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1. ANÁLISIS DE CONCEPTO. 

Entendemos por selección deportiva a todo 
el desarrollo de un programa a nivel directivo, 
técnico, científico e investigador, con la finali
dad de identificar a los mejores deportistas con 
Vistas a una competición y como consecuencia 
de elegir o escoger a los más capacitados para 
rendir en un determinado depor te . Sólo de esta 
forma podremos comprender , aunque sea en un 
plano teórico, la trascendencia del concepto de 
selección, y que nosotros sólo vamos a analizar 
^n los puntos de contacto con la medicina del 
fleporte. 

Existen varios criterios de selección a consi
de ra r : 

a ) La selección natural o espontánea, que 
viene dada p o r : 

Las condiciones naturales para pract icar un 
determinado deporte — condiciones biotipoló-
gicas. 

Tradición familiar . 
La difusión deport iva. 
La facilidad en el uso de las instalaciones. 
E jemplos : del fútbol playero, del hockey en 

far rasa , de los tenistas recoge-pelotas, de los 
levantadores de piedras , de las regiones con más 
tradición deport iva. Este t ipo de selección es 
impor tan te y sirve de punto de a r ranque de 
toda selección. 

b ) La selección técnica. Es la que está pre
sidida por las cualidades técnicas de los depor
tistas. Deben realizarla los técnicos y se basa 
e n : 

La clase. 
La condición física. 
El grado de en t renamiento . 
La forma. 
Y el rendimiento ópt imo en el momento de 

la selección. 

Es la que corrientemente se usa en la mayo
ría de deportes . 

c) La selección biológica. Es la que se fun
damenta en las características biológicas del at
leta y utiliza todas las ramas de la medicina 
para el estudio y la investigación de las mejo
res condiciones biológicas del deport is ta . 

Dentro de la selección biológica que preten
demos analizar, consideramos existen unos fac
tores determinantes de selección y que a nues
tro entender, los agrupamos en dos t ipos : Ge
néricos y Específicos. 

1. Factores genéricos, que condicionan la 
biología del «bomo-fisicus»: 

Constitución y desarrollo orgánico — fuerte. 
Condición física basal — resistente. 
Patología sufrida — salud. 
Rendimiento al esfuerzo — fatiga. 
Rendimiento deportivo — buenos resultados. 
Equil ibr io psíquico — auto-dominio. 

2. Factores específicos — idoneidad para 
un depor te : «bomo-sportivo». 

Disposición na tura l o clase. 
Inspiración en el rendimiento o forma. 

Biología especial — talla, envergadura, mus
culación. 

Fisiología especial — vagotonia, velocidad, 
fuerza, potencia y resistencia. 

Respuesta neuro-muscular — capacidad de 
reacción, capacidad de coordinación. 

Los datos biológicos que condicionan capaci
dad de selección son a nuestro cri terio muy im
portantes , y deben considerarse así en todos los 
ambientes deportivos, más hoy en día en que 
al deportista de alta competición se le exigen 
esfuerzos excepcionales. Pa ra mantener a un 
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alíela en los líniites de su efieiení'ia debe ir 
acompañado de una asislencia médico-deporti
va constante y regular (|ue gartintire su inlP¡¡ri-
dnd. juzgue su rendimiento y delimite la tole
rancia del organismo. De esla forma impedire
mos que un deportista de selecc¡('in pueda ser 
origen de patología. 

2. IMPORTANCIA DK I O S DATOS MÉDI
COS PARA LA SEI.KCCION DEPORTIVA. 

De lo dicho anter iormente de|)ende el gran 
papel que puede desempeñar la medicina del 
deporte en la tutela de las selecciones deport i
vas con el fin de colaborar en su realización y 
lamhién. en la asistencia del control médico ne
cesario en los líniiles del rendimiento depor-
livo. Las |)ruel)as médicas a realizar y los dalos 
médicos a ohlener serán unas ccununes en todos 
los (Ie{)orles y otras facullalivas por las carac
terísticas especiales del depor le . con la finalidad 
de obtener el perfil biológico del deportista: 

a ) En todos los deportess 
Dalos biométricos fundamentales especialmen

te a([uellos que traducen la biolipología, el 
desarrollo adecuado y puedan descubrir anor
malidades en especial del apara to locomotor : 
talla, envergadura , per ímetros torácicos y abdo
minales, longitud extremidades inferiores, peso, 
desarrollo muscular , penículo adiposo, capaci
dad v i ta l . . . 

Exploración de base, para comprobar un buen 
estado de salud, detectar secuelas de algún pro
ceso patológico o algún trastorno funcional acti
vo: respira tor io , cardio-circulatorio, ORÍ , vi
sual, estomalolé)gieo, digestivo (exploración ab-
dominal-puntos dolorosos) , columna vertebral , 
extremidades y pies. Debe ser una exploración 
realizada por un internista especialista en me
dicina deport iva, con la finalidad de descubrir 
algún signo patológico o del buen grado de sa
lud. Siempre que se considere preciso, con el 
fin de aclarar los hallazgos patológicos, pedirá 
el concurso del especialista correspondiente . 
Hay que descartar la presencia de at lopat ías , 
pues constituyen un mal antecedente para la 
selección. 

Pruebas funcionales de esfuerzo o ergométri-
cas, a poder ser las de t ipo continuo, progresivo 
y que t ienden a un máximo rendimiento , en es
pecial la ciclo-ergomeiría y el «tapiz-roulant» 
que nos revelarán el grado de condición física 
general o inespecifica. Los datos clínicos a ob
tener son los de pulso, presión ar ter ial y con
sumo de oxígeno si es posible, en reposo, cada 
minuto , durante el esfuerzo, que suele dura r 
entre 6 y 10 minutos , y duran te el período de 
recuperación en un per íodo aprox imadamente 

C(pii\alente al del esfuerzo. Cada día es más 
impor tante en medicina del deporle la valora
ción del pulso de oxigeno (relación entre el con
sumo de oxígeno por la frecuencia cardíaca) ya 
(¡ue. nos lra<lucen en dalos clínicos la econo
mía del rendimiento del t rabajo humano . 

En general para una buena catalogación den
tro de la selección deportiva es impor tante te
ner ima buena respuesta a la prueba de esfuer
zo. ])or considerarse imprescindible estar dota
do de una excelente condición física general 
aun(|ue en el deporte predomine la especialidad 
técnica. 

Pruebas cardiológicas a base de pract icar 
eleclro-cardiografía y fono-cardiografía, en re
poso y además |)ara los atletas de selección, du
rante las pruebas de esfuerzo y en el período 
de recuperación. De estos datos deberemos ob
tener ausencia de trastorno patológico y además 
las caracterislicas propias de la buena adapta
ción al esfuerzo en especial de acjuellos signos 
propios del corazón deportivo, ya que traducen 
el grado de ent renamiento alcanzado. 

Pruebas de laboratorio en sangre y orina pa
ra comprobar la situación actual y descubrir 
posible estado patológico: hemograma comple
to. V. S. G., glucemia y en orina proteínas y se
dimento cito-bacteriológico. También se solici
tarán pruebas de laboratorio en aquellos casos 
r|ue por la exploración de base convenga descu
br i r algún trastorno patológico sufrido (serolo-
gía ant i r reumál ica y pruebas de función hepát i 
ca y función r e n a l ) . 

Pruebas dinamométricas. — Al objeto de de
lectar el grado de desarrollo muscular y de la 
fuerza, existen varias pruebas basadas en otros 
tantos aparatos . Se puede usar el Dinamógrafo 
simple que registre la fuerza muscular de los 
flexores de las manos, valiendo para conocer la 
capacidad de resistencia y la tenacidad. Tam
bién puede usarse el Dinamómetro de tracción 
dorsal y tracción lumbar y sobre todo es muy 
recomendable un Dinamómetro complejo que 
se puede medi r la fuerza activa de las diferen» 
tes extremidades actuando sobre un punto de 
apoyo. En todos los niveles de selección es in
teresante registrar vmos valores altos, tanto en 
la fuerza directa como en su desarrollo a través 
de las palancas, y sobre todo es interesante la 
valoración de la progresión a través de sucesi
vos controles. 

PRUEBAS PSICOLÓGICAS 

El componente psíquico en el rendimiento 
del hombre de selección, está comprobado hoy 
día que es fundamental y decisivo. En conjun
to podemos establecer tres áreas de influencia: 



8.̂  

la intelpciual. la volitiva y la emotiva. En igual
dad (le condiciones físicas y técnicas lo que de
cide la victoria es una mejor preparación psi-
coli'ijrica del de])ortista. 

t s decisivo conocer el perfil psicológico del 
deportista en relación a la actividad que le va
mos a exigir, debiendo estar a cargo su ejecu-
eion. de un ]isicólogo esper imentado en la diná-
nnca de la conipelición deport iva. 

En un ])rinier piano nos interesa conocer las 
Cdraclerislicas psicológicas individuales estn-
'liapdo la capacidad de aprendizaje, la atención 
concentrada v disj)ersa. la reacción simple, vi
sual y auditiva y la coordinación. Es convenien-
'e una excelente respuesta para el lionihre de 
selección. 

En un segundo plano y considerado de niu-
elia importancia para el éxito deport ivo, intere
sa conocer las características psicológicas que in
fluyen directamente sobre el rendimiento depor
tivo como son las pruebas de estudio de la per
sonalidad y del carácter, conocer los niveles de 
inteligencia, de expectación, de aspiración, (le 
ansiedad y de agresividad. 

1 las pruebas sociométricus para los conjuntos 
deportivos, aplicándose para ello cuatro crite
r ios : t rabajo, deporte , ocio y convivencia. 

De este perfil psicológico del deport ista se 
pasará al terreno práctico de la apl icación: no 
liasta que la selección se apoye sólo en la valo
ración técnica, debe ir acompañada de un buen 
rendimiento en el examen médico-deportivo y 
sobre todo de una buena situación psicológica 
<íe cara a la competición. En el Tercer Coloquio 
internacional de preparación psicológica del de
portista celebrado en Barna se propone la in
tervención del psicólogo en los siguientes as])ec-
los: 

« ) Instrucción psicológica para informar de 
las exigencias de la competición, b) Aprendiza
je psíquico para adqui r i r un autodominio de su 
voluntad y de sus automatismos, c ) Entrena-
niiento psítiuico que asegure el auto-control y el 
Vértigo (pie encierra toda competición. Lo que 
se persigue a fin de cuentas es la creación de un 
estado de disposición psíquica hacia la compe
tición y (jue se traduce en una confianza en sí 
niisnio. una tendencia a reaccionar act ivamente 
«e forma creadora, o improvisadamente prepa
rada y mantenida hasta el fin, conseguir un ni
vel ópt imo de part icipación emocional y una 
alta resistencia a los obstáculos y en presencia 
<ie las diversas influencias. Cuando se trata de 
competición en equipo, se agrega la cohesión 

del conjunto hacia un comvín objetivo y motiva
ciones sintéticas de pensamientos, esfuerzos y 
reacciones coordinadas. Esto traduce la necesi
dad de incorporar al equipo de técnicos de ima 
selección, a vm ])sicólogo que haya estudiado la 
dinámica de la competición deportiva y al ob
jeto de colaborar con el técnico y con el médi
co deport ivo. I.a valoración técnica constituye 
el p r imer paso para realizar la selección ini
cial (pie será por lo tanto amplia . Después debe 
sguir la parlicipacii'tn médico-deportiva para 
apor tar todos los datos científicos (jue aseguren 
una buena selección en el as|)ecto biológico y 
fisiológico. Y finalmente la valoración psicoló
gica nos indicará los mejores hombres para con
seguir la selección final que es la (pie tendrá 
(pie enfrentarse a la com])clición. Pero además 
toda selección re(]uicre un tiemijo adecuado 
(le preparación que suele oscilar entre seis me
ses y un año para la selección pre l iminar y en
tre dos y tres meses, para la selección final en 
la que intervienen la valoración técnica, la mé
dica y la psicológica. 

b ) Pruebas facultativas para algunos depor
tes : Estas pruebas están condicionadas por rea
lizarse los deportes en ambientes diferentes a 
los habituales , al turas superiores a los 2.500 
metros, dentro del agua, respirar gases, mucho 
riesgo, e tc . : 
Alta montaña: 

Hematología es|)ec¡al y electro-encefalograma. 
Submarinismo: 

ORL esjiecial y electro-encefalografía. 

Boxeo: 
Neurología, oftalmología y electro-encefalo

grafía. 
Automovilismo : 

Oftalmología, neurología y electro-encefalo
grafía. 
Tiro : 

Oftalmología. 
El cri terio técnico en la selección depor t iva 

debe ir acompañado siempre del cri terio médi
co. La selección biológica de todo deport is ta 
debe tutelarla y respaldar a los técnicos y dir i 
gentes deportivos en su misión. Cuando esto 
no ocurre, se producen problemas (jue general
mente suelen ser graves, tanto para la salud del 
individuo como para su futuro deport ivo, y so
bre todo cuando se trata de deportes profesio
nales. En este aspecto la medicina del depor te 
debe actuar de forma intransigente y ocupar su 
sitio. 
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3. PROGRESIÓN DEPORTIVA Y SELEC
CIÓN. 

Es criterio médico que a la selección tlepor-
tiva delie llegarse a través de una progresión 
en la práctica del dejiorte. Existen una serie 
de estadios de formación de|)ortiva (incluida la 
educación física) que no se |)ueden soslayar si 
queremos que el rendimiento total del organis
mo en su aspecto físico y la madurez en el de
porte se alcance, de forma completa y sin ]iro-
ducir transtornos inorfofisiológicos. He aquí un 
esquema de la progresión deportiva general: 
Iniciación deportiva — Juegos deportivos — 
Iniciación al entrenamiento de])ortivo — De|)or-
te escolar poli-deportivo — Deporte juvenil ini
ciando la especializaciéin — Especialización de
portiva — Deporte com|)etieional a pleno des
arrollo — -Madurez deportiva — Selección de
portiva. 

Existen además una serie de actividades de-
portillas que consideramos fundamentales y que 
deben realizarse por la mayoría de especialida
des deportivas, especialmente algunas técnicas 
de gimnasia y de prácticas de atletismo ya que 
contribuyen a mejorar la condición física ge
neral (velocidad, fuerza. ])otencia y fondo). 

Pero también debemos citar las correlaciones 
inter-def)ortivas. o mejor llamado área de actua
ción deportiva. Existen dejjortes que su gran 
especializaciiui requiere haber pasado por otros 
como punto de partida. Por ejemplo: Al sub
marinismo con escafandra autónoma hemos de 
considerarlo como el escalón superior de una 
progresión dejiortiva que se inicia con la nata
ción, sigue con la pesca submarina y termina 
con el escafandrismo. Existe también una pro
gresión deportiva en el atletismo a través de las 
diferentes pruebas de velocidad, medio fondo 
y fondo. Igualmente ocurre con la alta monta
ña y otros deportes especiales. 

La selección biológica para que sea lo más 
correcta j)osible. necesita siempre una buena 
progresión (le|)ortiva. y en el orden médico de
be considerarse fundamental. 

En el área individual existen deportivamente 
dos tipos de jirogresión: la genérica y la espe
cífica o técnica. La progresión genérica es la 
cualidad del atleta en ir mejorando gradualmen
te la condición física general y la aptitud ines-
pecífica para ima determinada área deportiva, y 
que coincide bastante con la progresión bioló
gica comprobada a través de los controles mé
dicos. La progresión específica o técnica, suele 
iniciarse más tarde, los valores ascienden más 
rápidamente, supera los límites de la progre
sión genérica y como consecuencia el rendimien
to deportivo que se obtiene es superior. En el 

gráfico que se adjunta puede comprobarse la 
progresión de las dos curvas y como la disminu
ción en el rendimiento sigue una regresión bas
tante similar (Gráfico 1). 

Gráfico 1 

GRÁFICA DE PROGRESIÓN GENÉRICA 
Y ESPECIFICA EN EL RENDIMIENTO 

DEPORTIVO 

R = Rendimiento. 
T = Tiempo. 
TG = Inicio Rendimiento genérico. 
TE == Inicio Rendimiento específico. 
TG TE = Tiempo de condición física genérica. 
Rl = Rendimiento j)or ¡irogrcsión genérica. 
R2 = Rendimiento por progresión técnica. 
R3 = Rendimiento residual. 

4. GRÁFICO TEÓRICO DE LA PROGRE
SIÓN BIOLÓGICA DEL CAMPEÓN. 

De las revisiones médicas realizadas en el 
Centro de Investigación Médico Deportivo de la 
Residencia J. Blume de Barcelona, que cuenta 
en la actualidad con irnos dos mil controles mé
dicos, realizados a atletas de destacada actua
ción deportiva (diversas selecciones nacionales), 
obtenemos un gráfico de progresión en el aspec
to del rendimiento biológico, que consideramos 
típico como respuesta fisiológica a la actividad 
deportiva, y que creemos puede ser interesante 
su conocimiento para los técnicos deportivos. 

En el gráfico 2, es interesante destacar la pro
gresión ascendente en el curso de la tempora
da hasta llegar a im estado de mantenimiento 
de forma, sigue después un período de final de 
temporada con disminución del rendimiento, 
motivado muchas veces por el descanso fisioló
gico. Lo importante es que los datos básales y 
de rendimiento al iniciarse la próxima tempo
rada deportiva, se encuentren a un nivel supe
rior a la temporada anterior y así sucesivamen
te con la progresión hasta alcanzar un límite 
teórico de rendimiento. En el gráfico que se ad
junta puede verse la progresión de los puntos 
a, a l , a2, a3, a4, a5. 



85 

Gráfico 2 

GRÁFICA TEÓRICA DE LA PROGRESIÓN 
BIOLÓGICA DEL CAMPEÓN 

Gráfico 3 

llaita t*6rlco d» rendlalanto 

R == Rendimiento. 
T = Tiempo. 
^ = Rendimiento inieiaL 
^D = Período de entrenamiento, 
uc = Rendimiento máximo de la temporada, 
•"a = Descanso de final de temporada. 
^ = Punto de partida de la próxima tempo

rada. 

5. GRÁFICA DE RENDIMIENTO DE UN 
ATLETA DESTACADO CON CLASE Y 
SIN ELLA. 

El fundamento de la selección deportiva debe 
basarse en la conjunción de la calidad técnica 
de los atletas con una destacada valoración bio
lógica. A través del gráfico podemos compro-
liar como el atleta de clase destaca pronto en 
su dendimiento, progresa rápidamente, alcanza 
un nivel alto en su rendimiento y se mantiene 
durante mucho tiempo, aunque esto suele ser 
variable según los deportes. En cambio vemos 
en el gráfico como el atleta destacado pero sin 
clase la progresión es más lenta, le cuesta mu
cho tiempo para destacar, no logra alcanzar los 
límites superiores del rendimiento y además, 
los puede mantener con un tiempo más reduci
do. En el gráfico 3 puede verse que el espacio 
Rl R4 es más elevado y más extenso que el es
pacio R2 R3, que corresponden a rendimiento 
de un atleta destacado con clase y sin ella. 

6. CANTIDAD Y SELECCIÓN. 

Desde el punto de vista estadístico los niveles 
de selección deportiva vienen determinados de 
Una manera proporcional al número de practi
cantes deportivos. A gran base deportiva exis-
'e la posibilidad de buena selección, de mejo-
'"ar la calidad y de tener buena élite de depor
tistas. 

GRÁFICA DE RENDIMIENTO 
DE UN ATLETA DESTACADO 

CON CLASE Y SIN ELLA 

• ' ' ' 

^ 

s. 

A -V-
1 ' 

1 1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 

"* 

T == Tiempo. 
R = Rendimiento. 
RRl = Rendimiento progresivo y rápido del 

campeón. 
RR2 = Rendimiento progresivo y lento del 

campeón. 
R1R4 = Rendimiento mantenido durante mu

cho tiempo. 
R2 R3 = Rendimiento de nivel inferior y man

tenido durante poco tiempo. 
De forma esquemática entedemos que exis

ten tres tipos de respuesta entre el número de 
practicantes y la selección deportiva, y que re
presentamos en el gráfico 4. 

La curva normal de progresión de la calidad 
deportiva, proporcional al número de practi
cantes deportivos, de forma que sólo a partir 
de un número importante de atletas es cuando 
se consigue en general una destacada calidad 
(curva en parábola intervida). 

Puede no conseguirse calidad deportiva a pe
sar de tener una gran base de practicantes, es
pecialmente cuando no se ha progresado en el 
desarrollo técnico o existen factores negativos 
como pueden ser una mala dirección, un exce
so de profesionalismo y una falta de estímulos 
para el mejoramiento. En el gráfico aparece en 
forma de curva deficiente propio de deportes 
populares, pero mal desarrollados. 

Y se puede conseguir calidad deportiva de 
forma esporádica, sin tener gran base de prac
ticantes cuando aparece aisladamente un depor
tista de gran clase. Es la curva excepcional que 
corresponde a la aparición de un atleta super-
clase, y cuando él desaparece surge el nivel 
medio propio del número de practicantes. 

Una buena base deportiva, exige tener unas 
cien mil licencias de practicantes activos. 
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Gráfico 4 

GRÁFICA DE SELECCIÓN Y NUMERO 
DE P R A C T I C A N T E S D E P O R T I V O S 

Gráfica 5 

GRÁFICA DE SELECCIÓN Y T I E M P O 
DE E N T R E N A M I E N T O 

C = Calidad depor t iva . 

P = Nv'imero de pract icantes deport ivos. 

7. SELECCIÓN Y T I E M P O DE ENTRENA
M I E N T O . 

El rendimiento deport ivo viene de te rminado 
por la clase del atleta y el tiempo que dedica a 
entrenarse, como factores fundamentales. Como 
factores complementarios existen los relaciona 
dos con los medios técnicos, como son la cali
d a d : del profesorado, de los métodos usados, 
de los úti les, de las instalaciones y de los estí
mulos de la propia competición. 

Convendría de te rminar el t iempo ópt imo se
manal de ent renamiento pa ra un atleta de se
lección. Dependerá de los diferentes deportes , 
pero desde el punto de vista médico debe sen
tarse un c r i t e r io : Nos parece que entre las 8 y 
12 horas semanales de ent renamiento específi
co, bien aplicados, han de considerarse como 
suficientes. 

En el gráfico 5 presentamos tres grupos de 
rendimiento según los factores que in terv ienen: 

R C E : Representa el rendimiento ópt imo con 
adecuado t iempo de ent renamiento en un atle
ta de gran clase. 

R C : Representa un rendimiento deficiente 
por falta de ent renamiento a pesar de tener 
gran clase. 

R E : Representa rendimiento deficiente por 
falta de clase a pesar del buen t iempo dedicado 
al en t renamiento . 

T.e. 

C =^ Clase. 

R = Rendimiento deport ivo. 

T.E. = Tiempo de en t renamiento . 

Rce = Rendimiento óp t imo. 

Re = Rendimiento deficiente por falta de en
t renamiento . 

Re ^^ Rendimiento deficiente por falta de clase. 
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Gráfico 6 

HOMBRES 

EDADES DE LOS P A R T I C I P A N T E S EN ATLETISMO EN TOKYO 1964 

Promedio edad Promedio edad 
participantes primeros 6 

finalistas 

Menor 
edad 

100 metros 23,9 
200 metros 24,2 
400 metros 24,0 
800 metros 24,7 

1.500 metros 24,5 
5.000 metros 26,3 

10.000 metros 26,9 
Mara thón 28,0 
20 ki lómetros marcha 28,7 
50 kihímetros marcha 29,.i 
110 metros vallas - '* ' ' 
400 metros vallas 23,4 
3.000 metros obstáculos 26,1 
Salto al tura 22,6 
Salto pért iga -**' 
Salto de longitud - 4 ' ° 
Tr iple salto 26,1 
Lanzamiento peso ""•'^ 
Disco 27,3 
Marti l lo 28.8 
Jabal ina 2 J , 5 
Decathlon 2o,7 
TOKYO 1964 (promedio e d a d ) . . . 25,6 
ROMA 1960 (promedio e d a d ) . . . 25,6 

24.3 
24,8 
24,6 
24,3 
24,8 
26,8 
27,0 
27,7 
27.5 
28,1 
24,7 
23,8 
26.8 
24,5 
25,3 
23,7 
26.8 
25,7 
27,5 
28,1 
26,5 
24,7 
25,7 
25,7 

18 
18 
18 
18 
17 
21 
18 
19 
20 
22 
20 
20 
18 
19 
16 
21 
20 
19 
20 
19 
20 
21 
16 

Mayor 
edad 

29 
34 
30 
32 
32 
36 
36 
36 
45 
45 
30 
30 
36 
31 
32 
37 
33 
32 
34 
43 
33 
32 
45 

Ganador 
olímpico 

21 
21 
30 
25 
25 
27 
26 
32 
30 
31 
26 
24 
27 
22 
23 
22 
29 
24 
28 
31 
24 
24 
25,8 

8. MADUREZ D E P O R T I V A Y SELECCIÓN. 

EDAD PROMEDIO DE MÁXIMO RENDI

M I E N T O . 
Es interesante conocer la edad ópt ima de má

ximo rendimiento en los diferentes deportes, 
lecogida a través de los datos estadísticos que 
nos ofrecen los componentes de selecciones na
cionales par t ic ipantes en diferentes competicio
nes de carácter nacional e internacional . Pa ra 
ello nos hemos valido de los datos facilitados 
por las Federaciones Españolas de Atletismo, 
Natación, Ba lonmano . Baloncesto, Fútbol , 
Hockey sobre h ierba y Montañismo y los con
trolados por el Centro de Investigación Médico 
Deport iva de la Residencia J. Blume de Barce
lona y el Centro Juvenil de Medicina Deport iva. 

— Presentamos a continuación el cuadro re
sumen de edades de los par t ic ipantes en atletis
mo en la Ol impíada de Tokyo-1964. (Gráfico 
número 6 ) . 

A destacar la coincidencia de edad en el pro
medio general 25,6, en el promedio de Decath

lon 25,7 y en el promedio del ganador ol ímpi-

co 25,8. 
Presentamos en el cuadro resumen de las 

edades de los 10 mejores atletas españoles en 
cada especialidad, según los datos de 1968. (Grá-
fiico n.° 7 ) . 

A destacar el marcado paralel ismo entre los 
datos que ofrecen los par t ic ipantes en la Olim
píada de Tokyo años 64 y la edad de los atle
tas españoles en 1968. 

Cuadro resumen de las edades de los 10 
mejores nadadores americanos, rusos y españo
les en el año 1969 (Gráfico n." 8 ) . 

A destacar la precocidad de la edad pro
medio en los campeones de natación excepto en 
Rusia. 

Cuadro resumen de las edades de los com
ponentes de algunas selecciones deport ivas na
cionales: Fútbol , Balonmano, Baloncesto, Hoc
key sobre h ierba y Remo (Gráfico n.° 9 ) . 

A destacar el promedio de 22-24 años como 
madurez deport iva en los deportes de asocia
ción en nuestro país . (Gráfico n.° 1 0 ) . 
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Gráfico 7 

EDADES ATLETISMO MASCULINO ESPAIVOL 1968 

100 mrlrog 
200 metros 
400 metros 
800 metros 

1.500 metros 
5.000 metros 

10.000 metros 
Marathón 
100 metros vallas 
400 metros vallas 
3.000 metros obstáculos . . . . 
Al tura 
Pért iga 
Longitud 
Peso 
Diseo 
Marti l lo 
Jahal ina 
Deeatiilon 
Promedio genera l : Año 1968 

Promedio edad 
10 mejores 

marcas 

••>••> 0 

23.2 
23,7 
24.4 
23.5 
«íg 0 

26.6 
30.2 
24.8 
23.2 
27.0 
22.4 
24.8 
24.8 
27.4 
23-4 
26.2 
23.8 
25.8 
23,1 

Menor 
edad 

20 
20 
21 
22 
22 
26 
22 
28 
21 
21 
25 
19 
20 
21 
21 
21 
23 
22 
23 
19 

Mayor 
edad 

27 
27 
25 
28 
26 
34 
31 
34 
28 
26 
30 
26 
30 
28 
40 
27 
29 
31 
28 
40 

Campeón 
nacional 

27 
22 
21 
28 
24 
26 
31 
34 
28 
25 
26 
24 
25 
24 
23 
24 
26 
23 
26 
25,6 

Gráfico 8 

ESTUDIO DE LOS PROMEDIOS DE EDAD EN NATACIÓN 

U.S.A.: masculino . 
U.R.S.S.: masculino 
E s p a ñ a : masculino 
España : femenino , 

Promedio edad 
10 mejores 
nadadores 

20,4 
24,8 
20.1 
15.2 

Menor 
edad 

18 
19 
16 
14 

Mayor 
edad 

25 
32 
23 
17 

Campeón 
nacional 

20 
23 
17 
17 

Gráfico 9 

PROMEDIO DE EDADES DE SELECCIONES NACIONALES EN D E P O R T E S DE EQUIPO 

Fútbol 
Balonmano . . . 
Baloncesto . . . 
Hockey hierba 
Remo 

Número áe 
jugadores 

0 0 

18 
18 
30 
20 

Promedio 
edad 

24,4 
22,4 
23,5 
23,9 
22,0 

Menor 
edad 

31 
18 
19 
18 
15 

Mayor 
edad 

33 
26 
30 
33 
26 
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Periodo óptimo biológico de máximo rendi
miento deportivo en las diferentes especialida
des. 

La madurez biológica del hombre deport ivo 
en las diversas especialidades en comparación 
con los datos estadísticos estudiados, hace que 
propongamos como más favorables los siguien
tes períodos de máximo y ópt imo rend imien to : 

Gráfico 10 

Atletismo velocidad 20-24 
Atlet isnio fondo 24-32 
Atle tismo saltos 20-26 
Atletismo lanzamientos 22-28 
Natación 18-22 
Water polo 22-26 
Gimnasia deportiva 23-30 
Esquí alpino 22-26 
Esquí nórdico 25-35 
Alta montaña 25-35 
Deportes de asociación 22-28 
Ciclismo 23-30 
Judo 22-28 
Pelota Nacional 22-32 
Tenis 22-32 
Remo 22-28 
Halterofilia 24-30 
Submarinismo 25-35 
Tiro 22-50 
Golf 30-40 
Esgrima 23-35 
Equitación 25-35 
Vela 23-35 
Motorismo 20-30 
Automovilismo 

25-35 

9. SELECCIÓN Y EDAD. LIMITES DE LA 
SELECCIÓN D E P O R T I V A . 

Existe un impor tante problema que plantea 
'a selección deport iva, desde el punto de vista 
biológico, antes de los 18 años. De acuerdo con 
'as categorías por edades establecidas en la ma
yoría de deportes vamos a in tentar hacer el es
tudio del p rob l ema : 

Infantiles. — Antes de los 12 años no debe
ría existir selección alguna en el aspecto com
petitivo. Es edad de aprender , de iniciarse en 
Varios deportes, tanto individuales como colec
tivos. Es la edad de los l lamados juegos depor
tivos o pre-deportes. Lo que sí conviene desde 
y punto de vista biológico es que en la edad 
infantil se pract iquen varios deportes en forma 
de juegos, se aumenten el número de horas se
manales dedicadas a esta actividad y puedan 
" isponer de buenos profesores para el correcto 
aprendizaje . 

Entre los 12 y 14 años los beneficios deport i 
vos que a esta edad puedan dar las selecciones, 
son bastante inconsistentes. Algunos selecciona
dos podrán progresar , pero la mayoría queda
rán inéditos. En una edad en que no hay ma
durez biológica ni madurez técnica y general
mente todo es variable , desde la morfología, la 
fisiología y el aprendizaje técnico. No hay ne
cesidad de seleccionar a esta edad según nues
tro cr i ter io. Únicamente a título de estímulo de 
promoción deportiva podrá ser útil a nivel de 
club y de sociedad para realizar competiciones 
inter-clubs e inter-ciudades. 

Las selecciones infantiles de ámbito provin
cial, regional y nacional desde el punto de vis
ta médico, no deberían existir. Las selecciones 
deport ivas de ámbito internacional deberían 
prohibi rse . 

También es interesante plantear el problema 
de la excesiva duración de estos campeonatos , 
ya que cuanto más cortos son, menos daño 
hacen. Los encuentros aislados sin carácter de 
campeonato y de puntuación acumulada es lo 
más adecuado. 

Basar el éxito del deporte infantil en el re
sultado obtenido por una selección infantil pro
vincial, nacional o internacional , es querer en
mascarar y esconder la auténtica misión del 
deporte infant i l : enseñar a todos, actividad po
li-deportiva, aumento del número ile horas se
manales para la educación física y los deportes 
en el ámbito escolar, más instalaciones depor
tivas y que puedan usarse, más educadores y 
buena capacitación de los mismos. 

El problema de la selección de los super-dota-
dos infantiles. — En esta edad existe un grupo 
importante de niños que hacen un desarrollo 
precoz de su esqueleto, y algunos incluso de su 
musculación. La edad biológica es superior a la 
edad cronológica, con 1,70 y 1,80 metros de es
tatura, lo que hace que los grupos infantiles 
muchas veces no sean lo homogéneos biológica
mente que sería conveniente, con el fin de que 
hubiera más igualdad en el nivel de las posi
bilidades físicas. Es sobre estos super-dotados 
físicos infantiles en donde se basan la mayoría 
de selecciones, y conviene destacar que el pre
dominio deport ivo derivado de la mejor cons
titución biológica, se irá nivelando progresi
vamente, e incluso en la mayoría de las veces, 
el normo-tipo biológico infantil en su gradual 
desarrollo físico y deport ivo puede ser superior 
al alcanzado por el super-dotado físico precoz. 

Juveniles </e 15 a 18 años. — Deport ivamen
te es un per íodo impor tante y decisivo. Biológi
camente el organismo tiende a la consolidación 
definitiva. Hay que desarrollar la especializa-
ción deport iva. En general el rendimiento físi-
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co progresa hacia la plenitud. Aunque no es un 
período de madurez biológica la actuación de
portiva ya es importante. 

La selección deportiva en este período ofrece 
unas posibilidades pero tiene también unas limi
taciones. Los deportistas que destacan en esta 
edad, si no todos, muchos responden a su clase 
deportiva especialmente entre los 17 y 18 años. 
Por lo tanto el seleccionado juvenil, biológica
mente ya tiene un valor deportivo bastante 
exacto, respetando algunos deportes que por 
sus características requieren una mayor madu
rez biológica. 

Admitimos la selección en el orden provin
cial, regional y nacional, siendo conveniente 
que los campeonatos queden reducidos en cuan
to al período de duración, con el fin de que no 
tengan que ausentarse de forma continuada de 
su lugar habitual, que la situación de clasifica
ción no lleve consigo demasiada responsabili
dad y por lo tanto dosis de carga emocional, 
que en la puntuación intervengan otros facto
res deportivos además del resultado, como son 
los circuitos de entrenamiento, las pruebas de 
habilidad y otras circunstancias de actuación 
deportiva (sanciones, diferencias de goles, pro
gresión en las marcas, etc.). 

Los encuentros internacionales no deberían 
constituir carácter de campeonato sino de me
ras confrontaciones entre dos o tres ciudades o 
dos o tres países aprovechando fechas festivas 
o conmemorativas. De esta forma se respetaría 
el estímulo a los mejores como circunstancia 
positiva y se eliminaría el componente negativo 
de la gran responsabilidad que entraña todo el 
campeonato a nivel internacional. 

A partir de los 18 años, la selección deporti
va no crea demasiados problemas en su des
arrollo al irse estableciendo progresivamente la 
madurez biológica. Como factores negativos a 
considerar tenemos: La falta de maduración 
psicológica para compartir la plena responsabi
lidad del resultado deportivo en los campeona
tos importantes socialmente. La interferencia en 
los estudios y en el trabajo por estar en un pe
ríodo de desarrollo profesional. El tiempo que 
|)uedan estar ausentes del ambiente familiar y 
social propio. 

Entre los 22 y 23 años, se alcanza la madu
rez biológica y psicológica y toda la progresión 
deportiva tendría que planificarse hacia estas 
metas, cosa cada día más difícil en el plano de 
deporte aficionado. Desde el punto de vista mé
dico, toda selección implica por lo menos ten
dencia a la madurez. Precisamente y partiendo 
de esta base tiene la selección deportiva unos 
valores positivos muy interesantes: 
Valores deportivos: 

Es necesaria porque pone en manifiesto una 
progresión deportiva. 

Ayuda al desarrollo del país. Sirve de estímu
lo a las nuevas promociones deportivas. 

Contribuye a perfeccionar y a mejorar la téc
nica deportiva. 

Fomenta la introducción de la Ciencia y de 
la Técnica en la planificación de los deportes 
al objeto de alcanzar mejores posibilidades. 
Valores médicos: 

Cumple el deseo humano de superación. 
Favorece el desarrollo de un mejor fisiolo-

gismo. 
Lleva consigo el poseer buenas condiciones 

de salud. 
Los seleccionados especialmente en los depor

tes individuales, son los mejores y más bien do
tados biológicamente de su grupo. 

Puede plasmar el progreso biológico tanto 
individual como en conjunto de un pueblo y en 
general de la raza humana. 
En resumen: 

La selección es la conjunción de la madurez: 
En el orden biológico. 
En el rendimiento físico. 
En el rendimiento técnico. 
En el equilibrio psicológico. 

10. SELECCIÓN DEPORTIVA FEMENINA 
(Con la colaboración del DR. FEDERICO BALA-

(.uÉ FORMICUERA). 

Consideramos que en relación con el deporte 
femenino, en el aspecto concreto de selección, 
conviene plantearse unos criterios diferentes a 
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los considerados en el hombre . Algunos serán 
válidos, otros no y seguramente exist irán otros 
nuevos. 

1. Edad de iniciar la especialización depor
tiva, atendiendo a las circunstancias de que en 
la mujer es más precoz su desarrollo biológico, 
psíquico y social. 

¿Debe empezarse antes, después o igual? El 
criterio que sigue actualmente la organización 
deportiva en el terreno práctico, es que la es
pecialización. deportiva en el terreno práctico. 
Ps que la especialización deportiva femenina es 
anterior. 

Si bien es cierto que la mujer es más precoz 
en su desarrollo biológico psíquico y social que 
el hombre , t ambién hay que tener en cuenta 
que biológicamente su período de adolescencia 
es más difícil que el del varón, por lo menos 
en el aspecto biológico, el ciclo sexual femeni
no, comporta un ajuste de sincronía hormona l 
eon influencia en todo el proceso de mecanis
mos exógenos y endógenos que pueden llevar a 
Una situación l ímite en caso de persistencia de 
los factores «stressantes». Po r ello, opinamos 
que no debe iniciarse la especialización depor
tiva de la muje r hasta que se considere que h a 
•legado a la nubi l idad, o sea que ha te rminado 
«u per íodo de adolescencia. Util izamos el vo
cablo especialización en el sentido de máxima 
exigencia física, no de iniciación depor t iva . 

2. Edad óptima de máximo rendimiento en 
p' deporte femenino: la que debería ser teóri
camente. Lo que ocurre en la práctica (edad 
promedio de las «recordwomen» olímpicas de 
Tokyo. Gráfico 11 ) . 

Dependerá mucho del t ipo de depor te , más 
tarde en los deportes que requieren fuerza o 
velocidad. Los promedios de las ol ímpicas son 
a este respecto demostra t ivos: En loa deportes 
de velocidad, entre los 17 y los 20 a ñ o s ; los 
de fondo, entre los 21 y 26. Los de lanzamiento 
o Pentat lón entre 24 y 27 años. 

En real idad, teniendo en cuenta todas las cir
cunstancias que nosotros juzgamos impor tantes , 
comcide con nuestra opinión de que la mujer 
llega a su máxima capacidad de rendimiento 
deport ivo a los 21 ó 23 años. (Gráfico 1 2 ) . 

Hay una excepción, que es la natación. Las 
plusmarquis tas mundiales , y España no es una 
excepción, son jovencísimas, a l rededor de 16 
anos. Pa ra comprender esto, hay que tener en 
cuenta varios factores: 1.° la flotabilidad y la 
capacidad de deslizamiento mayor en la adoles
cencia que en otras épocas. 2." la posibi l idad de 
dedicación plena a los ent renamientos sin nin
guna influencia ex t ema que las desvíe, estudios 
superiores, noviazgos, p roblemas diversos. 3." el 

desarrollo psíquico que lleva a interesarse en 
problemas ajenos al deporte cuanto mayor es 
la edad . 

Todo esto no basta para considerar en gene
ral que la edad de ópt imo rendimiento , bioló
gicamente hab lando , sea el per íodo inmediato 
al logro de la nubi l idad . 

3. Limitaciones que biológicamente debe im^ 
ponerse en. el deporte femenino en relación con 
el «entrenamiento de fuerzan. 

Son las mismas que biológicamente están es
tablecidas por la diferente constitución anató
mica de la muje r : la estructura histológica del 
mundo femenino con menor sarcoplasma y más 
fibrillas que hace que esté más adecuado a po
tenciar el r i tmo, la velocidad y el tono de res
puesta que a la potencia. La distinta distribu
ción de la musculatura dorsal, que aconseja 
no hipertrofiar exageradamente dichos múscu
los para evitar lesiones de ligamentos vertebra
les. 

La incidencia de los esfuerzos físicos prolon
gados y de intensidad elevada sobre el equili
br io hipofisario con sus repercusiones ováricas. 
Po r estas causas creemos que deben l imitarse , 
cuando no prohibi rse el «power t ra ining» en la 
mujer , especialmente en las edades precoces y 
en la fase de desarrollo sexual . 

4. ¿San válidos los mismos factores de se
lección deportiva que en el hombre? 
G E N É R I C O S : 

Constitución y desarrollo orgánico. 
Condición física basal. 

Patología sufrida congénita y adquirida. 
Rendimiento al esfuerzo. 
Rendimiento deportivo. 
Equilibrio psíquico. 

E S P E C Í F I C O S : 

Idoneidad para un deporte. 
Disposición natural o clase. 
Inspiración en el rendimiento o forma física. 
Biotipología especial — talla, peso, enverga

dura, musculación. 
Fisiologismo especial — vagotonía, velocidad, 

fuerza, potencia, resistencia. 
Respuesta neuro-muscular. 
De estos factores, ¿cuáles siguen siendo váli

dos, cuáles no, y cuáles nuevos pueden plan
tearse? (el ritmo, la belleza en el gesto, etc.). 

Lógicamente, ya que el depor te mascul ino 
y el femenino son los mismo, var iando so
lamente en algunos las metas a alcanzar o las 
distancias, los criterios de selección han de ser 
parejos. Quizás en algunos deportes , por ejem
plo la gimnasia deport iva puede ut i l izarse ade
más un criterio de selección a tendiendo al rit
mo, belleza y elegancia del gesto, en fin, la ar-
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monía de movimientos que da mayor valor a 
las puntuaciones en la competición deport iva. 

5. ¿Progresaría más el deporte femenino si 
no siguiera tanto los pasos del deporte mascu
lino y sobre todo si en la dirección hubiese 
más personal técnico femenino. Bases y razo
nes: Diferentes deportes y diferente mentalidad 
de dirigente^ 

Nosotros creemos f i rmemente que sí, por 
muchas razones, unas de ellas generales : 
actualmente el deporte femenino no deja de 
ser una imitación del masculino, según el cri
terio de SARVADIO y otros psicólogos. Aun
que no de modo tan taxativo, nosotros lo ve. 
mos como un deporte de segunda categoría. No 
pre tendemos asegurar que esta calificación del 
depor te femenino sea justa , pero el hecho, por 
injusto que sea, es pa tente y ahí está. ¿ P o r qué 
no fomentar el desarrollo de un deporte con 
características específicas para la muje r? Véase 

el ya citado ejemplo de la gimnasia deport iva , 
con diferencias más patentes y acusadas de su 
homónimo masculino, y que es quizás el que 
de modo más completo alcanza una al tura in
ternacional de difícil superación. 

Esto trae como consecuencia lógica, que si 
el deporte femenino sigue reglamentado y diri
gido por los hombres o por mujeres muy mascu-
linizadas no logrará este despegue en la forma 
y eficacia que preconizamos por causa de la in
comprensión o ignorancia de los problemas fe
meninos específicos. 

Para comenzar habr ía que supr imir la dis
criminación existente en el Estatuto Orgánico 
de la D.N.D. en su capítulo XV artículo 62, 
apar tado 22 A, que p roh ibe a las mujeres ser 
directivos de clubs deport ivos. 

6. El problema de la administración de an-
drógenos para mejorar la fuerza, utilizada en 
mujeres de selección deportiva, hormonales y 
no hormonales. 

Más que un problema de Medicina Deport i
va es un problema deontológico. Sin embargo 
es cierto, desgraciadamente, que tanto las atle
tas rusas como las de Alemania , Bulgaria , y 
Estados Unidos, han ut i l izado este reprobable 
procedimiento para aumenta r su potencia, es 
desaconsejable por an t ina tura l , por vir i l izante, 
porque lo que ganan en potencia se p ierde en 
precisión, por las malas consecuencias que pue
de producir en su equi l ibr io hormona l . Hay tam
bién quien util iza las anabolizantes sintéticos, 
no viri l izantes, como t ra tamiento tónico o con 
la idea de aumenta r la potencia física. Refe
rente a estos úl t imos, no tenemos objeción fisio
lógica que presentar , no tenemos base casuísti
ca sobre la que formular una opinión de efica
cia o ineficacia, somos en pr incipio escépticos 
por la experiencia clínica con preparados simi
lares y si el producto ut i l izado lleva en su com
posición aminoácidos, vi taminas y sales mine
rales, ya no sabemos con certeza qué es lo que 
logra algún efecto. 

7. Criterio a seguir en la acción farmacoló
gica sobre la menstruación durante las compe
ticiones. Es útil, es indiferente, es perjudicial. 
Evitar la menstruación para: 

;lSo tener problemas en los viajes? 
Evitar posibles molestias ¿dismenorrea? 
¿Porque disminuye el rendimiento? 

Creemos que se refiere a la adminis t ración 
de anovulatorios para desplazar la menstrua
ción. Este fenómeno, por causas fácilmente com
prensibles baja el rendimiento deport ivo de las 
atletas. Por ello cuando una deport ista sabe que 
le corresponde el per íodo menst rual duran te 
una competición, desea desplazarlo, para no 
sufrir el esperado «handicap» . 
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En este sentido, es út i l , y tenemos experien
cias personales con magníficos resultados. Sin 
embargo hay que ut i l izar este método con pre
caución y después de un detenido estudio gine
cológico, contar con la adquiescencia de la de
port is ta , y que la impor tancia de la competi
ción justifique su empleo . La uti l ización de 
anovulatorios para el t ra tamiento de la disme-
norrea , es út i l y efectivo cuando previo estu
dio se indica esta terapéut ica. De todas formas 
creemos que este supuesto es válido en toda su 
extensión, tanto si se trata de una deport ista 
como si no . Queremos significar que este sín
drome no debe de existir si la paciente afecta 
es t ra tada convenientemente. 

En cuanto a la evitación de posibles moles-
lias en los viajes, no consideramos que sea 
cuestión de importancia , dados los modernos ti
pos de apositos empleados y las modernas con
cepciones higiénicas del dominio públ ico. Aho
ra bien, está comprobado por los estudios de 
NOAK y colaboradores que el período inmedia
tamente post-menstrual se caracteriza por una 
óp t ima fase de rendimiento , probablemente por 
una mayor impregnación de estrógenos en san
gre. Debe tenerse en cuenta para no desplazar 
la menstruación si ésta coincide con las fechas 
ante competición de que se t ra te . 

8. Cuando una atleta destaca en su actua
ción deportiva y va progresando debe hacerse 
la comprobación del sexo, ¿o hay que esperar 
a que sea olímpica? 

Ante todo debemos hacer patente nuestro dis
gusto y desagrado ante esta medida que consi
deramos discr iminatoria y a tentadora a la dig
n idad femenina. El hecho que algún caso poco 
frecuente, haya convertido una campeona en 
un hombre , después de estudios profundos e in
tervenciones quirúrgicas , no logra var iar nues
tro punto de vista. Quizás encontrar íamos la 
correspondencia de signo opuesto si se buscase, 
lo que no se hace porque las marcas obtenidas 
no logran sobresalir . 

Pe ro , nos guste o no, el hecho existe. En las 
Ol impíadas , es obligatorio el control del sexo, 
por lo tanto hay que encarar el problema de 
modo pragmát ico . Yo har ía una contrapregun
t a : ¿Nuestra determinación del sexo, t iene va
lidez ante el C.O.E.? Si la respuesta es afirma
tiva realicemos un control del sexo por proce
dimiento hormona l o cromosómico y entregue
mos un carnet «had hoc» al atleta, cuando co
mience a destacar. Si no ha de tener validez 
nuestro control , esperemos a que en las Olim
píadas se le prac t ique . 

Sólo cuando a través de las revisiones y con
troles normales a que sometemos a las atletas. 

lleguemos a tener alguna duda, podíamos acon
sejar esta medida y aun con la intención de 
ayudar a la persona problema, no sólo de cara 
al deporte , sino en todos los aspectos. 

9. El control médico de las deportistas de 
élite debe incluir aspectos diferentes ; 

Pruebas físicas más atenuadas. 
Otras pruebas. 
Personal especializado — ginecólogo. 

Creemos que debe de ser igual al de los va
rones, solamente hay que a tenuar proporcional-
mente a sus índices bioantropométr icos , el ri
gor de las pruebas de esfuerzo, cicloergómetro, 
«step-test», e tc . ; cosa que ya se hace, incluso 
en los varones de distintos deportes . Lo que sí 
parece indudable es la absoluta necesidad de 
una ficha de exploración y control ginecológi
cos, efectuado por personal especializado con 
determinaciones del nivel hemático de hormo
nas, para llegar a conocer profundamente el es
tado físico completo de la atleta, única forma 
de dirigir bien su tutela sanitaria en relación 
a su actividad deport iva. 

10. La mujer en el deporte, incluida la que 
destaca, tiene una vida más corta en su actua
ción deportiva ya que generalmente primero el 
matrimonio y después los hijos, la obligan a 
renunciar al tiempo utilizado en el ocio depor
tivo. Creemos que la sociedad debería hacer al
go para prolongar la vida deportiva de la mu
jer, tanto de selección como de la que no lo es. 

.•Existen algunas mujeres casadas, con hijos, 
y campeonas? 

^•Podría ser el camino para prolongar la be
lleza juvenil de la mujer deportiva? ¿Qué se 
puede hacer en este sentido? 

Hay antecedentes de mujeres casadas, con 
hijos y campeonas olímpicas y nacionales. 
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No es, pues, por razones biológicas por las 
que las deporlislas al casarse y tener hijos pier
den su valor destacado en el deporte , sino por 
razones sociológicas. Aún se cree por par te de 
una mayor ía que la misión pr incipal de la mu
jer en la vida es la maternal , y a ella debe de
dicar su pr incipal ís ima atención, descuidando, 
no sólo su actividad física, sino también otras 
de orden artístico e intelectual . Esto provoca 
un bache en la preparac ión física {prácticamen
te i r recuperable , aunque pasados unos años 
quiera la mujer volver al deporte activo y 
¿quién se conforma con ser una medianía cuan

do se ha sido estrella? Sería muy conveniente 
aunque no se tratase más que para la conserva
ción de una silueta grácil y de una forma física 
excelente, que las madres después de un perío
do prudencia l de t iempo, pasado el a lumbra
miento, unos seis meses, reanudaran su activi
dad deport iva. Con ello lograrían la prolonga
ción de la belleza juveni l , evitarían la sensa
ción de frustración que muchas veces las acom
paña al r ememorar éxitos pasados y tendrán el 
camino abierto a la renovación de sus laureles, 
caso de desearlo, cuando su hijo traspase la 
barrera de la pr imera infancia. 

Gráfico 11 

EDADES DE LOS P A R T I C I P A N T E S EN ATLETISMO EN TOKYO 1964 

Promedio edad Promedia edad Menor Mayor Ganadora 
participantes primeras 6 edad edad oIímiHca 

MUJERES finalistas 

100 metros 21,9 19,8 16 32 19 
200 metros 21,9 21,3 16 32 20 
400 metros 23,0 26,0 17 36 26 
800 metros 23,9 24,8 17 36 22 

80 metros callas 24,1 26,8 20 33 26 
Salto al tura 22,4 25,1 17 28 27 
Salto longitud 22.6 22,8 16 28 24 
Lanzamiento peso 24.9 26,7 19 33 27 
Disco 25,6 29,0 17 35 27 
Jabal ina 24.4 26,3 17 31 17 
Penla th lon 23,8 26,3 18 30 25 
TOKYO 1964 (promedio e d a d ) . . . 23.2 25,0 16 36 
ROMA 1960 (promedio e d a d ) . . . 23.5 24,2 

Gráfico 12 
EDADES ATLETISMO F E M E N I N O ESPAÑOL 1968 

100 metros 
200 metros 
400 metros 
800 metros 
Altura 
Longitud 
Peso 
Disco 
Jabal ina 
Decathlon 
•Promedio genera l : Año 1968 

Promedio edad 
10 mejores 

marcas 

20,9 
21,0 
21.3 
20,3 
21,4 
20.4 
20,8 
22,6 
20,2 
20,5 
20,9 

Menor 
edad 

18 
18 
18 
17 
18 
18 
18 
20 
18 
18 
17 

Mayor 
edad 

26 
26 
26 
25 
27 
26 
25 
26 
23 
26 
27 

Campeona 
na<HonaI 

21 
21 
23 
23 
20 
20 
19 
22 
21 
19 
20,9 


