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Cap a una ciencia
pluridisciplinar aplicada a
I'esport

L’alt rendiment esportiu depén de la
interaccid de factors genétics, estructu-
rals, fisiologics, biomecanics i psicolo-
gics, que es tradueixen en habilitats i
capacitats técniques 1 tactiques molt
sofisticades i especifiques de cada mo-
dalitat esportiva. Aquests factors o ca-
pacitats motrius, que podriem classifi-
car en condicionals, coordinatives i
cognitives, son potenciades al maxim a
través d’un complex fenomen adapta-
tiu anomenat entrenament. L’entrena-
ment és, en definitiva, un procés per-
manent d’adaptacio a les carregues de
treball, amb l’objectiu final de millorar
les capacitats que determinen el rendi-
ment.

Dels métodes purament empirics uti-
litzats al procés d’entrenament espor-
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tiu es progressa cap als basats en el
métode cientific; molt sintéticament
podriem descriure’l com un sistema
d’analisi i prediccio dels fenomens na-
turals basat en la observacio i experi-
mentacio sistematica, amb principis i
teories clarament formulats mitjangant
la recerca repetible i comparable.

Kirsh,! afirma: “En el passat, les pres-
tacions esportives de maxim nivell
eren el resultat de I’esforg d’excel.lents
atletes, dotats de gran talent, en molts
casos amb la col.laboracié d’entrena-
dors experts, de vegades genials. Avui
dia, el maxim rendiment només en ca-
sos excepcionals és el resultat d’una
preparacid aillada; habitualment és, en
canvi, el resultat de la col.laboracid
sistematica entre esportista, entrena-
dor. metge, cientific i assistents de tota
mena’’.

La fisiologia i la medicina han estat
peoneres en el camp de la ciéncia apli-

cada a l’esport. L’alt nivell de rendi-
ment dels sistemes biolodgics dels es-
portistes ha estimulat els fisiolegs en
una primera etapa i, alhora, llurs apor-
tacions a l’estudi dels mecanismes
adaptatius han cridat I’interés de 1’en-
trenadors i esportistes per la possibili-
tat de millora del rendiment que impli-
caven. Amb el creixement en impor-
tancia social de I’esport d’alt nivell, la
porta ha restat oberta i d’altres cienti-
fics s’han anat incorporant als equips
de treball. Avui ja es reivindica l’exis-
téncia d’una ciéncia de I’esport. Potser
és 1util pensar en aquests termes, sense
oblidar, pero, que I’esport és per natu-
ralesa una manifestacio humana com-
plexa que exigeix tractament pluridis-
ciplinar. D’altra banda, hem de dife-
renciar les arees d’interés de l’esport
no competitiu de les propies de l’alt
rendiment, on els criteris de la recerca
i de I’aplicacid del seu resultat sén ben
diferents.



Fisiologia, medicina de
I'esport i valoracio
funcional

Al gran fisioleg Sherrington pertany la
segiient senténcia: “A fi de comptes, la
sola cosa que I’home sap fer és moure
coses 1 el muscul esquelétic és 1’unic
mitja que pot utilitzar per a manifes-
tarse”. La primera cosa que ’home ha
de moure és a ell mateix (locomocid), i
si hi ha un comu denominador a qual-
sevulla activitat esportiva aquest és
precisament el moviment: la locomo-
cid en diversos medis i1 diverses condi-
cions, la manipulacid i impulsio d’ele-
ments fisics 0 mecanics, el moviment
contra resisténcia i oposicio d’un ad-
versari, el domini del moviment contra
forces externes, especialment la grave-
tat, etc.

Del concepte, potser en excés mecani-
cista, de l’activitat motriu com a carac-
teristica essencial de la vida humana,
és facil treure I’estimul necessari per a
I’estudi de I’home en moviment. I d’a-
qui, i sense voler fer historia, resulta
comprensible que la fisiologia de I’es-
forg hagi estat un dels camps del conei-
xement més ampliament estudiat. As-
trand? ens diu: “La fisiologia del tre-
ball muscular i de I’exercici consisteix
sobre tot en l’estudi de la transforma-
cio de I’energia quimica en energia me-
canica”. | energia mecanica és el que es
necessita pel moviment en un mon
perpétuament sotmés a les forces gra-
vitatories.

Els metges han estat ssmpre molt inte-
ressats, per raons Obvies, per I’esport i
els seus aspectes fisiologics i médics. El
primer ergdmetre modern que conei-
xem el va desenvolupar el metge ale-
many Speck al 1883. Aquest interés va
generar |’especialitzacié de professio-
nals en el que anomenen “medicina de
I’esport”. Hollmann? la defineix tot re-
sumint els seus ambits fonamentals:

1. Tractament medic de lesions i ma-
lalties.

2. Examen médic abans del comengar
a practicar un esport per tal de detectar

qualsevol alteracié que pugui empitjo-
rar amb l’esport.

3. Recerca médica dirigida a establir
la capacitat de rendiment funcional del
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cor, la circulacio, la respiracio, el me-
tabolisme i la musculatura esquelética.
4. Valoracié funcional especifica al ti-
pus d’esport.

5. Consell medic sobre estil de vida i
nutricio.

6. Assisténcia medica per a desenvo-
lupar métodes Optims d’entrenament.
7. Control cientific de I’entrenament.
Com veiem, es tracta d’una especia-
litzacié meédica d’ampli abast, amb un
fort contingut relacionat amb els as-
pectes teorics i practics de l’entrena-
ment esportiu. A més de I’ambit assis-
tencial -meédic i traumatologic—, potser
el que li és més especific 1 el de més
gran desenvolupament actual sigui el
de 14 valoracid funcional.

La valoracié funcional aplega, entre
d’altres, elements d’avaluacié propis
de la fisiologia i la medicina —com ara
I’enregistrament electrocardiografic o
la mesura del lactat sanguini—, de l’er-
gometria, branca clinica de la fisiolo-
gia que s’ocupa de la medicié de les
adaptacions funcionals a I’esforg i de la
biomecanica. El concepte més modern
de la valoracié funcional és potser el
plantejat per Dal Monte,? que conside-
ra que només es pot avaluar l’adapta-
cié funcional de I’organisme a l’activi-
tat esportiva si el gest atlétic és repro-
duit de forma especifica —proves de la-
boratori-, 0 si l’enregistrament es fa
directament al camp esportiu —proves
de camp-. Aquesta definici6 obliga a
fer servir I’analisi biomecanic, estreta-
ment lligada a I’analisi fisiologica, i ha
portat al disseny d’ergometres o siste-
mes d’avaluacié complexes —piscines
ergométriques, tunel del vent, etc.—,
per tal d’assegurar l’especificitat de la
valoracio.

Avui dia, el camp de la valoracio fun-
cional es diversifica i, al igual que pas-
sa amb molts camps de la ciéncia, inte-
ressa a professionals i cientifics de for-
macid diversa. Aixi, tot i que la medi-
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cina de l’esport reclama, probable-
ment amb rigor historic, un protago-
nisme en aquest camp, hi a cada cop
més cientifics i professionals que treba-
llen dins de I’ambit d’aquesta nova es-

pecialitat. No podem oblidar que
aquest nou plantejament de la valora-
cio funcional fa que aquesta tingui una
forta dependéncia técnica i també tec-
nologica. Aixi, ja no resulta estrany
veure treballar plegats en un laboratori
o centre de valoracid funcional a met-
ges, fisiolegs, biomecanics, llicenciats,
bioquimics, etc. Aix0 és especialment
cert en l'ambient de l’alt rendiment
esportiu. Aquesta col.laboracié només
pot omplir de continguts I’ampli ven-
tall de coneixements necessaris per as-
solir la maxima expressid de la genéti-
ca i la capacitat d’adaptacié de I’orga-
nisme huma representat per la compe-
ticié d’alt nivell. Creiem que només
cal considerar el nivell de formacid i el
camp d’actuacio de cada professional,
amb un respecte escrupulds envers tas-
ques que poden ser especifiques d’uns
o d’altres, per raons d’especialitzacio,
d’eficiéncia, o fins i tot legals.

Valoracio funcional i alt
rendiment esportiu

L’aplicacid sistematica de proves de
valoracio funcional especifiques a es-
portistes d’alt rendiment pot permetre
obtenir una valuosa informaci6 sobre
aspectes rellevants de llur fisiologia i
adaptacio a I’entrenament, entre d’al-
tres:

— La capacitat funcional i els mecanis-
mes d’adaptacio fisiologica davant si-
tuacions de sol.licitaciéo maxima.

— El perfil o model de la resposta fun-
cional que caracteritza la prestacio es-
portiva.

— La especifitat, validesa i fiabilitat de
les proves de valoracio funcional.

- Les diferéncies en la resposta fisiolo-
gica, condicionada per variables biolo-
giques com ara l’edat, el pes, el sexe,
etc., que venen establertes pels regla-
ments de la competiciod.

— L’establiment d’elements objectius
de seleccio d’individus amb capacitats
fisiques o coordinatives especials per a
I’alt rendiment esportiu.



~el
\&
)
¢0/

- La identificacio i la medicio d’aspec-
tes fisiologics rellevants en el procés de
planificacio, programacid, realitzacio i
control de I’entrenament, com ara l’o-
rientacio de les carregues d’entrena-
ment,la definicié de llur intensitat, la
valoracié dels mecanismes i dinamica
de la resposta adaptativa, etc.

A partir d’ara ens referirem especial-
ment a la valoracio fisiologica, donat
que la valoracié biomecanica, que tal
com hem vist forma part de la valora-
cio funcional, té medis d’estudi i ava-
luacié6 propis i diferenciats. La valora-
cio fisiologica, emmarcada en un siste-
ma de rendiment esportiu, té els se-
glients objectius fonamentals:

1. Control meédico-esportiu. Avalua-
cid i control evolutiu de l’estat de sa-
lut, higiénic i nutricional, aixi com
I’establiment de la capacitat funcional
geneérica dels sistemes organics —amb
criteris medics—.

2. Deteccio de talents. Avaluacié de
les capacitats funcionals i comparacid
amb referéncies per a cada edat, sexe 1
nivell d’entrenament, amb |’objectiu
d’establir un pronostic de rendiment
futur.

3. Diagnostic funcional. Avaluacio i
control evolutiu de les capacitats fun-
cionals genériques i especifiques per a
cada modalitat esportiva i comparacio
amb referéncies intraindividuals i inte-
rindividuals.

4. Pronodstic de rendiment. Pronostic
funcional aplicat a la seleccid d’espor-
tistes o d’equips en comparacié amb
referéncies habitualment establertes
amb grups d’esportistes del maxim ni-
vell de rendiment possible o0 amb refe-
réncies teoriques (perfils funcionals).
Habitualment és aplicat a la seleccid
per a la competicid i/o0 la inclusidé en
programes d’entrenament especial per
a l’alt rendiment.

5. Control i optimitzacio de l'entrena-
ment. Diagnostic del grau d’adaptacio

a les carregues d’entrenament, de 1’es-
tat de fatiga i de la sindrome de so-
breentrenament. Optimitzacio de 1’en-
trenament, és a dir, establiment del vo-
lum, intensitat, densitat, direccio de
I’entrenament, etc. Optims de les carre-
gues per una eficiéncia maxima.

6. Recerca fisiologica i proves experi-
mentals. Recerca aplicada a 1’el.labo-
racio de models de prestacio esportiva
(rendiment), models d’entrenament,
perfils funcionals de referéncia, valida-
cié de proves de valoracio funcional,
etc.

Al nostre entendre, la valoracié fun-
cional cal que sigui planificada i em-
marcada estrictament dins el sistema
d’entrenament (de rendiment) esportiu
(Figura 1). Només aixi es pot garan-
titzar la seva efectivitat. Amb freqiién-
cia els sistemes de valoracié més sen-
zills, amb proves poc sofisticades pero
repetides i ben establertes —objectives,
fiables i valides— son els més eficagos.
Hem de pensar que I’entrenador i I’es-
portista només acceptaran el sistema
quan donin com a resultat una infor-
macio clara i rellevant, i amb un mi-
nim d’interferéncia sobre la dinamica
de I’entrenament.

Conceptualment, valoracié funcional
no és sinonim de fisiologia de 1’exerci-
ci, tot i que resulten evidents els estrets
lligams que les uneixen. De vegades els
especialistes es perden en discussions
bizantines sobre el significat fisiologic
de certs parametres funcionals, obli-
dant els objectius plantejats més
amunt. Un exemple és la polémica ac-
tual sobre el significat fisiologic del
concepte “llindar anaerobic” i la seva
aplicacio a ’entrenament$ 14, L’inter-
canvi de coneixements i experiéncies
poden resoldre molts d’aquest proble-
mes 1 obrir el caracter dinamic de la
ciéncia: les teories d’avui son els errors
de dema. No per aixd0 hem de renun-
ciar a aplicar-les quan els resultats do-

nen peu a un complexissim procés de
I’entrenament esportiu.

Les bases metodologiques
de la valoracio funcional

Les eines fonamentals de la valoracio
funcional aplicada a I’esport son les
proves funcionals, o ‘“‘tests” funcionals
si utilitzem el terme quasi bé interna-
cionalitzat. Les caracteristiques bdsi-
ques exigibles a un sistema efectiu de
valoracio funcionaly sén, segons Mac-
Dougall i col.4:

— Rellevancia de les variables avalua-
des per I’esport i la modalitat practi-
cats.

— Alt grau de validesa i fiabilitat de les
proves seleccionades.

— Especificitat maxima possible de les
proves i protocols utilitzats.

— Control rigid de ’administracio de
les proves i estandaritzacid del proto-
col.

— Respecte pels drets humans dels es-
portistes.

— Repeticio de les proves a intervals
regulars (control evolutiu).

- Interpretacio dels resultats directa-
ment als entrenadors i als esportistes.
D’altra banda, els meétodes de valora-
ci6 funcional poden ser, segons els ca-
sos, generics o especifics:

— Meétodes genérics son aquells siste-
mes d’avaluacio global o referits a una
sola funcid, que permeten obtenir una
informacié sobre la capacitat funcio-
nal d’un subjecte, ja sigui de poca relle-
vancia per la seva especialitat esporti-
va, o0 bé de baixa capacitat discrimina-
tiva en relacio al seu rendiment poten-
cial.

— Metodes especifics son aquells que
avaluen capacitats rellevants per una
modalitat esportiva concreta, tenint en
compte factors com la cinematica i la
dinamica de l’especialitat, el cost ener-
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getic, les modificacions bioquimiques,
els aparells o materials emprats en la
competicio, etc.

Ja hem comentat abans que la tendén-
cia de la valoracio funcional aplicada a
I’alt rendiment esportiu és clarament
cap a l'utilizacio de tests especifics,’
sempre que la tecnologia de que dispo-
sem ho permeti. Posem un exemple.
La determinacio del consum maxim
d’oxigen (V Ozméx), index de poténcia
aerobica rellevant per proves atléti-
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ques de mig fons i fons, depen del gest
atlétic i varia en funcio de les masses
musculars en moviment, de manera
que el VO, maxim determinat en un
ciclo-ergometre és inferior a 1’obtingut
en una cinta rodant, a més de ser espe-
cific del tipus de protocol -metodica
de la prova- utilitzat.

Aix6 ha donat lloc a l’aparicid d’ins-
truments especifics de valoracio (ergo-
metres), basats en el principi de la si-
mulacio del gest biomecanic especific

de I’especialitat esportiva. Entre d’al-
tres podem citar els segiients (per més
informacid, veure Dal Monte3: 5):

- Ciclo-ergometre especific per ciclis-
me, amb seient, pedals, manillar i al-
tres caracteristiques adaptables a les
dimensions antropométriques dels
subjectes.

— Remoergometres de punta i/o cou-
ple, alguns d’ells isocinétics, que re-
produeixen amb forga precisid el perfil
forga-temps de la remada a l’aigua.

— Ergometre de piragua i canoa cana-
denca, que simulen la cinematica de la
palada i permeten també el registre de
dades dinamiques.

- Ergometres per esqui nordic, que
permeten la simulacio del gest i el re-
gistre de forces aplicades per les quatre
extremitats.

— Piscines ergométriques, amb un sis-
tema tancat de circulacio de I’aigua en
fluix laminar, que permet regular la
resisténcia a l’avan¢ del nedador- i
també d’altres embarcacions com ara
piragues, canoes, taules lliscadores,
etc.

— Tunel del vent, que permet analisis
biomecaniques de conjunts atleta-
maquina -bobs, bicicletes, salts amb
esqui, etc.

Assegurada la possibilitat de reproduir
el gest biomecanic especific al labora-
tori, és important establir els parame-
tres funcionals registrables que donen
informaci6 sobre la capacitat funcio-
nal o I’adaptacio fisiologica de 1’espor-
tista a l’esfor¢. Podem classificar
aquests parametres en:

1. Parametres electrocardiografics. El
tragat electrocardiografic (ECG) i la
freqiiencia cardiaca (Fc) son els més
rellevants. Aquest registre es pot fer
amb aparells d’electrocardiografia o
amb pulsometres (cardiotacometres)
que aillen només un senyal eléctric per
batec cardiac. La mesura es pot fer per
telemetria i ser gravada i analitzada



posteriorment, fins i tot de forma auto-
matica i amb analisi grafica, el que
permet un registre molt interessant per
proves de camp i monitoritzacié de
I’entrenament. També I’estudi de la
tensio arterial (TA) és possible, encara
que la informacio obtinguda té interés
preferent en les proves diagnostiques
meédiques.

2. Parametres ergoespirometrics. Son
els obtinguts de 1’analisi de la ventila-
cié pulmonar i l'intercanvi de gasos
durant l’esforg, mitjangant instru-
ments (ergoespirometres) de tecnologia
diversa: de circuit tancat —poc usats
actualment—, de circuit obert —amb di-
versos métodes de registre de la venti-
lacié—- (pneumotacografic, per turbina,
gasomeétrics, “‘breath by breath”, etc.) i
d’analisi dels gasos respiratoris (O, i
CO,). Els més importants sén:

- Ventilaci6 pulmonar (V E) i fre-
qiiéncia respiratoria (Fr), indicadors de
la magnitud i la freqiiéncia de la funcié
pulmonar. .

— Consum d’oxigen (V O,), que pot ser
analitzat en funcié de la carrega de
treball o d’altres parametres funcio-
nals —per estudis d’eficiéncia energéti-
ca, respiratoria 0 metabolica-, o bé
considerat el seu valor maxim (V O,
max), en termes absoluts o en relacio a
la massa corporal com un index de
poténcia aerobica.

- Producci6 de dioxid de carboni
(V CO,), utilitzat com a parametre in-
dicador dinamic de la participacio de
la glicolisi anaerdbica, i per tant esti-
matiu del llindar anaerobic ventilatori
i en certa mesura de l’acidosi lactica.
— Index derivats dels parametres ante-
riors, com ara el pols d’oxigen
(VO,/Fc), el coeficient aerobic
(VOy/Kg), el quocient respiratori
(QR= (VCOy/ (VO,), lequivalent
ventilatori de_l'oxigen (VE/VO,) i
del CO, (V E/V CO,), i un ampli etc.
3. Parametres ergomeétrics. Com ara

el treball mecanic efectuat (W), la po-
téncia (P), la freqliéncia del gest meca-
nic —com ara la freqiiéncia de pedala-
des, de cursa o de palades—, les forces
aplicades sobre elements de 1’ergome-
tre, i un ampli ventall de dades cine-
matiques i dinamiques associades.

4. Parametres bioquimics. Molt uti-
litzats en els darrers anys al millorar
les técniques analitiques i de recollida

de mostres (micrométodes), que per-
meten l’analisi de quantitats molt peti-
tes de sang capilar —del 16bul de I’ore-
lla o de la punta del dit—, amb la sufi-
cient precisio. Un exemple important
és el lactat sanguini, utilitzat com a
index de la participacié del metabolis-
me anaerobic lactic. La llista de subs-
tancies que poden donar informacid
complementaria és molt amplia (glu-
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cosa, acids grassos, hormones, urea,
amoniac, enzims, ions, etc.) alguns
dels quals son utilitzats pel control de
I’assimilacio de l’entrenament —com
ara per al control de la fatiga i la recu-
peracio-.
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5. Parametres dinamometrics. La va-
loracié de la forga i els seus compo-
nents és un dels camps més innovadors
en el present. De la valoracié quasi
exclusiva de la forga isomeétrica s"ha
passat en els darrers anys als tests dina-

mics, alguns amb estudi de diferents
components —elastics, reactius, curves
forga-velocitat, pliométrics, etc.— i iso-
cinétics, molt més adaptats a les exi-
gencies biomecaniques de les modali-
tats esportives.

6. Parametres cineantropometrics. La
cineantropometria, branca cientifica a
cavall entre I’anatomia funcional i la
fisiologia, gracies als estudis en espor-
tistes d’alt rendiment, especialment
olimpics, ha permés el.laborar siste-
mes de valoraci6 i models de referén-
cia de la composicid corporal, el soma-
totipus —-morfologia corporal-1i la pro-
porcionalitat.8: 2 Algunes d’aquestes
caracteristiques sén molt especifiques
de certes especialitats esportives, 1 no
poden ser obviades en un context glo-
bal d’avaluacio.1?,

7. Altres. Cal no oblidar altres técni-
ques que son utilitzades en valoracid
funcional, encara que es trobin limita-
des a certs laboratoris per diverses
raons, o0.es trobin encara en una fase
experimental:  biopsies  musculars
—amb estudi morfomeétric, enzimatic,
bioquimic, etc.—, espectrometria per
ressonancia nuclear magnética
(NMRS) —-per estudis metabolics, elec-
tromiografia (EMG), etc.

Per a la descripcio de la metodologia i
protocols dels diferents tests utilitzats,
massa extensa per ser presentada en el
present article, adrecem el lector a les
referéncies.® 45

Del laboratori al camp
esportiu

Perd aquest esforg tecnologic no és 1'u-
nic posat en joc per assolir I’objectiu
de l’especificitat en la valoracié del
gest esportiu, 1 fins i tot potser no el
més efectiu. L’altre gran camp de re-
cerca 1 aplicacio sén les anomenades
“proves de camp”. La idea basica és
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utilitzar el registre de parametres fisio-
logics i funcionals durant l’esforg al
mateix camp esportiu per obtenir in-
formacié sobre la capacitat funcional
dels esportistes o sobre la participacio
de les diferents vies metaboliques.

En realitat, la creixent utilitzacié d’a-
questes proves ve també de la ma de
métodes analitics progressivament més
fiables i menys invasius, cas de les téc-
niques de lactacidémia ja esmentades,
o d’apareils tecnologicament més
avangats cas dels electrocardiografs i
cardiotacometres telemétrics. Aquests
han permés abandonar el laboratori, i
amb certes limitacions o precaucions,
avaluar de forma molt més especifica
la resposta fisiologica a 1’esforg espor-
tiu.

La utilitzacié de sistemes basats en la
determinacio de la lactacidémia —con-
centracidé plasmatica de lactat—, o en el
registre de la freqiiéncia cardiaca en
funcid de la velocitat de desplagament
—Test de Conconi-, en son exemples.
Aquests han estat métodes molt utils
per I’estudi dels fendmens de transicid
metabolica, i especialment del anome-
nat “llindar anaerobic”. Per una dis-
cussid detallada dels conceptes i méto-
des utilitzats en valoracié funcional,
veure Rodriguez.6 Les possibilitats dels
métodes de camp sén molt amplies i,
en molts sentits, encara inexplorades.
Com a anécdota comentarem la intro-
duccid recent d’un nou test d’analisi de
la transicié anerobica alactico-lactica

en velocistes, que defineix l’existéncia
d’un “llindar alactico-lacti’’ en sprints
de 5-6 s. de durada, amb una amplia
variacio inter-individual (Rodriguez i
Martin).!!

L’aplicacid potser més interessant i in-
novadora dels tests de camp és el con-
trol de la intensitat de I’entrenament.
Els treballs de 1’escola alemanya, i en
especial els de Mader i col.12:13. 14 han
obert una nova perspectiva de la valo-
racio funcional, basada en la determi-
nacio de la intensitat de l’esfor¢ amb
métodes de lactacidémia, que aplicada
a especialitats com la natacio, les cur-
ses de mig fons i fons en atletisme, el
rem i el ciclisme, tenen, i tindran enca-
ra més en el futur, una gran aplicacio
practica. Per una discussio d’alguns
d’aquest métodes aplicats en la nata-
cio, veure Rodriguez.” Métodes basats
en aquesta nova perspectiva han estat
utilitzats satisfactoriament en la prepa-
racié d’esportistes d’alt rendiment al
nostre pais, destacant entre d’altres, les
Seleccions Nacionals de Rem (1983-
1986), que obtingueren 16 medalles en
Campionats del Mén i una Medalla de
Plata Olimpica al periode esmentat, 1
la Seleccié Olimpica de Natacié a
Seiil, amb una Medalla de Bronze als
200 m braga a carrec del nedador Sergi
Lépez. Cal dir que aquestes fites espor-
tives s’han assolit amb un gran esforg
col.lectiu al voltant del nucli esportis-
ta-entrenador, i amb un esperit de ser-

vei i col.laboracio, mai de protagonis-
me.

Conclusions

- La valoracid funcional és una nova
especialitzacio cientifica, emmarcada
en el context pluridisciplinar de les
ciéncies aplicades a l’esport, que aple-
ga sistemes i técniques basades en la
fisiologia, la medicina de I’esport, I’er-
gometria, la biomecanica, ’antropo-
metria, la bioquimica, etc., i molt vin-
culada al procés global de l’entrena-
ment 1 al sistema d’alt rendiment es-
portiu.

— De la valoraci6 médico-esportiva
classica, basada en proves funcionals
de laboratori —ergometria—, es progres-
sa cap a un sistema complex de valora-
cié especifica per cada modalitat es-
portiva, amb objectius més amplis i
amb metodes nous, basats en una tec-
nologia moderna i en proves de labora-
tori especifiques i proves realitzades al
propi camp esportiu.

— L’alt rendiment esportiu exigeix una
informacio rapida, incruenta, rellevant
i fiable sobre I’adaptacio funcional de
I’organisme de l’esportista a les carre-
gues de treball i sobre la seva capacitat
de rendiment fisiologic. La valoracio
funcional, emmarcada en el procés
d’entrenament esportiu, pot contribuir
raonablement, encara que de forma
desigual en funcié de les especialitats
esportives, a I’éxit esportiu perseguit.
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