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Oscar Mario Cardona Arenas, MD, MSc.

INTRODUCCION

| control médico del entrenamiento deportivo
agrupa un conjunto de procedimientos que
nos permiten observar la respuesta a las
cargas del entrenamiento desde varios puntos
de vista: médicos, bioldgicos y técnicos.

El organismo del deportista responde de
diferentes maneras, de acuerdo con el
estimulo que actle en ese momento. Es asi
como se aprecia una respuestainmediata u
operativa a la unidad de entrenamiento y al
ejercicio que se realiza en el sitio de trabajo;
una respuesta posterior o puntual, que
identifica la variacién de las fases tardias de

la recuperacién, que demora horas o dias, y
una respuesta acumulativa o de etapas, la cual
indica por si misma la verdadera adaptacion
al entrenamiento, ya que tarda dias o semanas
en aparecer o involucionar. 19
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Por medio del CBMED se puede contribuir con el plan de las pre-
paraciones fisica y técnica realizadas por el entrenador, y de esta forma
obtener un seguimiento mas cientifico de la respuesta de los depor-
tistas a su trabajo. Ademas, esto permitira, en una secuencia légica, la
adecuacion del contenido del entrenamiento a los hallazgos que se
observan en el mismo.

FI CBMED comprende métodos de laboratorio y de terreno que de-
penden del tipo de observacion que se pretenda realizar. De otra parte,
el conocimiento del especialista en medicina del deporte y en los conte-
nidos del macrocicloy los mesociclos que conforman el plan de entrena-
miento con la respectiva ondulacion de las cargas de trabajo, facilitan el
diseno del plan de atencion en salud con el deporte respectivo.

La fundamentacion del contenido de los programas y de los planes
de trabajo en el entrenamiento deportivo depende, en grado conside-
rable, de la totalidad y la confiabilidad de la informacién empleada en
su preparacion. Esta informacion es recogida en el proceso de control
integral del entrenamiento realizado por diferentes especialistas (en-
trenadores, médicos, biomecanicos, nutricionistas, antropdlogos, sico-
logos, bioquimicos, entre otros).

Se conoce como control médico del entrenamiento deportivo
(CBMED) a las observaciones médicas, biolégicas y técnicas que se
realizan con el fin de valorar la influencia de las cargas del entrenamien-
to sobre el organismo del deportista y su nivel de rendimiento. Con
base en los resultados, se procede a dar un orden légico al proceso
pedagodgico del entrenamiento deportivo.

El método del CBMED se establece entre el entrenador y el cuerpo
médico asesor que actlan sobre el deportista. Es una triada (entrena-
dor - deportista - grupo de salud) que no puede fraccionarse y de la
cual van a depender directamente los resultados de las competencias.

El método del CBMED se establece para garantizar la adecuada
aplicacion de las cargas del entrenamiento y su posterior recuperacion,
asi mismo para evitar estadios de sobreentrenamiento que puedan in-
fluenciar el estado de animo del deportista, su capacidad de trabajo, el
desarrollo de estados pre patologicos vy, por Ultimo, la enfermedad, la
cual no solo afectaria todo el proceso del entrenamiento, sino también
los resultados de la competencia deportiva.



Generalidades del control
biomédico del entrenamiento deportivo

El entrenador requiere del aporte cientifico y de la informacion que
este pueda ofrecer sobre el estado actual del nivel de entrenamiento en
que se encuentra el atleta. Para esto se ha propuesto estudiar los efectos
inmediatos, posteriores y acumulativos del entrenamiento deportivo.

Se entiende por efectos inmediatos los cambios que tienen lugar
en el organismo debido a la respuesta a la ejecucion directa de las car-
gas de entrenamiento; son de caracter inestable y variable; nos ayudan
a estructurar programas de entrenamiento; su respuesta depende de
la duracion y caracter de los ejercicios, de la intensidad y duracion de
la ejecucion, de la pausa, el volumen vy la intensidad de la carga. Com-
prenden hasta el periodo de descanso mas cercano.

Los efectos posteriores son las variaciones en las fases tardias de
la recuperacion y comprenden desde horas hasta varios dias des-
pués del entrenamiento. Determinan la estructuracion de las nuevas
sesiones del entrenamiento (magnitud, finalidad, contenido y volu-
men). Se utilizan métodos sencillos y un nimero menor de indices.
Estos métodos no deben dificultar el proceso de entrenamiento; un
ejemplo es la utilizacion de la urea y el anélisis sisteméatico del estado
general. Estos controles puntuales resuelven la transformacion de la
finalidad y magnitud de las cargas en las sesiones contempladas en
los microciclos del entrenamiento.

Los efectos acumulativos son el resultado de la acumulacion de
las cargas del entrenamiento. Corresponden a un periodo largo de
unidades de entrenamiento, como por ejemplo las de un mesociclo.
Estos efectos se mantienen durante un periodo de tiempo relativa-
mente largo en una etapa de preparaciéon del deportista. Su funcion
es constatar el cumplimiento de los objetivos particulares de cada
etapa de preparacion para posteriormente introducir correcciones en
la planificacion y organizacion de la preparacion. Se recurre en gran
medida al laboratorio, ya que se realizan los controles médicos del
estado de salud y funcional, y el nivel de preparacion de cada uno
de los componentes del entrenamiento; un ejemplo son las pruebas
especificas de cada deporte.

Teniendo en cuenta estos efectos, podemos plantear a continua-
cion los objetivos del CBMED.
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Objetivo
GENERAL

Comprobar, desde un punto de vista multidisciplinario, a través de
la evaluacion, el seguimiento vy el control, el nivel de preparacion del
deportista mediante la realizacion de observaciones operativas, pun-
tuales y por etapas, el registro de los indicadores de los estados fisico y
psiquico, el nivel de preparacion técnica y tactica, y los resultados en la
actividad competitiva. Esto implica la mirada sistematica del deportista
y su entorno, con el fin de vigilar las cargas del entrenamiento, obtener
una adecuada higiene deportiva y realizar una dptima profilaxis para
evitar las lesiones y la enfermedad en el proceso del entrenamiento y
la competencia.

Objetivos
ESPECIFICOS

1. Evaluar las condiciones y la organizacion de la unidad del entrena-
miento desde el concepto bioldgico.

2. Estudiar las influencias de las cargas del entrenamiento sobre el orga-
nismo del deportista mediante pruebas de laboratorio y de terreno.

3. Determinar los estados de salud y funcional del deportista y su nivel
de entrenamiento en las diferentes etapas del mismo.

4. Evaluar los medios y métodos del entrenamiento empleados en los
objetivos y posibilidades del deportista, con el fin de perfeccionar
la planificacion y la individualizacion del proceso del entrenamiento.

5. Disenar la combinacion de los medios y métodos médicos, psicolo-
gicos y pedagodgicos para la adecuada recuperacion posterior a la
aplicacion de grandes cargas fisicas.

6. Acompanar los entrenamientos y eventos deportivos.

/. Estructurar el adecuado plan de profilaxis y atencion de la patologia
deportiva.

8. Vigilary controlar el uso de sustancias dopantes.
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Organizacion del control medico del
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

El requisito fundamental para establecer un programa de CBMED
es, sin duda alguna, el plan de entrenamiento escrito suministrado por
el entrenador. En él deben estar consignadas las etapas de entrena-
miento con las respectivas dindmicas de las cargas, representadas en
volumenes e intensidades, [0 mismo que los objetivos que se persi-
guen con dicho plan. El plan de entrenamiento debera incluir las prue-
bas de laboratorio y de campo, generales y especificas, las cuales se
realizaran en cada periodo, con el fin de evaluar la condicion fisica, téc-
nica y sicologica del deportista. La mayoria de las veces estas pruebas
sirven al grupo asesor en salud para obtener una informacion valiosa
acerca del comportamiento del deportista ante la carga del entrena-
miento.

Una vez determinados estos requisitos, se procede conjuntamente
con el entrenador a elaborar el plan de accion médico para la progra-
macion total del entrenamiento hacia la competencia principal (macro-
ciclo). La relacion entre los aspectos del nivel de preparacion sujetos
a control y los posibles indicadores que deben ser observados y me-
didos se aprecian en la tabla 1. Se presenta un esquema general que
debe constar de:

Tabla 1. Relacion entre los aspectos del nivel de preparacion sujetos a control
y los indicadores que deben ser observados y medidos.

Aspectos del nivel de
preparacion sujetos a Indicadores
control

- Resultados del examen médico
Salud - Estado general de salud
- Deteccion de factores de riesqo

Peso, estatura, composicién corporal

Morfologia B
g Proparcionalidad, maduracién

- Capacidades condicionales

Habilidades fisico-motrices .
- Capacidades coordinativas

Maestria técnica -Volumen, efectividad, estabilidad, variabilidad de la técnica
Maestria tactica -Volumen, diversidad, racionalidad de las acciones tacticas
Cualidades volitivas - Personalidad, ansiedad, pre arranque, fatiga

Fuente: Instituto de Medicina del Deporte, documentos sobre Control Médico
del Entrenamiento Deportivo, Cuba, 1995.
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Dos exdmenes médicos completos al inicio y al final del macrociclo
que garanticen el estado de salud del deportista en el comienzo y el
final del plan.

Fvaluaciones funcionales realizadas al final de cada etapa, las cua-
les nos cuantifican el efecto acumulativo del entrenamiento du-
rante un periodo determinado. Estos examenes sirven para per-
feccionar la planificacion y la individualizacion de las cargas del
entrenamiento, ya que permiten observar el grado de cumplimien-
to de las tareas asignadas para dicho periodo. Aqui se evallan las
cualidades fisioldgicas, bioquimicas, sicoldgicas y de entrenamien-
to, con el fin de sacar conclusiones para la futura planificacion del
entrenamiento del deportista. La tarea del médico sera entonces
valorar los cambios que han tenido lugar en los diferentes sistemas
del organismo, comentarlos con el entrenador y realizar los ajustes
pertinentes, para el logro de los resultados en dicho deporte.

Observacion directa de la rutina de los diferentes entrenamientos,
con la finalidad de determinar la respuesta inmediata a las cargas
del entrenamiento diario que el deportista realiza, asi como la eva-
luacion de los efectos posteriores y su proceso de recuperacion.
Fxisten deportes que por su nivel de preparacion realizan dos o
mas entrenamientos al dia. En estos deportes el acompanamiento
médico se torna fundamental, puesto que aumenta considerable-
mente el riesgo de lesiones ante las altas cargas a las que se ven
sometidos dichos deportistas.

Caracteristicas de las

OBSERVACIONES MEDICAS

Las observaciones médicas son realizadas con el objeto de valorar

la influencia de las cargas del entrenamiento en el organismo del de-
portista y asi establecer su nivel de preparacion con el fin de orientar
el proceso del entrenamiento. Se deben tener en cuenta las siguientes
caracteristicas:

1. Dar cuenta precisa y objetiva de las aptitudes exploradas.

2. Los hallazgos deben ser comprensibles al deportista y a quienes re-

cogen la informacion.



Generalidades del control
biomédico del entrenamiento deportivo

3. Formar parte del proceso del entrenamiento y no implicar cargas
adicionales al mismo.

4. Poseer validez; esto es, aplicacion de los conocimientos de lo que
se evalla y que presente garantias cientificas suficientes, positiva re-
lacion entre las pruebas y la aptitud evaluada.

5. Tener confiabilidad que exprese la estabilidad en los resultados en
el momento de su utilizacion reiterada.

6. Presentar objetividad que exprese la independencia de los resulta-
dos con relacion a los individuos que practican el examen. Se calcu-
la con la correlacion entre los valores obtenidos en pruebas iguales
en sujetos diferentes.

/. Justificar por qué, cudndo y como se realiza la prueba.

8. Sustentar economia vy factibilidad de las pruebas.

9. Someterse siempre a protocolos establecidos y respetar un orden
logico.

10.Demostrar alto grado de seguridad para el deportista en su ejecucion.

Métodos mas comunmente usados en el

CONTROL MEDICO DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

La evaluaciéon de la condicion fisica del deportista se divide parti-
cularmente en dos grandes grupos: los métodos de laboratorio y los
metodos de terreno.

1. Métodos de laboratorio

* Controles de laboratorio clinico: con examenes de rutina como he-
mograma, glicemia, citoquimico de orina, perfil lipidico y otros mas
especializados como ferritina, acido lactico, urea, proteinuria, enzimas,
hormonas, electrolitos, PH vy gases arteriales, etc.

+ Mediciones antropométricas: en las cuales se determinan los aspec-
tos morfoldgicos fundamentales para cada etapa del entrenamiento,
como la composicion corporal, la forma, la proporcionalidad y la ma-
duracion. La composicion corporal estudia las fracciones o componen-
tes del cuerpo; incluye el porcentaje de grasa, la masa corporal activa y
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el indice de sustancia activa (AKS), entre otros. La forma analiza la figura
humana identificando los componentes endomdrfico (grasa), meso-
morfico (musculo) y ectomorfico (talla) que nos sittian al deportista en
las caracteristicas morfolégicas adecuadas por modalidad deportiva.
La proporcionalidad nos permite calcular indices corporales que rela-
cionan dos o més variables medidas. Y la maduracion estima la etapa o
edad del proceso de maduracion biolédgica en las fases de crecimiento
y desarrollo del deportista.

* Pruebas fisioldgicas: |as cuales nos brindan una vision mas objetiva
de la respuesta a las cargas del entrenamiento por cada etapa. Se rea-
lizan pruebas de evaluacion de la resistencia usando el cicloergometro
y la banda rodante. Estas nos permiten calcular el consumo maximo
de oxigeno absoluto y relativo (VO2 méx.), la capacidad fisica de tra-
bajo méxima y a 170 pulsaciones por minuto (PWCmax.- PWC170) vy
algunos parametros ventilatorios como cociente respiratorio, equiva-
lente respiratorio y el umbral ventilatorio. Las pruebas de evaluacion
de la condicion neuromuscular nos ayudan a evaluar la respuesta del
sistema nervioso central y periférico, asi como la respuesta del muscu-
lo a las adaptaciones especificas por deporte. La fuerza muscular co-
munmente se mide con aparatos sofisticados como los dinamdmetros
(isomeétricos e isocinéticos), los cuales nos ayudan a evaluar diferentes
grupos musculares, asi como también los imbalances existentes entre
los miembros. La potencia muscular la observamos a través de prue-
bas basadas en saltabilidad y velocidad de pedaleo. Otra prueba que
evalla el sistema nervioso autonomo es la llamada prueba ortostética,
la cual comprende el anélisis de la respuesta de la presion arterial y la
frecuencia cardiaca a los cambios de posicion horizontal y vertical ex-
perimentados por el cuerpo.

* Controles médico, nutricional y odontolégico: que nos dan una vision
global de la salud del deportista. Estas evaluaciones nos permiten disefar
un plan profilactico de inmunizacion, asi como llevar una dieta adecuada
al gasto energético correspondiente a cada deporte; al mismo tiempo,
una buena salud oral como parte de la higiene que todo deportista debe
mantener, para evitar asi malos momentos ocasionados por la sepsis bu-
cal que pueden interferir con entrenamientos y competencias.

* Pruebas psicoldgicas: las mas cominmente utilizadas son el tiempo de
reaccion simple, tiempo de reaccion compleja, reacciones de anticipacion,
percepcion del esfuerzo, vigor y fatiga, y algunos test de coordinacion.
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2. Pruebas de terreno

Los métodos de evaluacion en el sitio del entrenamiento siem-
pre deben corresponder a la adecuada planificacion del entrenador
y al plan del grupo asesor en salud. No es posible que el médico
determine pruebas que de alguna manera no se relacionen con las
caracteristicas del deporte, solo con el fin de obtener un beneficio
propio. Tampoco es conveniente realizar mediciones que no corres-
pondan a la etapa especifica del entrenamiento. Esto solo llevaria a
confusion en las interpretaciones de los resultados y disminuiria la
motivacion y el animo de colaboracion que deben tener los depor-
tistas hacia estas pruebas.

Las formas més utilizadas en el control médico de terreno son:

* Observaciones médicas y psicoldgicas: orientadas al sequimiento del
deportista en sus entrenamientos. Se establecen algunas estrategias
para dicho control, como la medicion del peso corporal, la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, el grado de fatiga, el nivel de coordina-
cion, la disposicion para entrenar, etc. Algunos de los métodos mas
empleados son la pulsometria de la carga y la observacién controlada
del entrenamiento.

* Determinacion del acido lactico sanguineo: es una variable que se uti-
liza frecuentemente para determinar las intensidades del entrenamien-
to. Nuestra experiencia nos ha ensefado que es de suma utilidad en la
planificacion de las velocidades del entrenamiento, como prondstico
de la capacidad de rendimiento, para monitorear las capacidades del
entrenamiento en la altura y conocer la situacion metabdlica durante y
después de la carga fisica.

* La determinacién de la urea sanguinea: permite evaluar el déficit de
substratos energéticos v altas cargas de entrenamiento. Es bien cono-
cida la participacion de las proteinas en el aporte energético durante el
ejercicio. La urea como producto final del metabolismo proteico pue-
de ser utilizada como unindicador importante para conocer la soporta-
bilidad y la recuperacion del deportista a las cargas de entrenamiento.
Se usa para evaluar la respuesta a los periodos de alto volumen de
carga fisica y el aumento de la intensidad del entrenamiento.

* La dosificacion de enzimas sanguineas: muestra el comportamiento
de la via metabdlica utilizada en cada tipo de ejercicio y el impacto que
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sobre la fibra muscular pueden tener las actividades de alto volumen.
En nuestro laboratorio la mas cominmente dosificada es la CPK, la cual
nos brinda informacion sobre la utilizacion de la via anaerdbica.

* El comportamiento de las hormonas en el organismo del deportista:
brinda informacion importante sobre la adaptacion a las cargas del en-
trenamiento. La relacién testosterona/cortisol ha sido empleada para el
diagnostico del sobreentrenamiento por las caracteristicas catabdlicas
de este Ultimo. Asi mismo, la insulina y las catecolaminas, relacionadas
con el estrés fisico, han sido consideradas como objeto de estudio por
muchos autores. Este es un verdadero campo de investigacion en el
area del deporte.

* Plan de fisioprofilaxis: determinado fundamentalmente porla identifi-
cacion de los segmentos corporales (grupos musculares) involucrados
en la ejecucion del gesto deportivo propio de cada modalidad. Con
la ayuda del fisioterapeuta, se establecen recomendaciones sencillas
para después de cada sesién de entrenamiento, relacionadas con el
fortalecimiento, el estiramiento y el uso del hielo y algunos aparatos de
facil transporte hasta el sitio de las practicas, como pudiera ser un tens
o un ultrasonido portéatil. Ello con el fin de evitar lesiones posteriores,
sobre todo en las semanas donde la carga es muy alta.

Andlisis del mesociclo y el macrociclo por parte del especialista
EN MEDICINA DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE

Una de las funciones principales del especialista en medicina de la
actividad fisica y el deporte consiste en comprender y analizar el plan
grafico y escrito que disena el entrenador, con el objetivo de ubicar de
forma clara los controles a realizar. La efectividad de dichos controles
siempre va a estar dada por el grado de conocimiento que el médico
tenga del deporte que controla. Tomamos estas directrices emanadas
del Instituto de Medicina del Deporte de La Habana, que pueden ser-
vir de orientacion para la elaboracion del anélisis:

1. Caracterizacién del deporte

* Pedagdgica (grupo de deporte, modalidades, eventos principa-
les y capacidades motoras)

+ Caracteristicas fisiologicas y biogquimicas
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+ Caracteristicas biomecanicas
+ Caracteristicas psicoldgicas
+ Caracteristicas socioldgicas
+ Caracteristicas antropométricas
*+ Bibliografia sobre el deporte

+ Ficha técnica y deportiva de cada atleta

2. Plan gréfico y escrito de las pruebas de CBMED

+ Tiene como base el plan del entrenamiento elaborado por el en-
trenador.

* Permite categorizar el deporte.

« Evalla y situa las pruebas de competencia fundamental y los to-
pes de control.

« Define las diferentes pruebas de control biomédico y técnico, asi
como las fechas de su ejecucion.

+ Describe en qué consiste cada prueba a realizar.
3. Pruebas de laboratorio y de terreno que se llevardn a cabo

En el plan de entrenamiento siempre se debe sefalar con sumo
cuidado cuédles son las pruebas de campo que vamos a realizar con
los deportistas, y de acuerdo al periodo de entrenamiento, cual es el
objeto de la evaluacion. Estas siempre deben estar en conjunciéon con
la programacion del entrenador.

4. Plan de fisioprofilaxis

Debe plantear cuéles son los objetivos propuestos con el grupo
de deportistas en relacion con los hallazgos del examen médico, la
tendencia de las lesiones del grupo y las pruebas realizadas, tanto de
laboratorio como de terreno.

5. Planes de recuperacion post-lesion
Cuando un atleta se lesiona, hay dos cosas fundamentales que se

deben hacer: rehabilitarlo lo més rdpidamente posible y rehabilitarlo
bien. El conocimiento que el médico tenga del fendmeno ocurrido
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facilitara la orientacion de la terapia inicial y ayudaré a la comprensién
del atleta acerca de lo que debe hacer y cudndo debe hacerlo. Algu-
nos deportistas que estan muy proximos a las competiciones requieren
ayuda psicolégica; en estos casos suele ser de importancia capital para
el logro de los objetivos.

6. Control odontolégico

El odontdlogo se convierte en otro elemento clave para el desarro-
llo de una buena profilaxis en el proceso del entrenamiento. Un buen
control de la salud oral como parte del seguimiento en la realizacion
del plan de entrenamiento evita complicaciones que puedan ocasio-
nar el fracaso en un objetivo planteado en la realizacion del plan. Ha-
bitualmente se programa al inicio de cada macrociclo y se realiza el
esquema de tratamiento hasta que se complete en su totalidad.

7.Esquema de vacunacion

El esquema de vacunacion siempre debe estar completo y debe
hacerse énfasis en las vacunas contra el tétanos, la influenza y la fiebre
amarilla, en especial si se piensa salir del pals.

8. Control ginecoldgico

La educacion sexual y el control ginecoldgico siempre deben imple-
mentarse en todo grupo de deportistas, ya que estos tienen oportuni-
dad de salir a muchos eventos y entablar relaciones con personas de
otros sitios, y existe la posibilidad de una relacion mas intima. El uso de
métodos que eviten un embarazo no deseado debe formar parte de
la educaciéon que se imparta al deportista de ambos sexos, o mismo
que la posibilidad de una enfermedad de transmisién sexual, la cual
es un problema de tipo epidemioldgico que se puede evitar con un
comportamiento apropiado en cualquier delegacion.

9.Plan de preparacién tedrica

La educacion al deportista sobre aspectos relacionados con su de-
porte es fundamental. Compartir videos, dar a conocer los escalafones
a nivel del mundo, explicar los resultados de las pruebas de laboratorio
y terreno siempre brinda madurez al deportista acerca de sus objetivos
y plan de entrenamiento.
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10. Plan de recuperacion nutricional

En el cual forman parte importante el control del peso corporal y
la alimentacion diaria, el suministro de preparados bioldgicos para la
recuperacion y el analisis de la dieta para cada etapa del entrenamien-
to. Estos factores se transforman en una ayuda imprescindible para el
logro de los objetivos propuestos en cualquier deporte.

11. Controles del peso corporal

Por lo general se realizan a diario en concentraciones o entrena-
mientos. Es una herramienta fundamental para vigilar la alimentacion,
la hidratacion y la tolerancia a las cargas de entrenamiento, asi como
también la forma como se recupera el peso después de los entrena-
mientos.

12. Informes al entrenador

El éxito del CBMED estd en este punto. El entrenador debe recibir
rapidamente los resultados de las evaluaciones, pues es con base en
ellas que adecuaré los ciclos posteriores de las cargas de trabajo a los
deportistas. Aqui también entra a jugar un papel importante la relaciéon
con el médico vy el cuerpo técnico del grupo evaluado, basada en un
ambiente de confianza y de conocimiento de las pruebas que se rea-
lizan, tratando siempre de que las explicaciones sean lo mas logicas
posibles y entendibles para todo el grupo de trabajo.

13. Revisién de la historia médico-deportiva

Es funciéon del médico del deporte mantener actualizada toda la
informacion posible respecto al grupo de deportistas que estan siendo
evaluados. La historia clinica es un documento importantisimo en el
conocimiento del comportamiento del deportista ante las cargas, su
evolucion ante las diferentes lesiones, su motivacion por recuperarse y
los motivos de consulta mas frecuentes por los cuales acude. También
los resultados de las pruebas que se le hayan realizado mostraran la
evolucion y tolerancia a las cargas, su prondstico deportivo y, en gene-
ral, toda la informacion necesaria para que el médico tenga un conoci-
miento absoluto del deportista.
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