista seguir una fisiologia o
patologia organicista que significo en 1761, al
publicar MORGAGNI su libro «De sedibus et
causis morborum», un avance en el conocimien-
to de la patologia, pero, en nuestro momento
cultural, esta desintegracion analitica, cuya
culminacion debemos buscar en la «Patologia

celular» de VIRCHOW, esta caducada.

Debemos comprender a la persona. Por ello,
fraccionar su estudio en d6rganos o sistemas en-
tregados, por separado, a especialistas, por muy
expertos que sean, rompe la necesaria unidad
del estudio impidiendo formarse un concepto
de persona. Esta visién de conjunto que el in-
ternista experimentado consigue al hablar con
la persona examinada, al comprobar sus reac-
ciones, su manera de expresarse, las posiciones
que adopta, las relaciones entre un signo o sin-
toma, pueden sugerir la necesidad de una explo-
racién especial, de un test particular que, de
otra forma, posiblemente, no habria surgido.

No debe interpretarse, lo anteriormente ex-
puesto, como una negacion a la intervencién
del especialista, sino solamente como la idea de
reservar su consejo para la interpretacién de
anormalidades, cuya valoracion precise la cola-
boracion de un médico que haya polarizado su
formacion en el perfecto conocimiento de una
faceta de la medicina.

La exploracion base, que realizamos, no pre-
tende ser utilizada para medicina asistencial, es
exclusivamente de despistaje y sirve para acon-
sejar, si es necesario, a la persona, sobre la con-
veniencia de recurrir a su médico.

Cumplimentar la ficha no requiere mas de
cuarenta minutos. La exploracion estomatolégica,
comprobar si existen caries, si lleva protesis,
ver encias y mucosas, para luego, seguir con el
examen otorrinolaringolégico, ver el estado de
las amigdalas y pilares consignando si sen hiper-
troficas, cripticas, etc., es rapidisimo. Comple-
tamos el examen con el estudio de la permeabi-
lidad nasal mediante el espejo de GRATZEL.

Para el examen oftalmolégico utilizamos los
ortotipos del Prof. CASANOVAS y de los Labo-
ratorios Cusi y luego, con el diapasén, explora-
mos la audicién.

El internista, mediante percusién, ausculta-
ciéon, medida del pulso y presién arterial, ra-
dioescopia y E.C.G. en reposo primero y duran-
te el esfuerzo en cicloergémetro después, utili-
zando en casos sospechosos el fonocardiograma,
examina los sistemas cardio-circulatorio y respi-

ratorio. Deseamos subrayar que hemos escogido
la radioescopia en principio y no la fotoradio-
escopia o la radiografia de entrada, por la su-
perior informacién que la primera nos facilita.
En un par o tres de minutos, como maximo, nos
podemos dar cuenta de la movilidad diafragma-
tica, podemos ver el tamafio de las cavidades
cardiacas y comprobar la situacién del medias-
tino y espacio retrocardiaco. En primera instan-
cia y realizada por un internista preparado, la
radioscopia dindmica es inmensamente supe-
rior a los otros procedimeintos que seran muy
tutiles para precisar, posteriormente, los deta-
lles que la radioscopia haya aconsejado estu-
diar.

La percusion y palpacion del abdomen en
busca del borde hepatico, bazo, punto apendicu-
lar y orificios herniarios, es suficiente para
nuestro menester.. ... .

Los reflejos pupilares y osteo - tendinosos son
los que rutinariamente se exploran.

La estdtica de la columna vertebral es com-
probada cuidadosamente y aprovechamos tam-
bién la radioscopia para tener una somera vi-
sion de conjunto. El plantigrama finaliza la ex-
ploracion base.

Los métodos utilizados son suficientes para
satisfacer al internista que, cuando observa al-
gun dato que se aparta de la normalidad lo
consigna. Entonces si que se recurre al especia-
lista para que informa sobre el punto determi-
nado. Nuestra experiencia nos autoriza a afir-
mar que, los dos especialistas relativamente
mas consultados son el cardiélogo, en la valora-
cion de minimas modificaciones del E.C.G. o
del fonocardiograma, y el traumatélo - ortopeda
en los problemas de estatica y cinética que se
presentan. Las otras especialidades nos plan-
tean un bajisimo tanto por ciento de consultas.

En el estudio de participantes en determina-
dos deportes utilizamos exploraciones especia-
les, por ejemplo, en tiradores, un examen mi-
nucioso por el Oftalmélogo.

El internista que realiza esta exploracién no
deja aqui a la persona examinada, ya que si
asi procediese, perderia esta unidad de ecrite-
rio que preconizamos. El internista, que antes
ha cumplimentado la ficha biométrica, sigue
ahora con la dinamometria, la reacciometria y
prueba de esfuerzo en cicloergémetro o sea, la
integracién total de la exploracion.

Sistematicamente realizamos a los deportistas
controlados en el Centro andlisis clinicos como
complemento a la exploracién de base, solici-
tando del Laboratorio los siguientes datos:
Sangre: Hematies, Hemoglobina, Valor Globu-
lar, Hematocrito, Recuento y férmula leucoci-



taria, Glucemia y Grupos sanguineos. Orina:
Albimina, Glucosa y Sedimento con examen
cito - basteriologico.

Derivados de la naturaleza de determinados
deportes, como puedan ser el boxeo, las acti-
vidades subacuaticas y la alta montafa, reali-
zamos examenes facultativos, que en el caso con-
creto que nos ocupa se trata de la exploracién
Electroencefalografica, en reposo, apnea e hiper-
ventilacién, al objeto de despistar cualquier al-
teracién neurolégica que pudiera hacer contra-
indicada la préctica de dichos deportes. Dentro
también de este caracter de examenes facultati-
vos, logicamente quedan englobadas también

3. FICHA BIOMETRICA
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todas aquellas exploraciones radiolégicas, de la-
boratorio, etc., que a juicio del médico del
Centro puedan ser precisas para aclarar dudas
diagnésticas surgidas en el curso del control de
cualquiera de los deportistas examinados.

Finalmente subrayemos que nuestros inter-
nistas unen a la formacién médica universitaria
clasica, un conocimiento del deporte en su as-
pecto de juego y en el sentido de la repercusion
que su dinamica pueda tener en los mecanismos
de regulacion del organismo, totalmente necesa-
ria para poder juzgar adecuadamente los datos
obtenidos.

C. 1. M. D. Apellidos:
Nombre:
BIOMETRIA Edad: Deporte:
e o S I A
Talla
Peso

Envergadura

Diimetro bihumeral

Perimetro tordcico superior

Perimetro toricico inferior

Perimetro ahdominal

Didmetro bitrocantéreo

E.1. A.. maleolo interno

Trocanter - mu]folo externo

Capacidad vital

Es importante que dentro del expediente
médico-deportivo del atleta figure la correspon-
diente ficha biométrica. La Biometria del atleta
refleja siempre un esquema de su arquitectura
y de sus rasgos constitucionales somaticos, cir-
cunstancia que es de gran valor en la mayoria
de especialidades deportivas como base de par-
tida y futuro juicio de posibilidades en el ren-
dimiento. Aunque no creemos que toda la va-
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loracion deportiva de un atleta depende de su
biometria, si que ésta pesa lo suficiente para
que se tenga en cuenta a la hora de la vale-
racion global; e incluso contribuye a obtener
una mejor y adecuada catalogacion del atleta
dentro de una determinada especialidad depor-
tiva. Aunque el deporte fundamentalmente es
un hecho fisiolégico de la actividad humana,
algunas especialidades deportivas requieren, o
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mejor dicho, son mas idéneas en aquellos atle-
tas que presentan determinadas caracteristicas
biométricas. No obstante, nosotros somos parti-
darios de una biometria simple, en cuya ficha
queden reflejados los datos mas destacados de
la persona, como son:

1.— Los que contribuyen a definir su cons-
titucion: Peso, talla, didmetro bihumeral y bi-
trocantéreo, perimetro toracico y abdominal.

2.—Los que repercuten en el funcionalismo di-
namico de las extremidades: Envergadura, cresta
iliaca-maleolo interno, trocanter-maleolo externo.

3. —Los que reflejan las posibilidades del
funcionalismo respiratorio: Perimetro toracico
superior, inspiratorio y espiratorio. Perimetro
toracico inferior, inspiratorio y espiratorio; con
los correspondientes indices de motilidad tora-
cica y la capacidad vital.

Esta ficha biométrica la efectuamos siempre
al principio de la exploracion y dade que se
trata de unas mediciones, recomendamos sea
realizado por personal preparado adecuadamen-
te y a poder ser médico.

4. EXPLORACION ERGOMETRICA

C.IL.M.D.
RESIDENCIA J. BLUME
BARCELONA

FICHA ERGOMETRICA
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El control del rendimiento cardiocirculatorio
constituye hoy en dia la exploracién princeps
en practicamente todos los deportistas. El cono-
cer la capacidad de adaptacién de un organis-
mo al esfuerzo prolongado significa conocer des-
de el punto de vista médico-deportivo la cuali-
dad esencial sobre la que deberdn apoyarse to-
das las demds cualidades especificas de cada
deporte. Edad, constitucién, habilidad, estilo,
fuerza muscular, etc., pierden gran parte de
su valor en cuanto no existe la capacidad de
resistir un esfuerzo prolongado. La adaptacién
del organismo a un esfuerzo prolongado depen-
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de fundamentalmente del sistema cardiocircu-
latorio. Por ello el empleo de una prueba de
esfuerzo prolongado con control de pulso y pre-
si6n durante el mismo, como ocurre con las
exploraciones ergométricas, constituye la base
de la valoraciéon del individuo desde el punto
de vista médico-deportivo.

En nuestras exploraciones utilizamos el ciclo-
ergometro de Fleisch que permite un esfuerzo
maximo de 450 watios. El cicloergometro de
Fleisch es un sistema de pedales adaptado a
un mecanismo de rozamiento, cuyo grado es po-
sible modificar y medir en unidades de poten-
cia. De este modo puede aplicarse una canti-
dad de trabajo siempre conocida y variarla en
la forma que se desee.

Por regla general aplicamos dos tipos de
pruebas: la prueba de rendimiento maximo de
6 minutos de duraciéon y la prueba con cargas
progresivas, iniciando el trabajo con una carga
de 100 watios y aumentando la carga en 50 wa-
tios cada 2 minutos.

La prueba de rendimiento méximo de 6 mi-
nutos tiene la ventaja de su duracién siempre
fija, lo que permite utilizar como tnica varian-
te de trabajo la cantidad de watios por kilogra-
mo de peso. Ello significa que proporcional-
mente, puede aplicarse a todos los individuos
la misma cantidad de trabajo, con lo que pue-
den hacerse de este modo valoraciones com-
parativas de grandes grupos de individuos. Este
tipo de prueba presenta sin embargo inconve-
nientes importantes: uno de ellos es el hecho
de que con objeto de obtener resultados demos-
trativos —sobre todo por lo que se refiere a
las modificaciones de la presion— es preciso
aplicar cargas de trabajo considerables (3,5-4
watios por kilogramo de peso). Ello implica una
colaboracién por parte del individuo que, caso
de no existir, hace completamente inaplicable
esta prueba. En nuestra experiencia con mas de
200 exploraciones de este tipo nos hemos en-
contrado con un 15-20 % de individuos que
no colaboraron, bien no manteniendo el ritmo
de pedaleo seiialado, o bien interrumpiendo la

5. REVISION PSICOTECNICA

Del examen, y con la simple descripcién de
nuestra Ficha Psicotécnica, empleada en nues-
tras revisiones de atletas, puede obtenerse una
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prueba antes de los 6 minutos. Este inconve-
niente consigue superarse en parte si se expli-
ca con detalle al individuo explorado las caraec-
teristicas y el sentido de la prueba. Existe ade-
mas un grupo de individuos cuyo sistema cardio-
circulatorio se encuentra muy por debajo de las
condiciones exigibles a un deportista. Ocurre
entonces que, aplicando por ejemplo una carga
de 3,75 watios por kilogramo, el sujeto resiste
la prueba durante sélo 3 6 4 minutos, al final
de los cuales llega con un pulso de 180 - 200
lo que indica que ha realizado un esfuerzo ma-
ximo. En tal caso, aun cuando no puede hablar-
se de esfuerzo maximo de 6 minutos, obtene-
mos un resultado que nos indica el estado de-
ficiente de la capacidad de adaptacién del sis-
tema cardiocirculatorio al esfuerzo prolongado.
En exploraciones sucesivas puede observarse
por ejemplo el efecto del entreno sobre dicho
sujeto, comparando el resultado de las distin-
tas pruebas ergométricas.

Actualmente utilizamos el sistema de esfuer-
zo progresivo iniciando la prueba con una car-
ga de 100 watios y aumentando la carga en 50
watios cada 2 minutos. El efecto psiquico fa-
vorable de comenzar la prueba con un tra.
bajo relativamente facil que va aumentando en
forma progresiva, hace que practicamente todos
los individuos explorados lleguen a realizar un
esfuerzo maximo y que no se presenten por
tanto los problemas de colaboracién que apa-
recen con la prueba anterior. Esta prueba, apli-
cada aisladamente, presenta por otra parte in-
convenientes para el médico que debe valorar-
la. Ello se debe fundamentalmente al hecho de
que se introduce como factor variable el factor
tiempo, lo que hace muy dificil la valoracién
comparativa entre grupos de individuos. Sin
embargo, dado que practicamente todos los in-
dividuos explorados en nuestro servicio sufren
controles periédicamente, nos es posible compa.
rar el resultado de la primera exploracion efec.
tuada con los resultados sucesivos y ver de este
modo las modificaciones que el sistema cardio-
circulatorio va experimentando a lo largo de
su vida deportiva.

exhaustiva justificacion del contenido psicolégi-
co estudiado a través de tales analisis:
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CARACTER

Mivel de expectacion

Nivel de aspiraci¢n

Nivel de agresivided _

CONCLUSIONES:

nA

(Reverso)

C.1.M. D.
FICHA PSICOTECNICA

Nembre y apellidos

fecha de examen . e e e it Ecaa
Estudios ..o e et e o e

Caificacién

10 20 30 40

Residencia J. Biume - BARCELONA

Inteligencia . . .

Atencién concentrada , . I

Atencion dispersada . ..

Emotvidad . . . . . : ;.

Tiempo de reaccién: Visual

Auditiva. .

Coordinacién-Reaccion . .

Agudezavisual . . .

Agudeza auditiva . . .

Campovisual . . . . o

Capacidad de aprendizaje. .} - - e

Psicomotricidad . . . |-

Técnica de grupo:

Sociograma individua) y colectivo:

Personalidad:

(Anverso)



I.— En primer lugar intentamos obtener UN
PERFIL PSICOLOGICO DEL ATLETA, sobre
una tabla percentilada y a base de los aspectos
que juzgamos mds determinantes para estable-
cer el mencionado perfil.

Como justificacién de objetivo, ademas del
momentineo juicio que tal curva psicolégica
nos permite establecer, esta el fundamental cual
es llegar a poder obtener, a través de numero-
sas revisiones, el PERFIL IDEAL Y OPTIMO
DEL ATLETA, segin su especialidad. En estos
momentos ya hemos recopilado més de 300 exa-
menes, dentro del fitbol, atletismo, matacion,
tiro, judo, baloncesto y boxeo.

Los «tests» empleados en nuestra bateria co-
min a todos los sujetos, aparte de los que apli-
camos cuando pretendemos obtener una deter-
minacién mds completa y afinada de los pro-
blemas que puedan surgir, son:

Inteligencia: Mediante el Raven, Dominé y
Dibujos (escala de id.).

Atencion concentrada: Mediante el Touluse,
Schultz...

Atencion dispersa: Con el tablero de Schuliz,
entre otros, ecomo la reacciometria que nos per-
mite aclarar conceptos sobre tal facultad.

Emotividad: Importante en el atleta, la ob-
tenemos mediante el cuestionario, la entrevista
y personalidad.

Dinamografia (ergograma). — Realizamos la
prueba con el dinamégrafo de Bettendorff, apa-
rato que permite adaptarse a la medida de la
amplitud de la mano a base de una empuiia-
dura movil y graduable, obteniéndose el regis-
tro grifico correspondiente, primero de la mano
derecha y después de la mano izquierda. Los
datos obtenidos son los siguientes:

a) Contraccién mdxima, que nos permite va-
lorar la fuerza de los musculos flexores de los
dedos.

b) Contraccién sostenida, que representa la
contraccion méxima mantenida durante el ma-
yor tiempo posible. El primer sector de la gra-
fica nos indica el esfuerzo muscular maximo des-
arrollado. El segundo sector representa el es-
fuerzo maximo sostenido o la resistencia mus-
cular y en el tercer sector, periodo de relaja-
ciéon que nos demuestra la tenacidad.

¢) Control muscular. — Con el fin de com-
probar la aptitud para realizar un determinado
esfuerzo que previamente hemos ensayado y de
gran valor en algunos deportes, especialmente
en aquellos en que el éxito se apoya en el
control de la pelota.

Reacciometria: Que miden los aparatos co-
rrespondientes y el examen Schultz.

Tiempo de reaccion. — Visual y auditiva que
obtenemos mediante el reacciémetro simple de
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Bettenderff, el cual con series de 30 estimulos
registra en centésimas de segundo el tiempo mi-
nimo, maximo, promedio y la desviacién tipo.

Pruebas de coordinacion reaccién. — Con el
registrador de reacciones complejas de Betten-
droff, el cual automaticamente registra los
aciertos y los errores de una serie de 128 es-
timulos luminosos (discos rojos y blancos) que
segiun su situacién en el tablero luminoso co-
rresponden a unos pulsadores situados en la me-
sa del examinando para accionar con la mano
derecha o izquierda y en la prueba combina-
da ademas con los pies. El resultado se valora
por interdeciles, permitiendo este «test» valorar
ademas de la coordinacion-reaccion, la capaci-
dad de aprendizaje, la atencion, etc.

Pantografia o ambidextrografo. — Se realiza
la prueba con el torno bimanual cuyo estilete
debe seguir el trazo de un dibujo standard de
dificultad creciente que existe sobre una plati-
na metalica, conectada con un control eléctri-
co para medir los errores y cronometrar el tiem-
po empleado. Para la valoracién del «test» se
tiene en cuenta el tiempo invertido en la prue-
ba y los errores sufridos de acuerdo con unas
tablas previamente standarizadas.

Agudeza sensorial: Con las tablas tradiciona-
les.

Capacidad de aprendizaje: Obtenido a través
de series repetidas y con la reacciometria.

Psicomotricidad : Deducida de la reacciome-
tria, Schultz y dibujo.

II. — Sigue a continuacién la descripcién de
PERSONALIDAD, CARACTER, NIVELES DE
EXPECTACION, ASPIRACION Y AGRESIVI.
DAD, que obtenemos con:

Tests de Wartegg, arbol, T.A.T., Rorschach,
eteétera. Aunque sélo empleamos los «tests» pro-
yectivos de Rorschach y T.A.T. cuando el suje-
to presenta sintomas profundos o especificos
que deseamos concretar.

El caracter se deduce del cuestionario Shel-
don o Le Senne. En cuanto a los niveles, apli.
camos una técnica personal que nos ha permi-
tido las multiples aplicaciones ya realizadas con
el tablero Schultz.

III. — En la conclusién exponemos las dos
sintesis y los consejos que recomendamos para
la conduccion del atleta durante, o no, la com-
peticion.

IV. — Otro «test» empleado para examinar
el nivel de expectacion durante la competicién
fue expuesto en el II Coloquio sobre la prepa-
racién psicolégica del atleta, que tuvo lugar en
mayo de 1967, en Paris, del que los autores
pueden facilitar referencias.
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FICHA REACCIOMETRICA

Apellidos
Nombre Edad
Deporte

Fecho examen

Prueba n.*

Cuenta de respuestas Estimulos Andlisis respuestas
Test. de manos e e e - .

Exactas Erréneas Acumuladas Por ciclo Exactas Erréneas Penalizadas
Inicial 0 0 —_ —_ — —_— —
Fin ciclo 1 32 32
Fin ciclo 2 64 32
Fin ciclo 3 96 32
Fin ciclo 4 128 32
Valoracién: Exactos. ... . . ... . Errores............Valor bruto.......... Interdecil
Comentario:
Test de manos y Cuenta de respuestas Estimulos Andlisis respuestas

pres Exactas Errdneas Acumuiadas Por ciclo Exactas Erroneas Penalizadas

Inictal 0 0 —_ —_— — — —
Fin ciclo 1 32 39
Fin ciclo 2 64 32
Fin ciclo 3 96 32
Fin ciclo 4 128 32
Valoracién: Exactos.............cov. .. Errores.. ... Valor bruto......... Interdecil
Comentario:
Dictamen:

Aplicacién deportiva:

6. FICHA DE INCIDENCIAS PATOLOGICAS

El objetivo de esta ficha es el de poder se-
guir la historia patolégica de los deportistas
ligados al Centro. Fundamentalmente concebida
en principio para los residentes de la Residen-
cia «Joaquin Blume», se ha extendido su uti-

lizacién en la actualidad a gran parte del resto
de deportistas controlados en este Centro, sean
o no tratados por el personal facultativo del
mismo.

En la susodicha ficha son consignadas las
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Apellidos: . ...

Nombre:....

Edad: ............ Deporte:

Fecha Diagnéstico

Evolucién

diferentes incidencias patolégicas, médicas o
quirurgicas, con expresién de la fecha de ini-
ciacién, su diagnéstico y su evolucién y trata-
miento.

Su interés a fines estadisticos, es importante,

especialmente en lo que concierne a su posible
interrelacion con el tipo de deporte practicado
y la frecuencia lesional en determinadas épo-
cas del afio, relacionada frecuentemente con el
tipo de entrenamiento.

7. INFORME MEDICO-DEPORTIVO

Recogidos los resultados de las diferentes
Pruebas realizadas al deportista, es preciso dar
a los mismos una tradueccién escrita a lo que,
en muchos casos, no son mas que signos nu-
méricos, de indudable utilidad para el médico
que realizé la exploracién, pero de dudoso con-
tenido practico para el técnico deportive, e in-
cluso para el facultativo ajeno a los servicios
del Centro, vocales médicos de Federaciones o
Clubs, por ejemplo.

Por ello nuestra pretensién ha sido de siem-
pre, dar a nuestros informes un contenido emi-
nentemente practico, con lenguaje elaro y per-
ectamente inteligible para el profano, e inclu-
$0 empleando en ocasiones el 1léxico habitual
el ambiente deportivo al que van destinados
los susodichos informes.

De otra parte hemos procurado también que
la informacion sea objetiva y ajustada siempre
a’lﬁ realidad de los hechos comprobados en
¢linica, aunque en ocasiones puede ser causa

€ controversia e incluso de humanos equivo-
C0s interpretativos.

El informe médico deportivo lo iniciamos con
Una .breve transcripciéon de aquellos datos que,
2 Juicio de la experiencia adquirida en nuestra
ya larga relacion con entrenadores, mas pueden
Interesar a éstos y que en loables ocasiones ya

guran en las fichas personales que cada uno
de ellos lleva de sus pupilos, concretamente

peso, talla, envergadura, indices dinamograficos
respiratorios, capacidad vital, pulso y presién
de reposo.

A estos datos simplemente numéricos sigue
un conciso informe electrocardiogrifico y de
laboratorio, especialmente si la informacién va
dirigida a algin compafiero interesado en la
exploracién practicada.

A continuacién viene ya, el comentario mé-
dico-deportivo propiamente dicho del control
clinico realizado: En principio se da una ver-
sion sobre los datos de interés extraidos de la
anamnesis y de la exploracion de base, espe-
cialmente si de ellos se desprende alguna ano-.
malia que interesa sea vigilada o tratada. A
esto sigue una clara exposicién sobre las carac-
teristicas constitucionales del deportista exami-
nado, precisando su mayor o menor aptitud pa-
ra una determinada especialidad deportiva. Pos.
teriormente se hace un comentario sobre la ca-
lidad de respuesta a las pruebas funcionales a
que ha sido sometido, estableciendo un nivel
valorativo en relaciéon al deporte o a la espe-
cialidad dentro de un mismo deporte, al sexo
y a la edad. Todo ello dentro de un enjuicia-
miento basado en la experiencia personal de
nuestra ya extensa casuistica. Sigue una inter-
pretacion clara y precisa sobre el perfil psico-
légico del examinade, basado en las pruebas
psicotécnicas realizadas y en los «test» psico-
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logicos que se le han administrado. Por wlti-
mo, se da wuna vision de conjunto sobre el
deportista, sacada de lo consignado en el propio
informe y de las vivencias adquiridas por el
médico examinador, con conclusiones de tipo
practico sobre el grado de entrenamiento, posi-
bilidades de mejora, consejos sobre ciertas pe-
culiaridades de la preparacion deportiva del
interesado que interese resaltar o modificar, etc.

Completado el informe, se envia éste al entre-
nador, club, federaciéon o médico interesados,
quedando légicamente abierta la puerta para el
dialogo personal, situacion deseada intimamen-
te por nosotros y que es llevada a la practica
sistematicamente con los técnicos de nuestra Re-
sidencia y con algunos entrenadores de distin-
tas selecciones nacionales y de clubs.

ARCHIVO DE PROTOCOLOS CLINICOS

Cumplimentadas las fichas, una vez realizada
la exploracién, es recogida toda la documenta-
cion del deportista examinado en sobre indivi-
dual, en cuyo anverso viene consignado el nu-
mero de orden y la filiacién del interesado, asi
como la fecha de los sucesivos controles a los
que es sometido el deportista a lo largo de su
carrera deportiva. En el reverso del sobre se
marcan los examenes o pruebas realizadas, en
relacion susceptible como es légico, de ser am-

pliada.

Dichos sobres, una vez estudiado su conte-

nido y realizado el informe médico-deportivo
oportuno, son archivados por orden numérico,
existiendo un segundo archivo, en el que por
orden alfabético se guardan pequeiias fichas en
las que consta el nombre, deporte y numero
de orden de cada deportista examinado.

En la actualidad, estamos estudiando la con-
feccion de fichas perforables que faciliten la
busca de datos clinicos concretos, muy 1til es-
pecialmente para la realizacion de trabajos de
caracter cientifico.

CONCLUSIONES FINALES

Hemos expuesto en lineas generales y espera-
mos que con la mayor claridad posible, la sis-
tematizacién que seguimos en nuestro Centro
en relacion a los examenes de control clinico en
deportistas. Insistimos en que no pretendemos
originalidad alguna, sino simplemente sentar las
premisas fundamentales de nuestra labor, y fa-
cilitar al lector el conocimiento de las bases en
que se apoyan los trabajos cientificos realizados
o por realizar en nuestro Centro.

De otra parte, deseamos poner en evidencia,
cual es el alcance de nuestra tarea médico-
deportiva y cuales son nuestros medios y nues-
tro sistema de trabajo. La efectividad de este
tipo de Centros depende en gran parte del co-
nocimiento que de los mismos puedan tener los
técnicos deportivos y sobre todo de la ayuda
que éstos puedan prestarles.

Nuestras metas en el futuro son ambiciosas:
Aparte de hacer acopio de la mayor cantidad

posible de experiencias personales, establecer
contacto con instituciones dedicadas a la inves-
tigacién con objeto de completar la tarea que
en este sentido nos hemos marcado y que fe-
lizmente ya hemos iniciado, facilitar la incor-
poracion a los trabajos del Centro de especia-
listas en las distintas ramas de la Medicina, asi
como de técnicos en la Educacién Fisica y en
el deporte; realizacién de sesiones clinicas, pro-
mocién de cursos de actualizacién y divulgacién
médico-deportiva, etc., tarea importantisima que
aunque sea modestamente ya venimos cum-
pliendo.

En ultimo término, del ambiente favorable
que, tanto dentro del deporte, como en el pro-
pio campo de la medicina puedan rodearse
estos Centros en el futuro, depende en gran
manera que no sea estéril el esfuerzo de haber-
los creado.
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VALORACION MEDICO-DEPORTIVA
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exploraciones

(Anverso)

EXAMENES EFECTUADOS

1- Ficha»anamnésica SIS O )
2 - Ficha biométrica....... e O
3 - Radiograffa ... . - QO NER
4 - Prueba de esfuerzo . =~ . . Q
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6 - Espiroergometrfa.... — O
7 - Ficha psicolégica y psicotécnica Q
8 - Ficha dietética .. O
9 - Dinamograffa . —ooccoccce .
10 - Electroencefalografia .. . .. e Q) MR i

(Reverso)
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