PAPEL E IMPORTANCIA DEL MEDICO EN EL ENTRENAMIENTO
DE ALTO NIVEL

Rubén Alberto Cadavid Villa*

Dentro de un programa de entrenamien-
to deportivo, el médico juega un papel de
gran importancia, y su acompafiamiento per-
manente influird en los resultados futuros de
dicho programa, en los ajustes y reajustes del
mismo, y por ende, en la produccién de fu-
turos campeones.

Dentro de esa importancia, existen algu-
nos factores que el médico debe considerar:

a. La aplicacién de un determinado progra-
ma de entrenamiento deportivo, debe es-
tar regido por la INDIVIDUALIDAD
BIOLOGICA, fen6meno presente invaria-
blemente,

b. La accion efectiva del factor genético,
que determina el rendimiento en un en-
trenamiento y naturalmente, el desempe-
fio competitivo.

¢. El somatotipo ideal para cada actividad
deportiva, y por ende, las potencialidades
especificas de cada atleta, de manera que
asociados los factores anteriores, puedan
producir un campedn.

Ahora bien, al analizar la individualidad
biologica, varios factores diferenciales se de-
ben destacar:

1. Factores genéticos (raza).
2. Factores fisiologicos (capacidad cardio-

Educacion Fisica y Deporte

circulatoria, respiratoria, y capacidad neu-
romuscular).

3. Psicosociologicos (incluyendo el concepto
modemno de resistencia mental).

4. Ecolégicos.

5. Morfologicos (somatotipo).

De otra parte, el médico debe conocer las
bases fundamentales del:

“Equilibrio homeostatico, sus funciones y
mecanismos, frente a factores de estress
(endogenos, o exdgenos), como: cambios
de temperatura, altura, humedad, aumen-
to o disminucion de la carga o de un es-
fuerzo dado, alteraciones de tipo emocio-
nal (miedo, tension nerviosa, poco desa-
rrollo de la resistencia mental), traumatis-
mos, etc. a fin que tal o cual agente estre-
sante, no sobrepase al limite de adapta-
cion del organismo (S.G.A.), provocando
dolor, colapso, o muerte cuando se llega
al periodo EXHAUSTIVO o de AGOTA-
MIENTO™.

Asimismo, el médico debe conocer que
dentro de los tres factores importantes, que
componen un programa de entrenamiento,
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de alto nivel, él tendrd un rol destacado en la
preparacion orginica; ellos son:

a. La funciéon cardiovascular.
b. La funcion respiratoria.

¢. La funcidn metabolica.

También debe participar del control y
vigilancia de tipo dietético, e indirectamente
en la preparacion de tipo psicologico.

Debe comprender que hace parte de un
equipo humano de trabajo, compuesto por
un entrenador, un preparador fisico, un die-
tista, un psicologo, un supervisor, de tal ma-
nera que su acompafiamiento, sus observacio-
nes y sus sugerencias, permitirdn una accion
conjunta positiva, dentro de la metodologia
cientifica del entrenamiento deportivo.

Por ultimo, debe conocer que la capaci-
dad de rendimiento estd dada por, la suma
de condiciones fisicas, y condiciones psiqui-
cas, lo que significa la interaccion dindmica
de los factores aerobicos y anaerobicos, los
factores neuromusculares y la motivacion.

Todo programa de entrenamiento, de alto
nivel preverd un espacio no menor de dos se-
manas, para la revision médica y de periodos
cortos y progresivos cuando el programa estd
en marcha, para realizar pruebas periddicas
de adaptacion o de reconocimiento.

En orden de sistematizar la revision médi-
ca, comprenderia:

a, Chequeo médico previo: historia comple-
ta, (antecedentes personales, familiares,
patologicos, quinirgicos, traumdticos, ali-
menticios, inmunologicos, habitos, carac-
teristicas del medio ambiente, escolari-
dad, nivel cultural y social).

Examen clinico y especializado (cardiol6-
gico, ortopédico, oftalmolégico, otorrino-
laringologico y dermatolégico), exdmenes
de rutina y algunos exdmenes especiales
(Rayos X de crineo, de torax, y electro-
cardiograma de reposo).

b. Examen de tipo biométrico.
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¢. Test de aptitud fisica, para evaluar fuer-
za, potencia, resistencia, y velocidad.

d. Test de condicion fisica (t. organicos) que
serdn iniciales y periodicos y permitirin
evaluar la capacidad cardiorrespiratoria
del atleta, a través de pruebas de esfuerzo
(mdxima, submdxima, en la bicicleta ergo-
métrica, o en la cinta mecdnica en combi-
nacion con la espirometria.

Con estas pruebas se podra evaluar:

1. La resistencia aerObica para lo cual es
muy importante, el funcionamiento del
corazon, los grandes vasos, el sistema res-
piratorio (con sus correspondientes vola-
menes), la absorcién de oxigeno y la fre-
cuencia cardiaca.

2. La resistencia anaerobica (esfuerzos de
corta duracion, y alta intensidad), cuyos
principales factores son:

a. Nivel de reservas energéticas.

b. Capacidad de movilizarlas en ausencia
del oxigeno.

¢. Capacidad de neutralizar las reacciones
acidificantes, resultantes de los proce-
sos metabodlicos, y

d. Capacidad de contraccién del misculo
segiin esté en presencia de altas con-
centraciones de dcido lictico.

Pero veamos cudl es la importancia real
del médico.

El desempefiard varias funciones a saber:

a. Acompafiamiento durante la ejecucion de
las pruebas de condicidn fisica para evitar
la presencia de patologia cardiorrespirato-
ria y desde luego, dar el tratamiento mé-
dico de emergencia.

b. La evaluacion de pruebas orgdnicas e inor-
gdnicas, a través del manejo de diferentes
parimetros cardiocirculatorios, respirato-
rios, y metabélicos (consumo maximo de
oxigeno, ventilacion pulmonar, volime-
nes inspiratorios y expiratorios, débito
cardiaco, costos de energia, y lactato san-
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Buineo, frecuencia cardiaca, débito sisto-
lico, presién arterial, etc.).

¢. Producir conclusiones con respecto a la
carga, la cantidad (tiempo), y la intensi-
dad del programa de entrenamiento, de
alto nivel, permitiendo aplicar los ajustes
necesarios al mismo, como sus modifica-
ciones y ain producir la suspension transi-
toria definitiva del mismo, cuando se pre-
senten fendmenos de intenso agotamiento
fisico, que hacen ineficaz el programa y
pueden producir bajo rendimiento a nivel
competitivo.

d. Debe ejecutar supervision y control de ré-
gimen dietético.

e. Trabajard en la preparacion psicologica
del atleta.

Otro aspecto que observari cuidadosa-
mente, es el relacionado a los intensos pro-
gramas de entrenamiento, con el fin de me-
dir los periodos de asimilacién compensato-
ria y seguir muy de cerca el proceso de recu-
peracion orginica del deportista.

En resumen, el médico debe conocer:

1. Los principios cientificos de un programa
de entrenamiento, a saber:
1.1 Principio de la individualidad biolégi-
ca.
1.2 Principio de adaptaci6n.
1.3 Principio de la sobrecarga.
1.4 Principio de la continuidad.
1.5 Principio de la interdependencia.

2. Los factores determinantes de un buen
desempefio tanto en un programa de en-
trenamiento, como en las competencias,
son:

2.1 Las alteraciones bioquimicas,

2.2 Las alteraciones cardiorrespiratorias.

2.3 Los fendmenos de termo regulacion,
tanto intemos como externos,

2.4 La influencia de la altitud.

2.5 La influencia de un adecuado perio-
do de calentamiento.

2.6 La composicién corporal.

2.7 Los esquemas de alimentacién.

3. La interaccion de las diferentes variables
en las pruebas de condicion fisica, para
poder dar su opinién precisa.

4. El médico debe estar atento a la presencia
de insomnio, diarrea, vomito, jaqueca,
inapetencia, elevacion de la frecuencia
cardiaca, caida de la tensién arterial, irri-
tabilidad, incoordinacién motora, y dis-
minucion de la capacidad de concentra-
cion, signos y sintomas producto de la
fatiga, que desde aguda, puede convertir-
se en cronica, exigiendo una revision del
programa de entrenamiento, para hacer
los ajustes necesarios o en el peor de los
casos, suspender en forma temporal o
definitiva dicho programa.

5. Como ya se menciond, é] hace parte de
un equipo humano de trabajo, quienes
en suma hardn posible la racional aplica-
cibn de un programa de entrenamiento
y el éxito futuro del atleta,
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