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LA MEDICION DE LA
FORMA FISICA

1.0. —- INTRODUCCION

La relatividad del concepto de Forma fisica
(también denominada Fitness por los anglosajo-
nes) es de todos conocida pero, no por ello los
intentos de analizarla o medirla son escasos 0
tienden a disminuir.

En los baraes, en los graderios, ante la tele-
vision. se habla mucho de la forma fisica. Sue-
len emitirse juicios respecto a ella con gran fa-
cilidad fundamentados, en la mayoria de las
ocasiones. por una simple ojeada al rendimien-
to cuantitativo y cualitativo que esta teniendo
¢l atleta en aquel momento. Pese a ello, cuan-
do se trata de juzgarse uno mismo, de evaluar
la propia forma fisica, nadie sabe hacerlo.

De lo que no hay duda es que el tema de la
forma fisica liene incidencias, entre otras. con
la educacion, la salud y el bienestar en gene-
ral, la resistencia frente a las enfermedades de-
generativas v la capacidad para hacer grandes
vécords. No es de extrafiar. por tanto. que haya
un amplio abanico de niveles de preocupacion
respecto a este tema. Niveles que van desde un
intenlo de aproximarse a el por medio del es-
tudio v del trabajo cientifico hasta la opinion
de los insolentes que. con el vaso de cerveza en
la mano y un cigarrillo encendido. se burlan de
su importancia y de su trascendencia econémi-
ca y social.

I.a medida de la forma fisica tiene dimen-
siones distintas segian los fines que se persigan
v el contexto en donde se estudie. En el medio
escolar 1a base es la evaluacion continua v el

Dr. L.anbRrY.

control de las cualidades musculares y organi-
cas. Ello permitird una programacion de cara
a la forma fisica que se desee alcanzar en el
futurc. En el sector del deporte de competicion
¢l control de la forma fisica es especialmente
importante —por no decir indispensable— para
poder orientar la practica depcrtiva especifica
hacia una mejora del rendimierto. Por altimo,
en el sector del mantenimiento {isico en general
vy el de la prevencién de las e fermedades de-
generativas o de la rehabilitaci 'n de los enfer-
mos de infarto la medida de lz forma fisica es
fundamental para conocer el nivel de tolerancia
al esfuerzo fisico y recomendar la practica de
ejercicios deportivos. de acuerdo con las ne-
cesidades de cada uno (ver cuadro T).

2.0. - 108 CONTEXTOS DE APLICACION

2 1. _ La medicion de la forma fisica en ¢l me-
dio escolar

No me interesa extenderme demasiado en este
punto. Tan «6lo unas breves apreciacioncs para
centrar el tema.

No hay duda de que la cuestion de la medi-
da de la forma fisica en la escuela esta intima-
mente ligada a la concepeion general de los
programas de ensefianza v a los distintos nive-
les de la misma. A este respeeto. los estudios

«Ap. Med. Dep.», vol. XIV, ne 54, 1977



34

llevados a cabo por nuestro Ministerio de Edu-
cacion hasta ahora, no abundan en cantidad n?
en calidad.

Sin embargo, los tratados que han realizado
personas especializadas ya son mejores. Quiere
referirme, entre otros, a las monografias de mis
colegas BOUCHARD/BRUNELLE y GODBOUT
que han estudiado la forma fisica y su progra-
macion a lo largo de toda la Educacion Fisica:
también pienso en el amplio inventario de me-
dios existentes para medir la forma fisica rea-
lizado por estos mismos vy sus colaboradores por
cuenta del antiguo Instituto de Investigacion
Pedagigica del Ministerio de Educacién de Que-
bec. Los resultados de estos trabajos, especial-
mente todo aquello que hace referencia al medio
escolar. ya estan publicados en obras de eleva-
da calidad cientifica y profesional. Por ultimo
me alegro de que desde enero de 1973 un grupo
de colegas de nuestra asociaciéon esta trabajando
en la Direccion General de Ensenanza para des-
arrollar un programa de evaluacion y medida
del desarrollo biologico, fisico y motor de los
alumnos. Esto se consiguié gracias a la entre-
vista que mantuvo el viceministro Yves Martin

con el APAPQ.

No os digo nada nuevo si afirmo que el con-
trol v la medida de la forma fisica en el medio
escolar esta sometido a graves inconvenientes
debido a la cantidad de factores que hav que
tener en cucnta y al elevado numero de alum-
nos que hay que controlar. Entre estos incon-
venientes me permito citar la validez cientifica
de los tests aplicados, el elevado costo del ma-
terial y su mantenimiento, la formacién del
personal, la amplitud de campos a abarcar, el
largo tiempo que hay que conirolarla y otras
limitaciones de orden material. administrativo
y hasta cientifico.

El estudio de BOUCHARD/GODBOUT vy Col.
ha revelado que solo el 3,9 % de los 1.180 tests
existentes para medir las constituciones y el
3.1 9% de los 1.859 que hay para evaluar la ca-
lidad fisica han podido ser considerados como
validos para adaptarlos al medio escolar. De
ahi que podamos afirmar que la cantidad y ca-
lidad del material existente es inversamente pro-
porcional a las limitaciones materiales adminis-
trativas u operacionales que se presentan al in-
tentar adaptarlo al medio de que venimos ha-
blando. No podemos pretender que se pueda
medir la condiciéon fisica de millares de niftos
con la misma precision que lo hariamos en un
laboratorio en el caso de un pequefio grupo de
individuos. Es preciso ser consciente de este
hecho y limitarse a controlar lo esencial. De-
jande al margen el examen médico tradicional
de facil realizacion. pienso que en las escuelas
es posihle llevar un dossier fisiohiométrico bas-

tante riguroso que nos permita conocer la con-
dicion fisica del individuo en base a dos as-
pectos fundamentales: la constitucion y la cali-
dad. Pese a que la condicion fisica de los in-
dividuos tenga un sustrato hereditario, estamos
seguros de que una educacion fisica controlada
periodicamente podra ayudar a un desarrollo
mas eficaz del individuo.

La investigacion nos ha demostrado que la
medida de la constitucion debe hacerse desde
varias perspectivas:

—-medida del desarrollo 6seo y muscular

— medida del tejide adiposo y estimacién de
la densidad corporal (por medio de mediciones
indirectas)

—-medida del desarrollo del corazén y de la
circulacion

— medida del desarrollo de la funcion res-
piratoria

~— desarrollo de los caracteres sexuales secun-
darios

— deteccion de la posicion anatémica

-— vista y oido .

—- sentido somestésico.

Todos estos puntos deberian constar en un
dossier fisiohiométrico escolar por razones cien-
rificas y profesionales sobre las cuales me pa-
reee que no es preciso hacer aclaraciones.

En cuanto a la medida de las «cualidades»
la investigacion también ha determinado unos
caminos. Estos son los siguientes:

— medida del desarrollo de las cualidades
musculares: fuerza., potencia, resistencia orga-
nica. resistencia muscular. flexibilidad y elasti-
eidad:

— medida del desarrollo de las cualidades or-
ganicas: resisiencia organica y resistencia mus-
cular:

— medida del desarrollo de las cualidades
perceptivo-cinéticas: velocidad de reaceién. ve-
locidad en la ejecucion de movimientos. preci-
s16n motriz y precision corporal.

En la practica. la evaluacion de la condicién
fisica del individuo, se apoya basicamente en
la medicion de las cualidades musculares. orga-
nicas y perceptivo-cinéticas porque las que silo
son cinéticas siempre tienen relacion, en Wlti-
ma instancia. con el comportamiento fisiologico
y mecanico del musculo que trabaja. La elec-
cion de las perspectivas desde las cuales con-
fisurar un dossier fisiobiométrico en la eseuela
es basicamente una cuestion de opcion intelec-
tual, de competencia profesional y de muchas
atenciones de tipo administrativo y financiero.

En el estudio de BOUCHARD y de GOD-
BOUT s6lo 30 tests de los 1.859 inventariados
para la medida de las cualidades han podido ser
considerados como vilidos para los fines desea-
dos. Estos tests seleccionados retinen a la vez



un rigor cientifico aceptable y las caracteristicas
necesarias para ser adaptados al medio escolar.
Conviene seialar que los tests para aplicar en
extudios normativos de amplia difusién propues-
tox por CAHPER y AAHPER se encuentran en-
tre lox que BUCHARD y GODBOUT consideran
validos.

Ln resumen, la medida de la forma fisica en
cl medio eseolar se adaptara mas a los criterios
educativos y cientificos deseados si cumple los
siguienles requisitos:

— que se adapte a los objetivos generales y
especificos de la Eduecacion Fisica;

— que se apoye en un marco legislativo y
administrative lo suficientemente seguro como
para que permila una continuidad en las eva-
luaciones;

- que pueda realizarse en todo el medio es-
colar y con rigurosa periodicidad al menos en
cuanto a la evaluacion de las cualidades mus-
culares, organicas y perceptivo-cinéticas:

~— que permita la elaboracion de un dossier
uniforme y periodico de caracter oficial (ver

cuadro 11).

2.2 .  La medide de la condicién f[isica del
atleta

El conocimiento de la forma fisica del atleta
¢s una de las tareas que el entrenador debe
asumir diariamente. Hasta ahora, los métodos
utilizados para detectarla han sido prioritaria-
mente intuitivos: sin embargo. por fortuna, ca-
da vez van siendo mas racionales como resul-
tado de la colaboracién conjunta entre el atle-
1a, su entrenador y los especialistas en ciencias
deportivas. Por fin. estos ultimos comienzan a
ser escuchados v pueden poner a disposicién
de los demas los medios que poseen para estu-
diar la capacidad de adaptacion al esfuerzo del
atleta. para ascsorar sobre el tipo e intensidad
del trahajo a realizar. para ayudar a superar los
limnites del atleta.... en una palabra: para con-
trolar el desarrollo del entreno.

Basicamente ¢l control del entreno consiste
en el arte de ohservar. de medir y de aconse-
jar al atleta para que obtenga una mayor efi.
cacia. Para llegar a ello hay que tratar dos as-
pectos. Por un lado la condicién fisica general
del atleta que se pone de manifiesto por el con-
junto de elementos conslitucionales y cualitati-
vos: por el otro. los esquemas de procesos cien-
tificos que dependen estrechamente de la aeti-
vidad deportiva que se practique. Este segundo
aspeclo, esencialmente practico. se pone de ma-
nifiesto sobre el terreno observando el rendi-
miento téenico o gestual del atleta. Al primero
podriamos considerarlo como la base para que
s¢ produzea el segunde. puesto que esta forma-
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do por la suma de estructuras biologicas del
atleta y de sus modos de expresién metabélica,
mecanica y neurolégica en el movimiento.

La medicion de la forma fisica del atleta es
de importancia fundamental. Puede servir para:

1. Diagnosticar su talento o confirmar su
aptitud deportiva.

2. Controlar a nivel general o especifico la
constitueiéon y las cualidades del atleta antes,
durante y después de su temporada deportiva.

3. Perfeccionar la forma fisica o la prepara-
cion especifica anterior a unas pruebas de se-
leccion o a unas competiciones importantes.

4. Controlar la integridad de las funciones
del atleta y detectar los sintomas de fatiga o
de sobreenlrenamiento.

5. Investigar cuales son los factores determi-
nantes de los buenos resultados y sobre todos
a aquellos temas relacionados con las ciencias
del deporte.

Respecto a este altimo punto la contribucién
de los eientificos de la Educacion Fisica, espe-
cialmente de los U. S. A., durante el iltimo cuar-
to de siglo es inestimable. Han sido los prime-
ros que han estudiado minuciosamente el com-
portamiento de la miquina humana durante el
esfuerzo. Es de agradecer que por este método
de «feedback» se haya llegado a obtener resul-
tados de orden practico respecto a la explota-
cién racional de los métodos de adaptacion del
organismo humane. Pese a todo, no hemos de
sorprendernos de que hoy en dia todavia haya
personas que se plantean la cuestién del control
del entrenamiento desde una perspectiva pseu-
docientifica. La mayoria de las veces lo hacen
desde su punto de vista y huyen sistematica-
mente del dialogo en torno a este tema.

Ya he hablado en parrafos precedentes de
los dos «conjuntos» principales que componen
la forma fisica del individuo y que denomina-
bamos bajo los nombres de constitucién y cali-
dad. También he dicho que la elaboraciéon de
un dossier sobre la condicion fisica de un es-
colar podia orientarse exclusivamente en fun-
cion de sus cualidades organicas y musenlares
dado que es previsible que se presenten pro-
blemas economicos para su realizacion. Ahora
bien, es casi innecsario seilalar que en el caso
del atleta la medicion de su forma fisica debera
ser mucho mas especifica y profunda.

La especialidad practicada por el atleta, el
nivel de su rendimiento, les causas que inducen
a la medicion de su forma fisica y la perspicacia
de los que participan en su preparacién son los
factores que ayudaran a establecer los aspectos
que hay que medir. Segin los resultados que se
quieran obtener con esta medicion se insistira
mas o menos sobre los siguientes aspectos: Es-
tudio morfoldgico. exploraciéon muscular u or-
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ganica. exploracion de las cualidades percepti-
vas, analisis de los habitos higiénicos y de las
caracteristicas que permiten alcanzar los mas
altos rendimientos en cada especialidad depor-
tiva (ver cuadro IIT B).

2.2.1. —— Kl estudio morfologico

El estudio de la talla, del peso del cuerpo,
la medida de la masa con grasa y la masa sin
grasa, la densometria, el morfotipo y los indi-
ces de madurez son los principales indicadores
que se utilizan para el estudio morfologico del
atleta.

Los datos obtenidos en estas mediciones son
imporlantes tanto por el uso que se puede hacer
de ellas en forma aislada como para establecer
unos estandares comparativos entre diversas me-
didas fisiolégicas fundamentales.

Respecto a las caracteristicas tipologicas que
se precisan para oblener los mejores resultados
en cada modalidad deportiva, los trabajos de
SHELDON, de CURETON. de HEALTH y de
CARTER ponen de manifiesto que los mejores
atletas de cada una de ellas tienen un tipo de
constitueion similar que les favorece en el ren-
dimiento muscular y organico exigido. Este es
o de los factores que les lleva a obtener las
marcas de que hablamos.

Es asi como, aunque a veces se observen di-
ferencias notorias entre los tipos constituciona-
les de campeones de una misma especialidad
deportiva individual. en la mayoria de las oca-
siones hay un parecido sorprendente entre todos
ellos.

Generalmente los campeones de una misma
especialidad deportiva suelen parecerse en cuan-
to a constitucion dado que el tipo de deporte
que practican les exige un rendimiento muscu-
lar parecido. Claro esta que esta afirmacion solo
puede hacerse siempre que la seleccién del me-
jor se haya hecho a través de gran nimero de
competiciones bien organizadas y estructuradas.

A un nivel practico es muy importante que
el profesional de la actividad fisica tenga en
cuenta la adaptacion del individuo a cada es-
pecialidad deportiva, especialmente en el caso
de las jovenes promesas. De esta forma podran
ahorrarse muchos sinsabores al joven atleta que
algunas veces hasta son contraproducentes para
la especialidad deportiva que practican.

2.2.2. — Las exploraciones musculares

Los aspectos mas directamente observables de
las operaciones cinéticas de tipo deportivo son
los que denominamos como el conjunto de cua-
lidades musculares y perceptivo-cinéticas. Fuer-
za muscular, resistencia muscular, resistencia

organica. polencia muscular y amplitud articulo-
muscular son. en sus variadas combinaciones,
los comportamientos fisiolégicos y mecanicos ul-
timos que se producen cuando el hombre esta
desarrollando un esfuerzo fisico. En consecuen-
cia. estos fenomenos también se daran en los es-
tadios o en cualquier otro lugar donde se prac-
tique deporte.

A titule de ejemplo indicamos que la fuerza
muscular se mide bien de forma dinamiea o
isotonica bien por medio de dinamémetros y
tensiometros diversos. En la evaluacion de Ja
condicion fisica del atleta los indicadores que
se analizan con mayor frecuencia son: fuerza
manual y fuerza de los grupos musculares res.
ponsables de la flexion y extension de la espal-
da. el brazo. el muslo. la pierna y el tobillo.

La resistencia organica y la muscular pueden
apreciarse de forma indirecta por medio de ges.
tos atléticos y deportives en los cuales aettien
frecuentemente los miembros superiores, la cin-
tura escapular y la cintura pelviana.

Una prueba de 400 metros de atletismo, po}
ejemplo. serviria para conocer la resistencia
muscular mientras que una de 5.000 metros
permitirta conocer la organica. Los endereza-
mientos. las tracciones o suspensiones en la
barra fija. las distintas variedades de «pushups»
v las flexiones mas o menos intensas de pier-
nas son unas cuantas entre la multitud de prue-
bas que existen para evaluar las cualidades
musculares de forma simple y correcta. Prueba
de ello es que numerosos paises ya tienen unos
tests en los que estan estandarizados estos mo-
vimientos para alcanzar el fin de que habla-
mos.

Es importante, también. conocer la potencia
muscular de un atleta. Hay especialidades, ta-
les como el sprint, los lanzamientos y los saltos
en atletismo, la gimnasia deportiva y el hockey
sobre hielo en que esta cualidad es prioritaria.
Para evaluarla hay diversos medios entre los
cuales destacan: salto vertical con extensién del
cuerpo. sprints cortos, saltos de longitud sin
carrera y lanzamientos de objetos diversos. No
hay duda de que estas pruebas son facilmente
estandarizables.

La légica y la experiencia nos demuestran
que la amplitud articulo-muscular tienen una
importancia fundamental en ciertas especiali-
dades deportivas. Como ejemplos citamos la am-
plitud articulo-muscular de la cintura pelviana
en el caso de los 110 metros vallas, la de la cin-
tura escapular, pelviana y columna vertebral en
gimnasia deportiva y patinaje artistico y del
tobillo en diversas especialidades de natacién.

Por medio de goniémetros es posible medir la
amplitud del movimiento de las articulaciones
v de los segmentos del cuerpo implicados en



operaciones cinéticas de naturaleza deportiva.
Este tipo de mediciones suele hacerse cuando se
aprecian o se cree apreciar limitaciones en el
movimiento articular que impiden la mejora de
los resultados del atleta.

2.2.3. -~ Las exploraciones organicas

l.a funcién cardio-circulo-respiratoria es a la
vez agente y testigo de la adaptacién del or-
ganismo a la accién. La red de sistemas cardio-
eirculo-respiratorios y los mecanismos regurlado-
res que llevan asociados son los que amplian y
ajustan, por medio de diversas y eficaces com-
binaciones. el transporte rapido de Oxigenq y la
expulsion acelerada de productos metahélicos
del cuerpo del atleta.

La funcion respiratoria es muy importante si
tenemos en cuenta que es el principal proceso
mecanico por el cual se produce el aumento (.l(‘
los intercambios gaseosos. El perfil ventilato.rw
de un atleta es muy facil de conocer; constilu-
ve la base de las modificaciones respiratorias
que se producen durante el esfuerzo. La venti-
laciéon maxima, el test de TIFFENEAU y la
ventilacion pulmonar méixima voluntaria son,
casi siempre. de gran utilidad.

La funcion cardio-vascular, por su parte, sélo
puede ser medida con precision en los labora-
torios. Cualquier medicion que desee reallzalzse
(capacidad aerébica o anaeribica, electrocardio-
grama cardiaca, el metabolismo, la sa{lgre).,
exige unos métodos y técnicas tan complicados
que para poderlos llevar a cabo se precisan fuer-
tes inversiones de material, personal y sumi-
nistros.

La medicion de la capacidad de trabajo, es
decir el consumo maximo de oxigeno (capacl-
dad aerobica), es el test que mas suele reali-
zarse. Esta suele medirse por medio de los step-
tests. la bicicleta ergométrica y los tapices mo-
viles. El International Committee for the Sfan-
dardization of Physical Fitness Tets recomien-
da que la medicién de las distintas variables se
haga durante el reposo, durante el reposo rea-
lizado después de un breve periodo de ejercl-
cio y. finalmente, en el transcurso de la reali-
zacion del test propiamente dicho. Durante este
periodo la carga que obliga al esfuerzo se
aumenta progresivamente hasta que el atleta
queda agotado. La unidad de aumento de’ l.a
carga se expresa en «Mets», es decir en mqltl-
plos del metabolismo base. Un «Met» equiva-
le aproximadamente a 3.5 6 4,0 ml. de 0, por
kilo de peso por minuto. La medida de la ca-
pacidad anaerébica puede resultar util en de-
terminadas especialidades deportivas en las que
la base del récord esta en la resistencia orga-
nica. La medicién se realiza por el calculo del
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equilibrio acido-base o del nivel de acido lae-
tico en la sangre después del esfuerzo.

La mediciéon del volumen cardiaco a partir
de los clichés radiogrificos y segun el método
de MUSHOFF puede ser 1itil para el control del
entreno de los jovenes atletas, especialmente en
los casos que se refieren a la adaptacién al tipo
e intensidad del esfuerzo que se esta realizando.

El electrocardiograma realizado en fase de
reposo y hecho durante el esfuerzz son tam-
bién objeto de numerosos trabajos cientificos.
Las modificaciones del trazado electrocardiogra-
fico asociadas basicamente a hipervagotonias e
hipertrofias cardiacas de tipo fisiolégicas han
preocupado notoriamente a los cardiélogos. Su-
cede lo mismo con las alteraciones de ciertas
ondas que se observan en atletas cuyos rendi-
mientos estan en fase estacionaria o decreciente,
El regisiro del electrocardiograma sobre banda
magnética realizado durante varias horas en si-
tuacién fisiologica real, asi como la telemetria,
ofrecen la posibilidad de nuevas y mas preci-
sas mediciones. El registro sobre banda magné.
tica es un instrumento valiosisimo para el es-
tudio de la intensidad de ciertos esfuerzos mien-
tras que la telemetiria puede detectar anoma-
lias, en apariencia inexistentes, que se dan en
cierto numero de atletas.

Las pruebas hemodindmicas, que en su ori-
gen sélo se hacian durante el reposo, se praec-
tican hoy en dia en individuos sometidos a es-
fuerzo medio y hasta maximo. Aunque tengan
gran interés tedrico, hay que seflalar que estas
pruebas plantean unas dificultades técnicas que
las hacen casi prohibitivas. La medicién de las
presiones que se dan en el interior de la cavi-
dad cardiaca es tan compleja que motiva un
uso restringido de la misma.

El débito cardiaco puede medirse por diver-
sos métodos tales como las curvas de disolucién,
los isétopos, la impedancia eléctrica y el «CO,
rebreathing», los cuales no implican necesaria-
mente el cateterismo de vasos sanguineos o de
cavidades cardiacas. Por mi parte no doy ex-
cesiva importancia a la medicion de la frecuen-
cia cardiaca y de la tensién arterial. Ello no
quita, no obstante que sean unas variables co-
modas. faciles de conseguir y susceptibles de
dar a conocer el estado del aparato cardiovas-
cular en situacion de reposo, la capacidad de
adaptacidon temporal al esfuerzo y el nivel ma-
ximo de tolerancia. Ademas, conviene sefialar,
como bien sabemos todos, que el comportamien-
to de estas variables puede ser modificado de
forma caracteristica cuando el organismo huma-
no es sometido de forma cronica al estimulo del
entrenamiento.

A un nivel general, la evaluacién biolégica
de la condicion del atleta, se articula con su
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situacion biologica basica y la completa. Me
refiero a los metabolismos de la sangre y de
los emuctorios. Las consecuencias metabolieas
del entreno o de un gran esfuerzo aislado pue-
den ser inmediatas, tardias o lejanas segin los
casos. En los efectos metabolicos inmediatos se
hallan implicadas las moléculas binlogicas de
pequenas dimensiones (metabolitos de los gla-
cidos y de los lipides) mientras que los efec-
tos tardios y lejanos se sustentan en moléculas
mayores (prétides).

Ciertos estados disglicémicos. dislipémicos o
disfunciones endocrinas no tienen unas reper-
cusiones tan serias como para obligar a una
retirada inmediata de las competiciones. Antes
de tomar una deeision el médico especialista
debera efectuar una anamnesis, un examen fi-
sico y varios examenes biologicos que permitan
aclarar las dudas.

La determinacion de ciertos enzimas séricos
permiten detectar el estado de tejidos muy con-
cretos lo que es un indicador de suma impor-
tancia, dentro de los que componen el abanico
biolégico, para combatir proeesos patologicos
desde el periodo presintomatico. Por ultimo, el
examen de la orina permite detectar lesiones
renales de escasa importancia pero que pueden
ser agravadas por el stress fisico del entreno.

2.2.4. — Las exploraciones perceptivo-cinéticas

El atleta, su entrenador y el especialista en
ciencias deportivas intentan mejorar el nivel de
desarrollo de los mecanismos de percepeion. de-
cision y control del movimiento creando situa-
ciones perceptuales y gesiuales especificas co-
rrespondientes a los diversos deportes.

Es evidente que la mejora de la rapidez de
reaccion se logra por medio de la repeticion
de una situacién perceptual determinada que
familiariza al atleta con la misma y en conse-
cuencia, le automatiza la respuesta motriz que
precisa en este caso. Sin embargo, esta cualidad
perceptual del atleta también puede medirse
en el laboratorio por medio de diversos apara-
tos como por ejemplo el Bettendorf. Con este
aparato se puede controlar situaciones percep-
tuales v gestuales especificas por medio de unas
sefiales visuales y auditivas.

La velocidad de ejecucion del movimiento.
asi como la precision motriz y la precision cor-
poral, sélo se pueden evaluar a través de la
observacion del atleta durante el entreno. En
el primer caso el entrenador y el cientifico ana-
lizan el grado de automatizacién del acto motor.
la capacidad de concentracién y esfuerzo, y el
desarrollo de la fuerza y la potencia muscular
de las sinergias criticas que se dan durante la
ejecucion del movimiento. Respecto a la preci-

sion motriz v corporal es posible apreciar el
nivel de las mismas por medio de un analisis
pormenorizado de los indicadores perceptuales
del gesto.

2.2.5. — Estudio de los habitos higiénicos

Seria grotesco que al evaluar la condicién fi-
sica el atleta, se ignorara que su entorno higié-
nico, dentro del cual incluimos la dieta alimen-
ticia, la relajacion, el estudio. la profesién, la
sexualidad, el uso del tabaco..., tiene relacion,
en muchos casos intensa, con el estado soma-
tico y psicolégico del mismo. Conviene que este
conjunto de factores sea analizado cuidadosa-
mente y pacientemente por el atleta, los entre-
nadores y los cientificos. Con frecuencia estos
factores pueden mejorar o perjudicar la misma
forma fisica. Hoy por hoy, debemos indicar, sin
embargo, que es dificil hacer la medicion obje-
tiva del aleance de sus efectos.

2.3. — La medicion de la condicion fisica en la.
prevencién de enfermedades degenerati-
vas y en la rehabilitacion fisica de los
enfermos de infarto

Durante los ultimos veinte afios se ha dado
un beneficioso cambio de mentalidad hacia la
practica deportiva de las personas mayores in-
cluida la de los enfermos de pulmén 'y de infar-
to. Si bien todavia se puede avanzar mucho
mas en los programas de educacion fisica para
la rehabilitacion de enfermos coronarios, hay
una tendencia general a considerarlos como fa-
vorables. Y, ademas, a un nivel mas general
hay un acuerdo unanime en considerar que la
actividad fisica tiene un valor profilactico en
el hombre.

Una de las pruebas mas convincentes es el
escaso numero de infartos de miocardio que se
dan entre adultos, enfermos de pulmén, y perso-
nas propensas a la enfermedad coronaria que
han sido sometidas a la practica peridica de
ejercicios fisicos.

Hay que tener en cuenta que las enfermeda-
des de Ja «civilizacion», principalmente las co-
ronarias, no tienden a disminuir en el mundo
occidental. En América del Norte estas dltimas
son la causa de mas del 50 % de las defun-
ciones. El diciembre pasado, el ministro Marc
Lalonde estimaba que los gastos que originaba
la enfermedad coronaria en servicios y dificul-
tades de todo tipo ascendian a 1,7 millares
anuales (1). El mismo ministro indicaba que
si se lograra reducir este gasto, aunque tan

(1) N. del T.— Se refiere a la moneda canadiense.



solo fuera en un 2 Y%, se ahorrarian 34 millo-
nes por ano. ; Tenia razon en sentirse preoecu-
pado! Estadisticas de la O. M. S. muestran que
desde 1964 la enfermedad coronaria en Canada
ha aumentado entre un 40 y un 59 9% para gru-
pos de 35 a 44 afios y de 45 a 51. El Canada
se encuenira en la tendencia general de otros
veinte paises del mundo occidental. La inacti-
vidad fisica o. diche de otra forma. el hipoki-
netismo (la expresion corresponde a RAAB) co-
labora a una progresion fragilizadora del indi-
viduo que se manifiesta por la disminucion del
rendimiento de sus funciones por una especie
de aceleracion del envejecimiento hiologico.

¥n la etilogia de la enfermedad coronaria,
los cientificos se han esforzado desde siempre
en discernir las causas tltimas de la arterio-
esclerosis. Ademas de los factores ligados a la
herencia, el sexo o la edad hoy en dia se acepta
que lambién influyen, en mayor o menor me-
dida. los siguientes factores:

— El exceso de peso y la obesidad.

— La hipercolesterolemia v la hipertriglici-

demia.

— La hipertensién arterial.

— El Stress.

— El habito tabaquistico y la inactividad

fisica.

El cardiélogo francés LENEGRE ha demos-
trado de forma casi dramatica que ciertas fa-
milias estan mas sometidas que otras a la enfer-
medad coronaria. No hay duda de que nadie
puede controlar su descendencia. su sexo. su
edad o su biotipo. Debido a ello. mas que hablar
de lo irremediable, yo soy partidario de insistir
en los factores de riesgo de la enfermedad coro-
naria.

En el capitulo de los factores dificilmente con-
trolahles parece ya claro que la hipercolestero-
lemia y la hipertrigliceridemia estan asociadas
a la arteriosclerosis coronaria. Sus efectos co-
mienzan a notarse desde edades tempranas, tal
como lo ilustré dramaticamente el fotografo
sueco Neillsen hace ya varios anos. Quieran o
no creerlo mas del 10 % de los jovenes con
cdades oscilantes entre los 13 y 25 afios lienen
va indicios de esclerosis coronaria. Por ello, no
es de extrafar que a los 50 afios la cifra supe-
re el 30 %. En el caso del exceso de peso y de
la obesidad hay que indicar que cuando se ex-
cede un 25 % de lo normal hay un 75 % de
posibilidades de morir de un accidente corona-
rio. Tampoco puede decirse que la situacion sea
mas grata cuando se trata de los habitos taba-
quisticos. Los fumadores empedernidos (40 ci-
garrillos o mas al dia) tienen un 280 % de po-
sibilidades de morir por el mismo motivo. Es
preciso notar. ademas. que cuando se fuman
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10 cigarrillos diarios la probabilidad ya es de
un 130 %,

La evaluacién de la funeidon cardiaca, hasta
en los casos de los propensos a la enfermedad
coronaria. se hace mediante el esfuerzo. Las ex-
periencias de numerosos cardiclogos alemanes,
americanos y canadienses han demostrado que.
si se realiza con las debidas precauciones, un
electrocardiograma efectuado durante el esfuer-
zo es mas util para detectar los signos clinicos
de la isquemia del miocardio que los efectua-
dos durante el reposo o los «step-testsn. El elee-
trocardiograma registrado en cinta magnética
también es un excelente medio de chequeo.

Numerosos equipos de investigacion de todo
el mundo estan trabajando para sistematizar y
utilizar los indices de clasificacion concernien-
tes al problema de la readaptacion fisica de
los enfermos de infarto y al de la prevencion de
las enfermedades coronarias: sin embargo, res-
pecto a este ultimo punto hay que sefalar que
los trabajos son menos abundantes.

En algunos cases, se sugieren indices de cla-
sificacion para ayudar a juzgar si se puede o no
v con qué riesgos readaptar un enfermo duran-
te la fase aguda o de convalecencia del infarto
de miocardio.

En otros casos los indices de clasificacion son
bastante practicos para evaluar el grado de pro-
pension a la enfermedad coronaria, para acumu-
lar informacion en vista a hacer pruebas de
tolerancia al esfuerzo y para la prescripeion del
ejercicio fisico.

A titulo de ejemplo sefialamos que el indice
de clasificacion desarrollade por METLLERO-
WICZ sirve para cuantificar de forma semiolo-
gica la propension a la enfermedad coronaria
v/0 la aptitud a la readaptacion fisica después
de un accidente coronario.

En principio las unidades de riesgo de un
individuo se caleulan con valores numéricos fun-
damentados en una doble base: la anammesis
v las medidas de laboratorio. La suma de va-
lores numéricos obtenidos permite clasificar a
los individuos por categorias (media. ligera y
superior) de propension a la enfermedad co-
ronaria o de los riesgos consecutivos al infarto
de miocardio (ver cuadro IV).

La anamnesis la estudian conjuntamente un
médico v un especialista de la actividad fisica:
s¢ consideran los siguientes aspectos:

1.0 Riesgos asociados a la edad y al sexo.

2.0 Facteres de riesgo ligados al individuo.

3.0 Factores de riesgo ligados a la predis-
posicion familiar,

4.0 Hipokinetismo.

5.0 Sobrealimentacion e infraalimentacion.

6.0 Sobrecarga nerviosa o psiquica.

7.0 Habitos tabaquisticos.
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El grupo medidas comprende:
8.0 Talla y peso en funcion de la ohesidad
o el exceso de peso.
9.0 Capacidad vital.

10.0 Tension arterial.

11.0  Electrocardiograma (durante el esfuer-
zo vy durante el reposo).

12.00 Radiografia del corazin y de la aorla.

13.0 Glicemia (en avunas y provocada).

1140 Colesterol.

15.0 Otros resultados u observaciones. que se

consideren asociables a los factores de
riesgo.

Después de haber aplicado en nuestra Uni-
versidad ¢l indice que se usa para adultos de
40 a 30 afios podemos afirmar que los asistentes
a la misma no dan unos resultados inferiores a
los normales.

El repertorio de riesgos que afectan a la sa-
lud. el bienestar y la vida. elaborado reciente-
mente por los americanos ROBBINS y HALL
(1972). es a mi modo de ver. una de las medi-
das preventivas mas importanles que conozco
en este medio. Segun ellos saber si un individuo
es sano (tiene «edad de salud») hay que medir
sus factores de riesgo con respecto a los que se
consideran propios de su edad. Los métodos uti-
lizados para hacerlo son siempre la anamnesis
v las medidas (ver cuadro V).

Pienso que los médicos y los especialistas de
la actividad fisica dcberian interesarse viva-
mente cn estos métodos de educacién popular.

De todas las consideraciones que hemos hecho
hasta ahora se deduce que la medicion de la
forma fisica del adulto propenso o que va ha

sufrido el infarto se basa esencialmente en la
exploracion organica. Redundando en la frase
anterior insistiremos en que el entreno reco-
mendable a los adultos inactivos fisicamente. a
los propensos al infarto o a los que ya lo han
tenido es basicamente de resistencia organica.
Esta ultima es como todos ustedes saben. la
cualidad que permite prolongar un esfuerzo
muscular bastante tiempo en condiciones aeré-
bicas.

El especialista de la actividad fisica que quie-
re dedicarse al acondicionamiento o reacondi-
cionameinto fisico de los adultos debe actuar
con mucha prudencia y de una forma inteligen-
te. Tras previa consulta médica y una forma de
trabajo pluridiseiplinaria tendria que asegurar-
se de que sus programas estan fundados en
bases cientificas y que su actuacion debera ten-
der hacia tres aspectos fundamentales:

-— Evaluacion clinica.

-— Medidas de seguridad.

— Control periédico de los programas apli-
cados.

No estoy muy seguro. de haber hablado exac-
tamente del tema que me pedian: es decir. la
forma fisica del individuo. He preferido tocar
los aspeclos mas importantes del tema v sus
implicaciones en el medio escalar y entre adul-
tos. Estoy seguro que el trabajo oscuro y pa-
ciente que se ha realizado en este sector ha
contribuide grandemente al progreso de la Edu-
caeidn Fisica v sus ciencias auxiliares. Debemos
alegrarnos de que en todo el mundo se trabaje
tanto sobre esta materia. Gracias a ello pode-
mos considerar que seguimos progresando.

CUADRO .. Principios bésicos y modos de utilizacion de la medicion de la forma fisica.

Contexto de aplicacion

-
MEDIO ESCOLAR

DEPORTE DE COMPETICION

MANTENIMIENTO FISICO

PREVENCION DE ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS

REHABILITACION

Directrices fundamentales a tener en cuenta duran-
te su uso

Evaluacion del resultado de la Educacion Fisica.
— Determinar los valores fisicos que se analiza-
rdan en funcién de las opciones que se adopten,
Objetivos - elementos de programacion.

— Evaluacion de la aptitud individual para la prae-
tica de un determinado deporte.

— Medicion de los progresos que se vayan reali-
zando.

—— Evaluacion de los factores de propensién a la
enfermedad coronaria (E. C.).

-— Determinacion del nivel de tolerancia al es

fuerzo.
— Evaluacion de las modificaciones producidas en
lax FVP. ¢como consecuencia del entreno,
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CUADRO II. — Aspectos a tratar en la medicién de la forma fisica en el medio escolar.

l.— Hacer una opcién entre todos los objetivos generales y especificos de la Educacion Fisica.
2. — Necesidad de que existan unas bases cientificas y administrativas que permitan que haya una

continuidad entre los objetivos -

programas - evaluacion.

3. — Realizacién de un dossier fisio - biométrico que permita tener un control global sobre los fac-
tores que valoran la forma fisica bajo los conjuntos: ’
ESTRUCTURAS CUALIDADES
— morfologicas — musculares
— organicas — organicas
- perceptivas — perceplivo - cinéticas
4. — Existencia de una base administrativa que pe

de tests que analicen especialmente las

CUADRO TII. A.— Aspectos a

rmita la aplicacion masiva y eficaz de una serie

CUALIDADES

— musculares
—- organicas

— preceptivo - cinéticas

de entrenamiento.

ITILIZACION

tratar en la medicion de la condicién fisica del atleta. El control

. —— Deteccién de la aptitud deportiva o confirmaciéon de la orientacion deportiva.
. — Control general del entreno durante, antes y después de la temporada.

Deteccion de los sintomas de fatiga, de estancamiento o de exceso de entreno.

t
I
2
3. —- Perfeccionamiento de la forma y preparacion inmediata para las pruebas de seleccion.
4
5

.- Investigaciéon sobre las causas ultimas que originan el récord deportivo y sobre otros aspec-

tos de las ciencias del deporte.

CUADRO [III. B.— Aspectos a tratar

del entreno. Los
Récords de la especialidad deportiva
que se practica
— Insistir en la forma
(75 9 - 85 % max.)

__ Insistir sobre el récord maximo

Estudio morfologico

— Talla

— Peso

- Medidas corporales

— Morfotipo

- Indicadores de madurez

Exploraciones musculares

—- Fuerza muscular
Resistencia muscular

-- Resistencia organica

-~ Potencia muscular
Amplitud articulomuscular

en la mediciéon de la condicion fisica del atleta. El control

aspectos a evaluar.

Exploraciones organicas
— Perfil respiratorio estatico

— Pruebas respiratorias dinamicas

VO, max. (ml/mn/kg.)

Capacidad anaerdbica (acido lactico,

déficit alcalino)

— Gases sanguineos vy equilibrio

acido-base durante el esfuerzo

— Electrocardiograma en reposo

— Electrocardiograma durante el es-

fuerzo

— Frecuencia cardiaca y tensiones

arteriales durante el reposo

— Frecuencia cardiaca y tensiones

arteriales durante el esfuerzo

— Electrocardiograma en situacion

fisiolégica real (registro magnético o

por telemetria)

— Vectocardiografia.
erafia

— Pruebas hemodinamicas

... Hemograma completo

— Metabolismo glucidico. lipidico y

protidico

— Hormonologia. enzimas séricos y

Balistocardio-

orinas

Exploraciones percep-
tivo cineticas

-~ Rapidez de reaceién

— Excitabildad neuro-

muscular

— Velocidad del mo-

vimiento

— Preeision motriz

-~ Precision corporal

Habitos higiénicos
-— Alimentacion

— Relajacion

— Stress - ansiedad

— Habitos  generales
de vida: trabajo. estu-
dio, sexualidad. wuso
del tabaco. de estupe.
faceintes, ete.
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CUADRO 1V. — Caracteristicas d€ las tablas indicadoras de la propension a la enfermedad coronaria.
(MELLEROWICZ y col. GDR)

Principio .

Las unidades de riesgo de un individuo se indican en valores numéricos en una doble base: la anam-

nesis y las medidas de laboratorio.

Clasificaciones

La suma de los valores numéricos establecidos permiten ordenar a los individuos por categorias (me-
dio, ligera o superior) de propension a la enfermedad coronaria.

Utilizacion

Estas tablas sirven para cuantificar de forma semioligica la propension a las enfermedades dege-
nerativas y/o la aptitud para la rehabilitacion fisica después del accidente coronario.

Exploraciones
Anamnesis

1.—-Riesgos asociados a la edad y al sexo.

2.—Factores de riesgo asociados al individuo.

3.—Factores de riesgo asociados a la predis-
posicion familiar.

4.—Hipokinetismo.

5.—Sobrealimentacion e infraalimentacion.

6.—Sobrecarga nerviesa y psiquica.

7.—Habitos tabaquisticos.

Medidas

8. Talla y peso en funcion del excess de peso
y la obesidad.

9.~—Capacidad vital.

10.—Tension arterial.

11.—Electrocardiograma (durante el reposo y
durante el esfuerzo).

12.—Radiografia del corazén y de la aoria.

13.—Glicemia (en ayunas y provocada).

14.—Colesterol.
15.—~Otros elementos que se consideran asocia-
bles a los factores de riesgo.

CUADRO V. — Caracteristicas de las listas que estudian los riesgos relativos a la salud. el bienestar
y la vida.

(ROBBINS y HALL, USA. 1972)

Principio

— Las tasas de accidente y de muerte se dan por periodos de cinco afos, para los dos sexos.

— Estas mismas tasas se dan por cada grupo de edad también indicando los sexos.

— Cada causa de accidente y de mortalidad tiene asignada una cota de incriminacién proporcional
a lo que ésta contribuye en el desgaste.

-- Una vez ordenados los factores de riesgo de acuerdo con los tres puntos anteriores se observa que
estan ordenados de acuerdo con las probabilidades que hay de que sean causantes de la enfer-

medad.

Clasificacion

-— La suma de las unidades de riesgo se compara a la de la media de las personas de la mis
ma edad. sexo y caracleristicas sociales.

— De esta ultima operacion se desprende una «edad de salud». Representa la probabilidad que tie-
nen una persona de vivir tanto tiempo como lo que viven la media de personas de su misma edad
y sexo. '

Utilizacion

— Estas tablas sirven para marcar las pautas por donde deberian orientarse los estudios para aumen-
tar la esperanza de vida y la supervivencia. _

-— También sirven como instrumentos de educacion popular puesto que dan unas indicaciones para
conservar la salud de los 5 a los 75 anos.

Exploraciones
— Anamnesis y medidas teniendo siempre presente los condicionantes de edad y sexo del individuo
que se trata.
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