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SOBRE LA
MEDICINA DEPORTIVA

Tex10 0&: PEDRO MANONELLES MARQUETA

La descripcidn de material mddico gue se efec-

‘a a continuacién es precisa para las siguien

tes funciones:

1.

Asistencia médica de primera urgencia a los

componentes del Equipo Nacional de Piragtlis

mo en concentraciones y desplazamientos pa-
ra competicidn.

2. Asistencia médica no urgente de las enferme

dades intercurrentes en los miembros del -
Equipc Nacicnal v miembros del staff del -
mismo.

Contrel médico de los sistemas de entrena--
niento y determinatcién del nivel de aptitud
fisica-médica de los componentes del Equipo
Nacional de Piragtiismo. :

La relacién de material mddico es la siguien--
te:

Fichero de historias médicas de cada uno de

los miembros del Equipo Nacional de Piragtiis

mo.
Esfigmomandmetro.

Fonendoscopio.

Bascula portitil.

Crondmetro.

Electrocardidgrafo portatil autdnomo.
Martillo de reflejos.

Linterna mé&dica.

Botiguin de urgencias.

COMPOSICION DEL BOTIQUIN MEDICO DE URGENCIA -

BEL MEDICO DE LA FEDERACION ESPANOLA DE PIRA--

GUISMO Y DEL EQUIPO NACIONAL DE PIRAGUISMO

El arsenal médico-terapéutico de diche boti--
quin consta de los siguientes apartados:

A - Material no fungible.

B -~ Material fungible,

C - Medicacidn.

A - MATERIAL NO FUNGIBLE

- Ambil.
- Laringoscopio,
- Desfibrilador portdtil autdnomo.

- Equipo portdtil de administracién de oxi
geno.
- Equipo quiriirgico:
. Caja estéril
12 pinzas hemostdticas.

. 2 tijeras de punta roma curvas.
tijeras de punta roma rectas.
pinzas con dientes.
pinzas sin dientes.
portaagujas.
separadores.

BN NN

MATERIAL FUNGIBLE

- Mascaras de oxigeno.

- Tubos de Mayo.

- Cénulags traqueales.

- Bauipos de infusién vencsa continua,

- Jeringuillas.

- RAgujas intramusculares, intravenosas y -
subcuténeas.

- Vendas de gasa.

- Vendas eldsticas.

- Vendas adhesivas.

- Guantes quirlrgicos estériles.

- Pahos quirQrgicos estériles.

- Gasas estériles.

- Compresas estériles.

- Hilos de sutura: seda, terilene, catgut.

- Esparadrapo de tela.

- Esparadrapo hipoalérgico de papel.

MEDICACION
Antisépticos: - Alcohol

- Tintura de yodo

~ Agua oxigenada

- Merthiolate
Antibifticos: - Amoxicilina, amp. comp.

- Eritromicina, comp.

Medicacidn cardiaca:
- Digital, amp.
- Adrenalina, amp.
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- Dopamina, amp.

- Nifedipina, comp.

- Lincaina, amp.

~ Atropina, amp.

~ Nitroglicerina, comp.

4. Medicacifn respiratoria:
- Tecfilina, amp.
- Mucoliticos
- Expectorantes
- Antitusigenos

5. Corticostercides:
- Metilprednisolona, amp.
6. Antihistaminicos.

7. Ansioliticos: - Diazepdn, comp.
8. Analgésicos: =~ Acido acetilsalicilico,
comp.

- Paracetamel, comp.
- Propifenazona, comp.
- Dipirona sddica, amp.
9. Espasmoliticos:
- Baralgin, amp.
10. Sueros: - Glucosalino
- Fisioldgico
- Bicarbonatado
11. Antidiarréicos:
- Loperamida, comp,
12. Ctros: - Suplementos de potasio,
sol.
- Furosemida, amp.
-~ Novocaina, amp.
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CONTRAINDICACIONES MEDICAS PARA LA PRACTICA -
DEL PIRAGUISMC

La prictica deportiva es muy beneficicsa y re-
comendable para pricticamente todas las perso-
nas, incluso aquellas de edades avanzadas.

Fl ejercicio fisico y la préctica de muchos de
portes se recomiendan en la recuperacién de mu
chas enfermedades, siempre bajo vigilancia mé-
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dica.

Pero la préctica del deporte, en este caso el
Piragflismo de competicidn supone para el orga-
nisme un esfuerzo intenso que sdlo estd capaci
tado para realizar quien carece de enfermeda——
des o defectos graves.

Por ello, el inicio de cualguier deporte compe
titivo y especialmente el Piragflismo, en el -
que los requerimientos son especialmente inten
sos fundamentalmente para los aparatos cardio-~
circulatorio y locomotor, sélo se puede aconse
jar a aquellas persconas a las gue se puede con
siderar sanas © capacitadas desde el punto de
vista mé&dico.

Esteéstrdbaje tiene como objetivo ofrecer las -
orientaciones médicas necesarias, tanto para -
deportistas como para técnicos, sobre las en--
fermedades y alteracicnes que contraindican la
practica competitiva del Piragilismo.

Se entiende por contraindicacicones para la 5
prictica del Piraglfiismo aquellas situaciones -
que hacen totalmente desaconsejable la précti-

ca de este deporte.
Se entiende por contraindicaciones para la - -

practica del Piragflismo aguellas situaciones -
que hacen totalmente desaconsejable la précti-
ca de este deporte.

TIPOS DE CONTRAINDICACICNES

- Contraindicaciones absolutas. Situacicnes en
las que no existe duda de gue se debe desa--
consejar la préctica del Piragflismo.

- Contraindicaciones relativas. Situaciones en
las que se pueden tener en consideracidn fac
tores adicionales y que podrdn permitir la -
prictica del deporte bajo ciertas circunstan
cias.

- Contraindicaciones permanentes. Alteraciones’

que nunca van a permitir la pr@ctica del Pi-
raglismo.

- Contraindicaciones temporales. $6lo impiden
la practica de este deporte de una forma tem
poral.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS PERMANENTES

Las contraindicaciones absolutas y permanentes
son enfermedades y alteraciones gue impiden la
prdctica del Piragliismo por considerarse incu-
rables 0 por necesitar excesives cuidados médi
cos para el majeo de dichas situacicnes. h
En muchas ocasiones pueden poner en peligro la
vida del sujeto y en otras, como se verd a con
tinuacidn , resultan incompatibles con la ejé:
cusién de ejercicic fisico.

No es posible hacer una enumeracién de todas -

" las enfermedades posibles, pero se ofrece una

P
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amplia permenorizacidn de las mismas,
1. Enfermedades del aparato cardiocirculatorio.
- Cadiopatias avanzadas gue cursan con insg
ficiencia cardiaca.-
- Cardiopatia isguématica: angina de pecho
e infarto de miocardio.
- Trastornos graves del ritmo y de la con--
duccidn cardiacos.
-~ Marxrcapasos cardiaco con sistema de funcio
namiento no fisioldgico. -
- Hipertensidén arterial grave.
- Miocardiopatias: hipertrdfica, dilatada,
retrictiva.

2. Enfermedades del aparato locomotor.
- Amputaciones o ausencias de extremidades.
- Malformaciones graves del aparato lecomo-
tor: escoliosis y cifeosis graves ....

. Enfermedades del aparatc respiratorio.
- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
- Neumoconiosis.
- Neumonectomias.
-~ Fibrosis pulmonar.
- Enfisema severo.
- Bronguiectasias.

4. Enfermedades del sistema nervioso.
- Trastornos mentales: Demencia, psicosis,
retrasos mentales,
- Trastornos del equilibric y de la marcha,.
~ Trastornos paraliticos: Hemiplejia, para-
plejia.
- Epilepsia.

%. Trastornos graves de la crasis sanguinea.
- Enfermedades de la coagulacidn.
- Enfermedades hemorrigicas.
- Enfermedades de los gldbules rojos:
mias graves.
- Enfermedades de los glébulos blancos: Leu
cemias. -

Ane-

6. Afecciones inflamatorias crdnicas.
- Sarceidosis.
- Esclerodermia.
- Lupus eritematoso generalizado.
- Poliarteritis nudosa.

7. Enfermedades endocrinoldgicas.
- Hiperlipidemias congénitas.
~ Insuficiencia suprarrenal.

- Diabetes grave.

8. Alteraciones de la visidn.
- Ceqguera.
- Miopla intensa.
- Otros defectos graves de la visidn de di-
ficil correccidn.
9. Otras enfermedades,
- Enfermedades cancerosas.
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Insuficiencia renal crénica.

- Insuficiencia hepi&tica crdnica.
- Hernias nc operakbles.

- Inmuncdeficiencias.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS TEMPORALES

Las contraindicaciones absolutas temporales -
son enfermedades o alteraciones que impiden la
prictica abscluta del Piragllismo en un plazo -
determinado de tiempo, destinado a corregir de
fectos orgdnicos, enfermedades agudas o lesio~
nes de cualguier tipo.

Tras lj selucidn de estas contraindicaciones -
por los medios adecuados, como intervencidn -
quiriirgica, imnmovilizacidn de extremidades, =~
tratamiento farmacoldgico o cualguier otro me-
dio, y tras un adecuado pericdc de convalecen-
cia de la enfermedad, el deportista puede rei-
niciar la realizacién de ejercicio fisico.
Dichas contraindicacicnes son:

1. Enfermedades del aparato cardiocirculatorio.

- Ccardiopatias congénitas: coartacién adrti
ca, conducte arterioso persistente, comu-
nicaciones andmalas,estenosis pulmonar, -
etc.

- Enfermedades valvulares: estenosis e insu
ficiencia valvular mitral y adrtica.

- Miocarditis.

~ Pericarditis.

- Endocarditis.

- Enfermedades vasculares: cbstrucciones ar
teriosclerdticas arteriales, aneurismas.

2. Enfermedades del aparato locomotor.
- Deformidades y alteraciones corregibles -
quiriirgicamente.
~ Lesiones traumdticas: fracturas de huesos,
luxaciones, esquinces, tendinitis, rotura
de fibras musculaes, etc.
- Hernias discales.

3. Enfermedades inflamatorias e infecciones -

aqudas.

- Fiebre reumdtica.

- Mononucleosis infecciosa.

- Hepatitis wviral.

- Tuberculosis activa,

- Artritis.

- Enfermedades infeccionas activas: neumo-—-
nia, salmonelosis, meningituc, brucelosis,
micosis generalizadas ...

4, Otras enfermedades y situaciones.
- Hernias no operadas.
- C&lico biliar,
~ Cdlico nefritico.
- Ulcera gastroduodenal activa.
- Cbesidad importante.
- Recuperacidn intervenciones quiridrgicas.
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- Embarazo avanzado.
CONTRAINDICACICNES RELATIVAS

Las contraindicacicnes relativas son enfermeda
des o situacicnes en las que se puede conside?
rar la pricrica del Piragtlismo bajo cdiertas -
condiciones como por ejemplo la supervisidn mé
dica directa de ciertas afecciones leves en pe
riodos de competicidn, algunas enfermedades de
carécter'e5porédico, el deseo voluntario del -
deportista de seguir practicando el Piragilismo
a pesar de sufrir ciertas enfermedades, etc.
la recomendacidn ¢ contraindicacién de la pric
tica del Piragllisme, en estas circunstancias,
se valorard conjuntamente entre el propio de—-
portista, su técnico o entrenador y el médico
encargado.

la lista de contraindicaciones, que se ofrece
a continuacién, podria ser muycho mis extensa,
pero sblo se hace referencia a las situaciones
mids frecuentes que se suelen presentar en la -
prictica. Otras alteraciones no incluidas en -
ia descripcidn deben ser revisadas de una for-
ma individualizada.

- Diabetes moderada.

- Obesidad.

- Asma bronguial.

- Infecciones leves.

- Scbreentrenamiento.

- Depresidn psiquica.

- Estados de fatiga.

- Afecciones rinofaringeas.

- Bronquitis aguda.

- Dolores musculares y articulares.
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EL RIESGO DE ATAQUE CARDIACO EN LA PRACTICA -
DEL PIRAGUISMO i

Cada vez son mis numercsas las personas gue, -
especialmente en los paises desarrollados, en-
cuentran en la pri3ctica deportiva una expre—-—
sién mas de sus hdbitos culturales. Estas per-—
sonas consiguen a través del deporte una serie
de satisfacciones gratificantes, de muy diver=-
sa Indol€ subjetiva, ademds de una mejora obje
tiva de su propio nivel de salud tanto figica
como psiquica.

Esta es una razdn mds, entre las muchas que se
pueden considerar, para favorecer el auge de-
portivo a todos los niveles, desde la zlta com
peticién hasta el deporte recreative, incluso
en perscnas de avanzada edad.

Se puede decir, sin temor a equivocarse, que -
ésta es la politica que se esti siquiendo en -
los paises desarrollados como el nuestro.

$in embargo, no se debe pensar que la préictica
de actividades deportivas estd exenta de ries-
gos, o por decirlo de cotra manera, el deporte,
en determinadas circunstancias, puede desenca-
denar efectos adversos, incluso muy graves.

La atencidén de este trabajo se centra sobre -
las consecuencias indeseables que la actividad
deportiva piragliistica puede tener sobre el -
aparato cardiocirculatoric, y especialmente so
bre su componente mis impertante: el corazén.

Son bien conocidos los efectos que la activi--
dad fisica tiene, de una forma fisiclégica, so
bre el aparato cardiocirculatorioc {(1-3). Entre
ellos se pueden citar la disminucidn de la fre
cuenci iaca y de la tensidn arterial de -
repcsé%/Z? aumento del consumc de oxigenc, la

mejoritolerancia al esfuerzo desde muchos pun-
tos de‘viéta, la disminucién de las tasas san-
guineas de lipidos, etc. No es el objetivo de

este trabajo detenerse en pormencrizarlos. Es

importante saber gue el sistema cardiocircula-
torio es una pieza clave en el complejo engra-
naje de las adaptaciones del organismo ante el
esfuerzo fisico, Tanto es asi que se sabe que

el aparato cardiocirculatorio es sin duda el -
principal factor limitante en la ejecucidn del
esfuerzo fisico y conviene gue se sepa que una
buena parte del tiempo dedicado al entrenamien
te deportivo estd destinado a la mejora de la

respuesta de este aparato intentando consequir
una mejor y mids rapida adaptacidn al esfuerzo.

Prdéximo capitulo:
- ORIENTACICNES MEDICAS PARA ENTRENADORES, MO-
NITORES Y DEPORTISTAS.
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Por estas circunstancias el sistema circulato-
rio, como sucede en otros sistemas del organis
mo (por ejemplo, el muscular), se ve sometido
con frecuencia a situaciones de gran sobrecar-
ga en las que sufre requerimientos extraordina
rios intensos muy proéximos, a veces, al 1fmite
de sus posibilidades. Resulta obvio que estas
situaciones comportan riesgos importantes para
la salud e incluso la vida del deportista.
Como mds adelante se comentard, es preciso -—-
efectuar controles médicos antes del inicio de
la practica deportiva especialmente en perso--
nas de cierta edad y en el deporte de alta com
peticidn. -
Este trabajo pretende llamar la atencidn sobre
"la necesidad de la valoracitn médica como una
parte mids del enfogue deportivo.
Para ello se han escogido una serie de traba--
ios que, utilizande las m3s modernas técnicas
rtualmente disponibles en medicina, van a po-
ner de manifiesto la presencia de situaciones
cardioldgicas adversas con especial referencia
a actividades deportivas,
Desafortunadamente no todas las enfermedades -
cardiacas se manifiestan con sintomas, siendo
posible la presencia de alguna cardiopatia sin
que el sujeto portador se hava podido percatar
de la misma por falta de molestias, como puede
suceder con la enfermedad de las arterias Coro,
narias y con las enfermedades valvulares orgi-
nicas (6, 7).

En un estudio {4) de ciudadancs norteamerica--
nos de media edad realizado mediante un siste-
ma de registros electrocardiogriaficos de larqga
duracidn, denominado sistema Holter, se pudie-
ron observar arritmias ventriculares potencial
mente graves en el 62% de los sujetos. Este tz
po de arritmias, en un determinado nimero de -
casos, puede asociarse a enfermedad de las ar-
terias coronarias.

En otros estudios (5) la prevalencia de este -
tipo de arritmias ventriculares nunca se ha ob
servado en un-porcentaje inferior al 15%, lle-
gando en algunos de ellos hasta el 76% de los
sujetos estudiados.

Prescindiendo de los estudiops en personas se-
dentarias, es decir, sin gque practiquen ningu-
na actividad deportiva y atendiendo a verdade-
ros deportistas, se sabe gue existen frecuen—-
tes situaciones que ponen al médico en el dile
ma de decidir si dichas situaciones son verda-—
deramente respuestas fisiolfgicas al esfuerzo
o entran dentro del campc de la patologia médi
ca, tal como se puede ver a continuacidn.

En un estudio de 19 atletas corredores de fon-
do (8) se encontraren disturbios electrocardio
grificos consistentes en trastornos de la con-
Quccibn auriculoventricular y ventricular en -
11 de ellos.
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En un grupo de 289 jugadores profesionales de
futbol {(9) se encontraron alteraciones de la -
conduccidn auriculoventricular en el 9%, hiper
trofia de ventriculo izquierdo en el 35% y - -
trastornos de la repolarizacién ventricular en
el 133, ’ .

Existen diversas alteraciones estructurales -
cardiacas segln se desprende de estudios efec-
tuados con ecocardiografia en corredores de ve
locidad vy de fondo (10). ’ .
Utilizando el sistema de monitorizacidn elec--
trocardiogrdfica de larga duracidn (sistema -
Holter) en un grupo de 20 corredores de fondo
(11} se ehcontraron los siguientes hallazgos:
frecuencias cardiacas muy lentas {por debajo -
de 35 pulsacicnes por minuto) tanto en reposo
como corriendo, pausas sinusdles de hasta 2,8
sequndos {19 de los 20 corredores tenlan pau--
sas sinusales iguales o superiores a 1,75 se--
gundos) ; presencia de latidos auriculares pre-
maturcos en el 100% de los corredores, latidos
ventriculares prematuros en el 70% y blogueo -
auriculoventricular en el 8%.

Estos hallazgos se han confirmado en miltiples
estudios y en diversas actividades deportivas
{13-15}.

Es muy interesante observar lo que ocurre cuan
do se somete a la persona a unas condiciones -
experimentales similares en lo posible a la -
ejecucidén de ejercicio intenso.

Esta técnica constituye un apasionante aparta-
do de la medicina, ademids de ser fundamental a
la hora de valorar el estado tanto de pacien-
tes cardiacos, personas sanas, como deportis--
tas.

Estudiando las pruebas de esfuerzo efectuadas
a un grupo de 650 varones clinicamente norma--
les (12) scmetidos a esfuerzo miaxime, se obser
varon latidos ventriculares prematuros en.el -
31% de los sujetos comprendidos entre los 25 y
34 anos, 38% en el de 35-44 y 49% en el de 45-
54 afios.

La incidencia de latidos supraventriculares -
prematuros fue del 7, 10 y 14% regpectivamente
para los mismos grupos de edad.

Siguiendo el estudio de situaciones cardioldgi
cas de gravedad es preciso comentar aqui la in
cidencia de muertes relacionadas con el esfuer
zo fisico. -

Es cierto que su frecuencia es escasa, que sue
len ccurrir en personas previamente enfermas y
preferentemente por encima de los cuarenta - -
afios, pero no es menos cierto que en ccasiones
sucede en sujetos jévenes y de elevado nivel -
deportivo.

Anteriormente &ste era un tema anecdotico:"...
muerte de un jéven ciclista de 18 ahos por fi-
brilacidén ventricular debida a prolapso valwvu-
lar mitral; fallecimiento de un futbolista a -
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consecuencia de una hemorragia cerebral debido
a la rotura de un aneurisma provocado por un -
cabezazo; muerte de un futholista profesional
cesaaa " (16) .

Esta escasez de decescs recogidos en la litera
tura pudiera deberse a la menor cantidad de de
portistas, especialmente de edades maduras, -
aunque también pudiera deberse a un defecto de
recogida de datos. En cualquier caso, actual--
mente existen estudios exhaustivos sobre este
grave problema.

Siscovick y colaboradores (17) efectuaron un -
estudio sobre 133 casos de muerte cardiaca sl-
bita, en hombres sin enfermedad cardiaca cono-
cida, durante la practica de ejercicio vigoro-
so. Las edades de los fallecidos oscilaban en-
tre 25 y 75 afios. Los autores concluyen que el
riesgo de muerte cardiaca slbita aumenta con -
el incremento de la intensidad del ejercicio,
si bien opinan que la practica de actividad co
tidiana disminuye el riesgo global de parada -
cardiaca.

En otro estudio sobre 30 muertes siibitas en ju
gadores de squash (18), con una prictica mini—
ma de dos afios, 2-3 sesiones por semana y con
edades comprendidas entre 22 y 66 afios, se -~ =
efectud diagndstico de enfermedad cardiaca co-
ronaria en 23 sujetos (en 20 de ellos confirma
do por necropsia), enfermedad valvular cardia~
ca en 3 y miocardiopatia hipertrdfica obstruc-—
tiva en uno. Hubo sintomas prodrdmicos en mu-—
chos de ellos y existian enfermedades cardio--
vasculares conocidas en el 33% de los indivi--
duos. Sin embargo, un porcentaje tal alto como
el 26,6% de los sujetos estaba libre de sinto-
mas previos a su fallecimiento. Lo gue indica
que aunque en algunos casos es imposible pre--
ver la posibilidad de un ataque cardiaco, es -
posible hacerlo en la mayoria de las perscnas.

Otro trabajo sobre 145 muertes cardiacas siibi~
tas (19) confirmé la presencia de enfermedad
cardiaca coronaria en las tres cuartas partes
de los casos, que predominaba en el sexo mascu
lino, que la mitad de los sujetos tenian aso--
ciados lo gque se denomina factores de riesgo -
coronario tales como obesidad, hipertensidn ar
terial, diabetes, hiperlipemia, etc., y gque -
las causas mas frecuentes de muerte cardiaca -
en atletas j&venes son las alteraciones estruc
turales cardiacas, es decir problemas anatdmi-
cos cardiacos, que en la mayoria de los casos
pueden ser diagnosticados precozmente.

A pesar de que no hay estudios especificos so-
bre problemas cardiacos en piragflistas, convie
ne saber que cuando menos el Piragllismo de com
peticidn supone una gran exigencia para el or-
ganismo, en especial para el aparato cardiovas
cular (21) y que cualquiera de las situaciones
mencionadas antericrmente puede ocurrir tam--
bién en é&ste, nuestro deporte.
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La exposicidn de este trabajo tal vez induzca
a pensar al lector gue la prdctica del Pira--
gliismo, como la de otros deportes, de una for-
ma intensa puede ser excesivamente peligrosa.
Sin embargo no es esa la conclusidn que se de-
be obtener de lo expuesto.

La prdctica de deportes resulta extraordinaria
mente beneficiosa en todas las edades desde el
punto de vista médico en la mayoria de los - -
practicantes (22, 23), pero es precisc desen--
mascarar aquellos sujetos gque presentan con--
traindicaciones cardiovasculares para la pric-
tica deportiva, especialmente los mayores de -
35-40;aii8s. Se debe estudiar a aguellas perso-
nas que presentan factores de riesgo tales co-
mo hipertensidn arterial, obesidad, hiperlipe-
mias o tabaquismo, asi como a aguellos que rei
nician la practica deportiva tras un largo pe—
ricdo de inactividad. Se debe ensefiar a las --.
personas a que ante la presencia de cualguier
sintoma, ‘especialmente de indole cardiaco, tal
como opresidn o dolor tordcico, sensacifén de -
palpitaciones o taquicardia, mareos, lipoti--
mias o sincopes, disnea importante o dificul--
tad para respirar, cansancio intenso y otros,
acuda a consultar a un profesional para que va
lore su significado y dictamine 1la posibilidag
de seguir efectuando deporte sin riesgos inne-
cesarios. :

No obstante, a nivel de alta competicidn, el -
deportista debe ser consciente de que la préc-
tica del Piragltismo no esti totalmente exenta
de riesgos (20).

Por todo lo expuesto y en aras de conseguir -
una planificacidn deportiva cada vez mis per--
feccionada, es preciso hacer notar la necesi--
dad de que toda aquella perscna gue comienza a
practicar Piragliismo y especialmente los gru--.
pos susceptibles de mayor riesgo (edades eleva
das, alta competicidn, nifios muy peguefios ced)
sea sometida a una investigacidn médica gue -
cuande menos incluya una historia clinica mini
ma, una exploracidén fisica y un registro elec—
trocardiografico de reposo, recurriendo a la -
prictica de una prueba de esfuerzo siempre que
existan dudas scbre la idoneidad de la priacti-
ca deportiva.

Debe integrarse al médico en los planes de se-
guimiento de piragllistas tanto para contrel de
posibles patologias como para ayuda en los sis
temas de entrenamiento, -
Los resultades de una politica de este tipo no
pueden hacerse esperar y con la conjuncidn de
todas las perscnas implicadas en el Piragtlismo
{palistas, técnicos, directivos, médicos y - -
otros profesionales} se puede consequir que -
nuestro deporte alcance cotas cada vez mis ele
vadas. N
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ORIENTACIONES MEDICAS PARA ENTREMNADORES, MONI-
TORES Y DEPORTISTAS (A propdsito de la apari--
cidn de sintomas patoldgicos en el deportista)

La ejecucién de cualquier actividad fisica-dg
portiva puede tener como consecuencia la apari
c¢ién de nuevas enfermedades, generalmente trau
.matoldgicas gque suelen ser bien reconocidas -
por entrenadores, monitores y deportistas.

Puede suceder que el ejercicio fisico desenmas
care patologias ocultas que hasta entonces no
se hubieron manifestado.

También es posible que, en el transcurso de la
vida deportiva de un sujeto, aparezcan nuevas

enfermedades, aunque sean independientes del -
deporte practicado.

En cualquiera de estos casos es preciso remi--
tir al paciente a consulta m&dica para-su opor
tunc tratamiento, y para ello se dan las orieg
taciones oportunas sobre agquellas situaciones
que aconsejan proceder a la consulta médica. -
Se exponen a continuacidn una serie de sinto-
mas y signos médicos agrupados por aparatos.

APARATO CARDIQVASCULAR

Sintomas

- Dolores tordcicos de esfuerzo.

- Dolores tordcicos de reposo.

- Palpitaciones o tagquicardia de reposc.

- Extrasistoles de esfuerzo.

- Disnea de reposo.

- Dignea importante de esfuerzo.

- Hinchazén de tobillos.

- Cianosis {coloracidn azulada de piel y muco-
sas).

- Mareos, sincopes, lipotimias.

- Fatiga, debilidad.

- Colores pulsitiles de cabeza. :

- Epistaxis (sangrado frecuente de la nariz).

Comentario

La vigilancia de los problemas que puede gene-
rar el aparato cardiovascular es fundamental -
en deportistas.

Ellc se debe a que en los momentos de gran es-
fuerzo fisico se ve sometido a severas sobre--
cargas. Ademds el corazdn patoldgico es muy -
sensible al esfuerzo fisico.
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Se debe hacer una prevencidn de la posible apa
ricidn de angina de pecho e infarto de miocar-
dio descubriende la patologia de las arterias
coronarias lo m&s precozmente posible.

Por ello hay que tener en consideracidn siem--
pre, la aparicidn de dolores tordcicos, espe--
cialmente, cuando aparecen tras esfuerzos y en
las persconas de media edad (por encima de los
35 ahos). Si este dolor aparece debe suspender
se inmediatamente la actividad y consultar con
el médico.

Otros,problemas gue con frecuencia aparecen en
los entrenamientos son la frecuencia cardiaca
elevada y la aparicifn de extrasistoles (lati-
dos ectbpicos, es decir latidos que nacen en -
una zona del corazdn gue no es la normal).

las frecuencias cardiacas presentan muchas vz
riaciones: el entrenamiento tiende a disminuir
el niimero de latidos cardiacos por debajo de -
60 y 50 pulsaciones por minuto. Se deben inves
tigar las frecuencias cardiacas ancrmalmente -
altas (por encima de 100 pulsaciones por minu-
to) en reposo cuando se repiten en diversos mo
mentos, E1 ejercicio intenso produce una eleva
cibn paralela de la frecuencia cardiaca en prE
porcidn con la intensidad del mismo. lLa recupe
racifén de la frecuencia cardiaca, es decir, 1a
vuelta a la sitvacidn de reposo del niimero de
pulsaciones tras el ejercicio es paulatina, pe
ro mds rapida cuanto mis entrenado estd el de-
portista. De todas formas, conviene investigar
aquellos deportistas que. mantienen frecuencias
cardiacas anormalmente altas (por encima de -
120-140 latidos por minuto) tras largo rato de
haber cesado el ejercicio.

Los extrasistoles son latidos cardiacos que ngf
cen fuera de los lugares de origen de los lati
dos normales. Producen una sensacidn de latido
fuerte esporddico o una sensacién de vacio car
diaco. Generalmente son de tipo benigno sin -
que signifiquen que exista patologia cardiaca.
Pero si aparecen con mucha frecuencia o moles=
tan mucho deben ser investigados.

Proximo capitulo:

- ORIENTACIONES MEDICAS PARA ENTRENADORES, MO-
NITORES Y DEPORTISTAS (Continuacién)

- ESTUDIO DE SUSTANCTAS FARMACOLOGICAS PARA -
CONSEGUIR MEJORES RESULTADOS DEPORTIVOS
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La disnea o dificultad para respirar es de apa
ricién normal en esfuerzos intensos. Debe lla-
mar la atencidn si aparece en estado de reposo
o con esfuerzos ligeros y tambi&n si persiste
mucho tiempo despu&s de suspender el esfuerzo.
Las pérdidas de conocimiento o similares deben
ser siempre investigadas ante la posibilidad -
de que su causa sea una patologia cardiaca o -
cerebral graves.

La hinchazdn de tobillos y cianosis se asocian
siempre con algiin tipo de enfermedad.

La fatiga y la debilidad aparecen ante esfuer-
z0s intensos. Se puede hacer el mismo comenta-
rio gque para la disnea.

Los dolores pulsdtiles de cabeza v el sangrade
nasal frecuente son sintomas inespecificos, pe
ro de persistir deben ser estudiados ante la Z
posible presencia de una hipertensidn arterial.

" TARAT(O RESPIRATORIO

_.htomas

- Tos.

- Expectoracidn (sanguinolenta, parda, verdo—-
sa) .

- Disnea.

- Crigis de asma.

- Silbidos en el pecho.

- Dolores tordcicos.

Comentario

Los sintomas de tos, expectoracidn y dolores -
tordcicos deben corresponderse generalmente -
con cuadros de breonquitis aguda que curan com-
pletamente tras tratamiente.

La disnea {(dificultad para respirar} de reposo
. v de pequefios esfuerzos puede acompanar a un -
cuadro de bronguitis aguda leve, pero también
puede significar la existencia de alguna pato-
logia mds importante, por lo gue conviene estu

‘arse,
—48 crisis asmaticas con silbidos o ruidos en
el pecho deben hacer suspender la actividad fi
sica hasta ser tratados convenientemente.

APARATO DIGESTIVO
Sintomas

- Dolor abdominal.

- Vémitos,

- Malas digestiones,
- Gases,.eructos.

- Estrenimiento.

- Diarrea.

~ pPérdida de apetito.
— Ardor, acidez.

- Dolor de estémago.

Comentario -

Conviene investigar los dolores abdominales -
muy intensos por posible patologia quirirgica
de urgencia, asi como los dolores de menor in-
tensidad pero persistentes.
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El ardorfy la acidez pueden asociarse a la pre
sencia de Glcera gastroduodenal.

los cuadros de vémitos y diarreas contraindi--
can temporalmente el entrenamientc, pero es im
probable que se asocien a enfermedades graveé?
El resto de los sintomas tienen un significado
vago y se deberin estudiar en casgo de excesiva
molestia o de persistencia prolongada.

APARATO GENITOURINARIO

Sintomas

- Dolor o guemazdn al orinar.

- Emigidn.de orina muy oscura a con sangre.
- Dolof lumbar.

Comentario .

Se debe investigar siempre la aparicidén de san
gre en la orina por posible patologia renal, -
asi como el delor lumbar intenso o persistente.
El dolor o quemazdn al orinar probablemente es
tén asociados a un cuadro de cistitis banal,

APARATO LOCOMOTOR

Sintomas

- Dolores dseos y musculares.

- Rigidez, dolor o hinchazén articulares.
~ Calambres en las piernas.

Debilidad muscular.

Comentario-

Sin duda es este el apartadec mejor conocido -
tanto por técnicos como por deportistas.

Los dolores Sseos y musculares se pueden Cco=-
rresponder con la tipica patologia traumatold-
gica: esguinces, luxaciones, fracturas, que es
necesario corregir. )

El dolor, enrojecimiento o hinchazdn de las ar
ticulaciones indican la presencia de una artri
tis aguda.

Tos sintomas restantes tienen un significado -
mids inespecifico.

SISTEMA NERVIOSO

Sintomas -

-~ Cefaleas {(dolores de cabeza).

-~ Mareos, vértigos, pérdida de conocimiento.
- Pérdida del habla.

- Olvidos, ausencias.

- Ceguera, visidn borrosa, visidn doble.

- Trastornos de la orientacidn.

- Convulsiones, temblores.

- Acorchamiento y hormigueo en extremidades.

Comentario

Pricticamente todos los sintomas enumerados -
son sugestivos de enfermedades importantes del
Sistema Nervioso Central, a excepcién de las

cefaleas o dolores de cabeza que en principio

no deben causar alarma, pero deben estudiarse

y tratarse en casos de gran intensidad o de -
gran frecuencia de aparicidn.
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Se deben considerar como sintomas graves y pe-

ligrosos: los mareos severos y las pérdidas de

conciencia, la p&rdida sitibita del habla, la ce
guera transitoria, la visibn berrosa o doble,_
las convulsiones y'temblores, los trastornos -
de la orientacién y del equilibrio y las ausen
cias; todos ellos cuando ne estdn precedidos =
por un travmatismo o cuando tras Este se man--
tienen durante muchc tiempo.

El acorchamiento y los hormiguecs de extremida
des se deben investigar en casc de ser moles--
tos o duraderos.

SANGRE

Sintomas

- Heridas sangrantes durante mucho tiempo.
- Hematomas de fdcil aparicién.

- Bultos en ingle, axila o cuello.

- Aspecto ané@mico.

Comentaric

Son alarmantes las hemorragias de mucosas. Se
deben estudiar los casos en los que las heri--
das sangran durante mucho tiempo, © se forman
hematomas con excesiva facilidag.

También se debe investigar la aparicidn de bul
tos.

QOTROS

Sintomas

- Fiebre.

- Pérdida de peso.

- Malestar general.

- Dolores generalizados.
- Infecciones agudas.

- Vértigo.

Comentario

La fiebre, el malestar general y los delores -
generalizados suelen ser sintomas de infeccio-
nes agudas gue hay que scmeter a tratamiento.
Ia pérdida de peso y el vértigo deben ser valo
rados convenientemente.
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ESTUDIO DE SUSTANCIAS FARMACOLOGICAS PARA CON-
SEGUIR MEJORES RESULTADOS DEPORTIVOS

Desde antiguo se ha intentado conseguir un ma-
yor rendimiente deportivo mediante el emplec -
de sustancias quimicas.

En la actualidad, el arsenal terapeutico desti
nado a conseguir unos resultados deportivos me
jores es extensisimo. o
El presente trabajeo tiene como objetivo ofrr -
cer una panordmica pormenorizada de las susi_.a
cias farmacoldgicas que se han usado o gue to-
davia se emplean con estos fines.

la mayoria de las sustancias descritas entran
dentro del campo del "deoping” , otras son cla-
ramente fisioldgicas y otros métodes y sustan-
cias no han demostrado concluyentemente su uti
lidad. -

METODROS DE DOPING

Se entiende por doping "al empleo previo o du-
rante la competicidn de todas las sustancias o
medios destinados a aumentar artificialmente -
el rendimiento o prestacidn deportiva, en de--
trimento portencial o probable de la &tica de-
pertiva y de la integridad fisica y psiquica -
del deportista". (Primer Coloquio Europec so-
bre Doping. 1963).

Se van a detallar las sustancias empleadas pa-
ra doping indicando sus accicnes vy efectos -
cundarios que, como se verd, pueden llegar &--
Ser muy graves.

El dopado del deportista se puede efectuar en
tres etapas bien diferenciadas que son: perio-
do de entrenamiento previo a la competicién, -
la propia competicidn y despuds de la competi-
cidn.

1. SUSTANCIAS EMPLEADAS PARA DOPING ANTES DE
LA COMPETICION

Antes de la competicidn se utilizan los denomi
nados anabolizantes con fines de doping.

Sustancias quimicas

1. Andrégenos: testosterona, dihidrotestostero
na.

2. Estercides anabdlicos (derivados de la tes-
tosterona) : mesteroleona, metiltestosterona,
nandolona, coximetolona
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Ac

ciones

Produccién de hipertrofia muscular.

Aumento del anabolismo protéico.

Efectos secundarios

It

Aumento de peso.

Diversps efectos virilizanres en la mujer.
Atrofia testicular, azoospermia: esterilidad
masculina.

Trastornos del comportamiento.
Agresividad.

Alteraciones electroliticas.

Retencidn hidrosalina.

Trastornos hepiticos.

Tumores prostiticos.

Roturas tendinosas parciales o tctales.

. SUSTANCIAS EMPLEADAS PARA DOPING EN LA
COMPETICION

.S objetivos buscados con el uso de estas sus
tancias, en la competicién son de diversa Indo

le:

5. Intentar evitar la ansiedad y excitacién -
gue trae consigo la competicidn, para lo -
cual se usan sustancias con objetivo tran--
quilizante.

B. Intentar estimularse psigquicamente y perma-
necer inmune al efecto del cansancio: obje-
tivo estimulante.

C. Intentar evitar las sensaciones dolorosas -
que pueden acarrear clertas actividades de-
portivas: objetivo analgésico.

A. SUSTANCIAS EMPLEADAS CON OBJETIVO TRANQUIL£

ZANTE

~a - Hipndticos

1. Barbitlricos: fenobarbital, amobarbi
tal, alobarbital ...

2. Hipndticos no barbitfirices: gluteti-
mida, hidrato de cloral, nitrazepin,
bromuros. ’

Accidn

- Depresidn no selectiva del Sistema -
Nervioso Central, )

- Sedacidén.

~- Somnolencia.

-~ Hipnosis.

~ Facilitacidin de la analgesia.

—~ Disminucidn del grado de viligancia.

~ Disminucidén de la tensidn emocional.

- Disminucidén de la excitacidn psicomo-
triz.
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Efectos secundarios

- Habituacidn,

- Dependencia.

- Facilitacién de algunos accidentes.

b - Tranguilizantes

1, Fenotiazinas: clorpromazina, promazi
na ... N
Butiferonas: haloperidol, fentanilo.
Alcaloides de la rawolfia: reserpina
. Meprobamato.

. jgenzodiazapinas:‘clordiacepéxido, -
'/ diazepén.

A W

Accidn

Neuroléptica:

- Tranquilizacién.

- Disminucidn dé la actovidad motora.

- Apatia, indiferencia.

- Despreocupacidn.

- Sedacién de la ansiedad y de la ten-—-
gién emocional.

- Somnolencia.

Efectos secundaries

- Peligro de intoxicacidn.

- Dependencia y toxicomania {(algunos de
ellos).

- Hipotensi&n ortostitica.

B. SUSTANCIAS EMPLEADAS CON OBJETIVO ESTIMULAN

TE

a - Estimulantes del Sistema Nervioso Cen—-
tral

1. Anfetaminas: anfetamina, dextroanfe-
tamina.

Accibn .

- Aumento del nivel de vigilancia.

- Enmascaramiento de los signos de -
fitiga sin alterar las posibilida-
des del organismo.

- Euforia.

- Perseverancia en el esfuerzo.

Efectos secundaxics

- Tras el esfuerzo se produce agota-
miento completo.

- Trastornos psiquicos: insomnio,
irritabilidad y agitacidn sequidos
de agotamiento psiquico.

- Trastornos vasculares: taguicardia,
extrasistolia, hipertensién arte--
rial, inclusec colapso reaccional.

- Farmacodependencia.

- Toxicomania.
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- Cada vez necesitan dosis mis eleva 7. Alcohol.
das.
- Aumento de la temperatura corporal. Aceidn

Cocaina. - 55lo es estimulante a dosis muy pe
quenas.
Accidn - A dosis mds altas es depresor del

- Excitante del sistema nervioso cen
tral. -
- Simpaticomimético.

- Euforia.

- Sentimiento de superioridad.

Efectos secundarios

- Dependencia.

- Toxicomania.

- Alteraciones psiquicas: ilusiones,
alucinaciones auditivas y visua--
les, delirio.

sistema nervioso central,

Efectos secundarios

- Pérdida de fuerza.muscular.

- pérdida de la capacidad de coordi-
“hacidn.

- Disminucidn de la capacidad de - -
autocritica.

Analépticos cardiorespiratorios

Pretenden mejorar el funcionamiento del

12,

aparato cardiorespiratorio. En la reali -

- Taguicardia. dad estas sustancias sdlo actlian en si-
- Temblor. tuaciones patoldgicas.
-~ Midriasis.

Estricnina: Es un alcaloide muy téxi
co.

Irnhibidores de la moncaminooxidasas
Son antidepresivos muy peligrosos.

1. cardiotfnicos:

- Ditdlicos (disminuyen la frecuen--
cia cardiaca y aumentan la fuerza
de contraccidn Gel corazdn).

- Coramina (pueden producir convul--
siones) .

Efedrina. 2. Vasodilatadores (trinitrina): produ-
cen vasodilatacidn coronaria y veno-
Accidn sa favoreciendo la disminucidn del -

- Estimulante ligero del sistema ner
vioso central.

Efectos secundarios

trabajo del corazdn.

Glucocorticoides

Sustancias quimicas

i. Hidrocortisona.

- Estimulacién cardiaca: aumento de 2. Prednisona.

la frecuencia cardiaca, aumento de 3. Prednisolona,

la fuerza de contraccidn del cora- 4. Dexametasona.

z8n. 5. Betametasona.
- Cefalea. 6. Fluicinolona.
- Nerviosismo exacerbado.

Accidn

Bases xantinicas: cafeina, teobromi-
na, teofilina.

Accidn

- Estimulantes de las funciones psi-
gquicas.

Efectos secundarios

- Trastornos cardiacos.

- Aumento de la neoglucogénesis.
- BAccifn euforizante.

- Trastornos nerviosos: inquietud, - préximo capitulo:
excitacidn, insomnio. - PLAN DE ALIMENTACION DEL EQUIPO NACIONAL DE
e e e PIRAGUISMO



Efectos secundarics

-~ Aumento de peso.

- Aumento del catabolismo protéico.

- Disminucién de la mineralizacidn -
bsea: fracturas &seas.

~ Accién inmunosupresora: posibili--
dad de infecciones.

- Tendinitis.

- Hipocorticismo.

- Reacciones dérmicas (en aplicacién
tépical.

C. SUSTANCIAS EMPLEADAS CON OBJETIVCO ANALGESI-
co

Sustancias quimicas
1. Destromoramida.
2. Metadona.

Accidn.

- Elevacién del umbral dolorosc.

- Alteracién de la reaccién afectiva del do
lor. -

- Cierto gradeo de euforia.

Efectos secundarios

- Tolerancia ante el uso prolongado.
— Dependencia.

- Intoxicacidn erénica.

IIT. SUSTANCIAS EMPLEADAS PARA DOPING DESPUES-
DE LA COMPETICION

Suelen emplearse en deportes en que la competi
cidén dura varios dias.

Se intenta producir un efecto tranquilizante -
tras la competicidn para poder recuperarse mis
facilmente con vistas al proxime dia. Pero sue
'~ ser necesario utilizar medicacidn estimulan

. para contrarestar el efecto tranquilizante
anterior, cerrandoc, de este modo, un peligroso
circule vicioso.

PROCEDIMIENTOS CON BENEFICIOS DUDOSOS NO DEMOS
TRADOS

1. Electroterapia (aplicacién de energia eléc-
trica en miisculos).

Accién tebrica
~ Hipertrofia muscular.
- Prolongacidn de la contraccidn muscular.

Efectos secundarios
— Rotura tendinosa.
— Calambres.

— Contracturas.

13,
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Autotransfusidén sanguinea
Accidn tedrica
-~ Apumento del consumo de oxigeno.

Efectos secundarios
- Trombosis

- Embolia gaseosa

- Hemdlisis

-~ Sepsis

Vacunacién antifdtiga
Accidn tedrica .
- Aumento de resistencia a la fatiga.

L, =
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T
Efectos secundarios
- Productos catabdlicos peligrosos.

Oxigencterapia

Accidn tedrica

— Aumento de aporte de oxigeno.

- Eliminacidn répida de la deuda l&ctica.

Efectos secundarios
— Irritacién de vias respiratorias.
- Edema alveolar.

SUSTANCIAS FISIOLOGICAS

1.

Vitaminas
Las vitaminas son sustancias orgdnicas exis
tentes en los alimentos, que actuan en pe--

" queniias dosis que, sin ser usadas como fuen-

te material y energética, son necesarias pa
ra el mantenimiento de las funciones metabd
licas del organismo y de la salud.

Dado que su necesidad se limita a muy peque
flas dosis v que son ingeridas a través de =~
los alimentos de una dieta normal no existe
justificacidn para su uso indiscriminado y
abusivo.

Posiblemente sdlc sea necesario hacer un su
plemente vitaminico adicional en el depor—-
tista de las vitaminas By y C.

Son bien conocidos los efectos beneficiosos
de la asociacidn de azidcar con tiamina y -
dcido ascdrbico tanto para facilitar la pre
paracién de pruebas deportivas como para la
pronta recuperacién del esfuerzo. Actuan -
también sobre el metabolismo glucidico.

El &cido ascbrbico (vitamina C) es un impor
tante catalizador de la &xide reduccidn. -
También eleva el nivel de la glucogénesis.
Disminuye la lactacidemia (cifras de &cido
lactico en sangre), asi como muchas otras -
funciones que resulta prolijo enumerar.,
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. Azlicares

El uso de azlicares simples, como la glucosa
2 . .

esta muy extendido en ciertos deportes, es-
) i

pecialmente los de larga duracidn, con el -

objeto de reponer las pérdidas relacionadas

con el esfuerzo.

No estd claro su uso abusivo justo antes de
la prueba deportiva, de corta o media dura-
cidn. Hay quien postula que puede alterar -
el compertamiento normal de los combusti-~-
bles orginicos.

Sales minerales

Conviene reponer las pérdidas de sales mine
rales consecutivas a sudoracién profusa, es
pecialmente de potasic. Es recomendable el
uso en solucidn en lugar de tabletas gue -
son peor toleradas por la mucosa digestiva.

Aminodcides .

Tos ltimos estudios realizados con la admi
nistracién de aminodcidos parecen confirmar
excelentes resultados, especialmente en aso
ciacidn con el ATP.

Acido adenosintrifosfdrico (ATP}

Parece ofrecer buenos resultados aungque se
absorve por el organismo en muy peguefia can
tidad.
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PLAN DE ALIMENTACION DEL EQUIPO NACIONAL DE -

PIRAGUISMO

Para la realizacidn de ejercicio fisico es ne-
cesaria la utilizacién de energia en cantidad

proporcional a la intensidad y duracidén del es
fuerzo. -
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El desarrollo de organismos normales y sanos -
neceista un aporte adiciocnal de energia. La -
energia empleada por el organismo para funcio-
nes de desarrollo y de esfuerzo fisico se ob~-
tiene a través de los principics inmediatos, -
sales minerales y vitaminas gue contienen los
alimentos.

Cuande el deportista se encuentra en un nivel
competitivo en el que la diferencia con sus ad
versarios es minima vy casi inapreciable, la .
previéién de ciertas circunstancias puede ser
fundamental para conseguir el triunfo. Una de
estas circunstancias que tiene una importancia
relevante es la alimentacidn del deportista. -
No se puede dejar al albedric del deportista o
de su técnico la preparacidn de una dieta ali-
mentaria destinada a proporcicnar las sustan--
‘as mds iddneas tanto en el entrenamiento co-
w0 en la competicidn. De esta manera se pueden
cometer graves eguivocaciones por lo que res--
cta a leos fines perseguidos,

El presente trabajc sirve de orientacidn sobre
la manera en la gue se debe efectuar una plani
ficacidén dietética de una temporada deportiva,
en piragllistas de alto nivel.

La dietas empleadas a lo large de la temporada
no deben ser siempre las mismas. Se pueden dis
tinguir tres tipos de dietas:

A. Dieta del entrenamiento.
B. Dieta de la competicidn.
C. Dieta de recuperacibn.

A. DIETA DE ENTRENAMIENTO

La dieta de entrenamiento es el régimen dieté-
tico mds utilizade durante la temporada. Debe
ainistrar al deportista unas 3.000-3.500 ki-
localorias, conteniendo proteinas en un 15% -
(predominando las animales sobre las vegeta--
les), grasas en un 30% [(predominando las vege-
tales sobre las animales) y glicidos en una -
proporcidn del 55% (con cantidades reducidas -
de azlicares refinados). Ademds debe incluir un
adecuado aporte hidrico (1.500-1.750 cc.}.

Conviene hacer un aporte vitaminico adicional

a expensas, fundamentalmente, de la tiamina -
(vitamina By) y 8cido ascBrbico (vitamina C).

El aporte de sales minerales estd, generalmen-
te, asequrado con la dieta, pero conviene - -
aumentar el ingreso de leche y de gquesc para -
proporcionar calcio y hierro, que son las sa--
les que en ccasiones pueden necesitarse en ma-
yores cantidades,.

En el apéndice. .1 se muestra una dieta ejemple
de 3.500 kilocalorias por dia.
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Como ejemplo de régimen alimentario durante el
entrenamiento se puede citar el siguiente:

Desayuno:
- Té o café
- Pan tostado
-~ Mantequilla
- Mermelada
- Harinas de cereales
- Leche

Comida: -
- Verdura fresca (lechuga, tomate, zanaho--
ria)
-%]ifio de la ensalada con aceite crudo y -
limSn.
Verdura cocida, patata o arroz
- Carne roja, plancha o asada
- Queso
Fruta madura

Merienda:
- Leche
- Pan tostado
- Queso
- Fruta

Cena:
- Sopa de verduras
- Carne blanca, pescado © huevos
- Verdura cocida
- Queso
- Fruta o pasteleria fresca

A parte de la prescripcifn dietética, efectua-
da por el médico, es conveniente guardar unas
normas de higiene dietética tales como:

- Respetar un plan de horarioc fijo de las comi
das. N

- Masticar bien los alimentos.

- Procurar ingerir la mayor cantidad de bebi--
das fuera de las comidas.

- No comer mds de lo gue se tenga apetito.

- Evitar los alimentos que resulten desagrada-
bles al deportista.

- Consultar con el médico cualquier melestia o
alteracidn.

- Evitar ciertos alimentos poco recomendables
como por ejemplo: Preparaciones dietéticas -
excesivamente grasas, embutidos, ccnservas,
bebidas alconflicas de alto grade, fritos, -
etc.,

B. PLAN DIETETICO PARA LA COMPETICION
La (ltima comida normal siempre se debe hacer,

como minimo, tres horas antes de la competi~--
A .
cidn.
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1. Competicidn matutina

Conviene adaptarse a este desayuno unos dias -

antes de la competicidn. Estd compuesto por:

~ Harina de cereales con leche

- AzlQcar

- Pan tostado ceon mantequilla y mermelada

— Racidn de carne picada, salada y cocida a

la que se incorpora una yema de huevo.
- Té o café azucarado.
~ Fruta seca.

Hasta la competicidn se puede tomar un vaso de
zumo de frutas natural con levulosa o miel ca-
da hora.

2.

Competicidn vespertina

Consistird en un menil como en el entrenamiento
péro més azucarado y salade. Si el mismo dia -

hay que participar en mis de una ocasidn se se

guird la siguiente pauta:

al

b)

C.

Cuande las participaciones competitivas es-
tdn separadas suficientemente entre si - -
(prueba por la mafiana y prueba por la tar—-
de), se sigue el plan Gietético del entrena
miento. -

Si no estdn suficientemente separadas se de
pe efectuar:

~ Rehidratacién.

- Administracidn de glucosa.

- Administracién de cloruro sédico.
— Administracifn de bicarbonato.

- Administracidén de potasio.

Ejemplo: Agua mineral bicarbonatadé (200 -~
cc.), con glucosa (20 gr.), clorudo sddico

(1 g.) v una cucharada de sales con potasio.

/

REGIMEN DIETETICO DE RECUPERACION

a - Después de la prueba

1. Inmediatamente después de la prueba:
- 300 cc. de agua bicarbonatada con sal
y potasio.
- Después de media hora: un vaso de le-
che.

2. $i se ha competido por la maflana efec--
tuar comida y merienda normal y cenar -
lo indicado en el apartado 3.

3. Cena consistente en:
- Sopa de verduras salada
- Plato de pasta, arroz o patatas, her-
vido, con mantequilla fresca y queso
rallado.
- Ensalada de lechuga, con aceite y 1li-
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mdn y un huevo duro.
- Pan
- Fruta
- Algln fruto seco

4. Un vaso de leche al acostarse.

- Al dfa siguiente de la prueba
Se supone que el deportista no va a entre-
nar y es posible que no tenga excesivo ape
tito. Por ello la ingesta de calorias es -
inferior en cantidad y diferente cualitati
vamente:

-
Desayuno:

- T& o café suave muy azucarado.
- Pan tostado con mermelada.

.,
3
1.

2. Durante la mafiana:
- Zumo de frutas natural.

3. Comida:
- Ensalada con aceite y limdn.
- Pasta o arroz, hervidos y salados con
mantequilla vy queso rallado.
~ Pan
- Fruta
- Algo de vino

4, Merienda:
- T& azucarado ¢ zumo de fruta.

5. Cena:
- La habitual del entrenamiento.

¢ - A los dos dias de la competicidn

El apetito aumenta considerablemente:

1. Desayuno:

- Harina de cereales con leche azuca
da. T

— Huevo duro.

- Jambn o asado de ternera frio

- Pan tostado con mantequilla y mermela
da o miel.

- T& o café azucarado,.

2. Almuerzo:
— Agua mineral abundante

Préximo capitulo:
- PLAN DE RECONOCIMIENTO MEDICO PARA ASPIRAN--

TES A INGRESO EN LAS FEDERACIONES DE PIRA--
GUISMO,

- FUNCIONES DEL MEDICQ DE LA FEDERACION ESPARO

LA DE PIRAGUISMO Y DE LAS SELECCIONES ESPAﬁ§
LAS DE PIRAGUISMO.
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3, Comida:
- Ensalada con aceite y limdn
- Carne roja, plancha o asada
- Patatas, arroz O pasta
- Queso
- Sémola o arroz con leche
- Fruta
- Vino

4., Merienda:
- Lehce
- Pan tostado
- Queso
- Fruta

5. Cena:
- Potaje de verduras
- Carne blanca
- Patatas, arroz o pasta
- Queso
- Compota de frutas
- Fruta fresca madura
- Vino

6. Al acostarse:
- Agua mineral

Tras esto se reinicia el plan dietético del en
trenamiento.

d - Si la competicién dura varios éias
Conviene tomar una cena copiosa:
-~ Potaje de verduras
- Ensalada de lechuga, con aceite y limdn
~ Huevo duro
- Higado de ternera o carne roja, plancha
o asada.
- pasta o arroz hervido con mantequilla -
fresca
- Queso
+~1 - Pastel (tarta de fruta)
- Frutos secos
- Pan
- Fruta
- Vino

APENDICE 1
Modelo de dieta de 3,500 kilocalorias:

- Leche pasteurizada .........-. 400 cc.
S DUESO serrenarernarasanaanaas 60 gr.
- Carne O pescado ...... e naen 300 gr.
- HUEVOS ..... e ireeaaaeen 1/2 unidad
— PAN ieenaeansassnon tean e 300 gr.
- Harina ...... erentaee e . 30 gr.
- Patatas, pasta O arroz ...... 400 gr.
- Verduras frescas ....svveanvn 500 gr.
- FPrutas agrias ...... eerrseas 150 gr.
- Otras frutas .......... AP . 150 gr.
- Mantequilla ......icveianaens 30 gr.
PR Yol =% K of - S 20 gr.

17.
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- Margarina ......... veneenesss 15 gr.
— Mermelada o miel ............ D50 gr.
~ Az{car ....ve..- Chereaens ve.. 50 gr
- vino de 10 grades ......eeuen 250 gr.
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FUNCIONES DEL MEDICO DE LA FEDERACION ESPARQLA
DE PIRAGUISMO Y DE LAS SELECCIONES ESPANQLAS -
DE PIRAGUISMO

NIVELES DE ACTUACION DEL MEDICO DE LA FEDERA--—
CTON ESPANOLA DE PIRAGUISMO Y DE LAS SELECCIO-
NES NACIQNALES DE PIRAGUISMO

1. Selecciones Nacionales de Piragliismo.
2. Federacifn Espafiola de Piragllismo.
3. Personal

1. SELECCIONES NACIONALES DE PIRAGUISMO

1. planificacién del control médico global de
la temporada.

2. Asistencia médica en la competicifn y con--
centraciones.

3. Control del estado fisico en la competicidn
y concentraciones.

4, Soporte mddico fuera de las concentraciones.
5. Estudio de las condiciones médico-sanitarias
de los lugares de concentracidn y competi-

cidn del Equipo Nacional.

6. Formacidn tedrico/prictica del perscnal téc
nico de la Seleccidn Nacional.
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7. Formacidn tedrico/pr&ctica de los integran- 6. Supervisidn de adquisicidn de libros espe--
tes del Equipo Nacional. ciatizados por la Federacidn Espafiola de Pi
ragllismo.
8. Planificacidn y ejecucidn de trabajos cien-
tificos, tanto con fines tefricos como pric 7. Supervisifn de la suscripeién a revistas es
ticos, sobre los miembros del Equipo Nacio- pecializadas por la Federacidn Espafiola de
nal. Piragillismo. :
9. Determinacifn del nivel de aptitud médica -
de los aspirantes a ingresc en la Seleccién 3. PERSONAL
Nacional.
N 1. Formacidn continuada del propio mé&dico de -
10. Seqguimiento de la ficha médica de cada com- la Federacidn Espafiola de Piragiismo.
ponente del Equipo Nacional.
2. A;ﬁs&encia a reuniones internacionales, cur
11. Informe periddico al responsabie del Egquipo 505, CONgresos y convenciones sobre medici-
Nacional sobre el estado médico de los miem na aplicada al deporte, de acuerdo con la -
bros de las Selecciones Nacionales. Federacién Espaftola de Piragiiismo. )
12, Crientacidn sobre la adquisicidén de mnate-- 3. Elaboracidn de trabajos cientificos.
rial, tanto médico como deportivo, para el
Equipc Nacional. 4. Publicacién de trabajos cientificos en re
vistas y publicaciones especializadas.
13. Supervisidn del botiquin m&dico del Equipo
Nacional. 5. Comunicacidn de trabajos cientificos en reu
- niones especializadas. o
14, Planificacidn del tratamientc farmacoldgico
para los integrantes del Egquipo Naciocnal. 6. Colaboracién e intercambic de experiencias
con mé&dicos de otras federaciones o clubs.
15. Supervisién de tratamientos médico/quirfirgi
cos para integrantes de la Seleccidn Nacio- PLAN DE RECONOCIMIENTO MEDICC PARA ASPIRANTES
nal. A INGRESO EN ILAS FEDERACIONES DE PIRAGUISMO
16. Recomendaciones sobre masaje muscular, La Federacién Espafiola de Piragilismo deberia -
recomendar a las Federaciones Territeriales la
17. Soporte y recomendaciones psicoldgicas a de elaboracién de una ficha m&dica para cada aspi
portistas y técnicos del Equipo Nacional, rante a la prictica federada del Piragllismo. -
t18. Elaboracidn del planteamiento dietético de Ya se ha indicado la necesidad de determinar--— -

las Selecciones Nacionales.
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el nivel de aptitud mé&dica para la realizacif

del Piragflismo como deporte altamente compe;. !--

2. FEDERACION ESPANOIA DE PIRAGUISMO tivo.

Adem&s permitiria obtener una informacién de -
tipo evolutivo de inestimable valor de cara a
la alta competicifn.

1. Orientaciones mBdicas sobre la admisidn de
piraguistas en las Federaciones Territoria-
les.

En este trabajo se presenta un modelo de ficha
médica eminentemente prictica y dtil para este
deporte. Ia ficha recoge los siguientes aparta
dos:.

2. Elaboracién de pautas de reconocimiento mé-
dico,

3. Imparticidn de cursos précticos de medicina
aplicada al Piragfiismo para técnicos y de—-
portistas. - Filiacidn del deportista.

- Historia clinica.

4, Colaboracifn m&dica con las Federaciones Te - Reconocimiento fisico.
rritoriales. - Observaciones y recomendaciones.

Al final del trabajo se puede consultar el mo-

delo de la misma.

5. Colaboracidn en los cursos de entrenadores
impartidos por el Colegio Nacional de Entre
nadoeres,
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La filiacidn incluye los apellidos y el nombre
del piragtiista, su direccién y profesidn y el

<lub al gue pertenece.

El niimero de registro ceonviene gue sea el mis-
mo del de la ficha de la Federacién Espancla -
de Piragliismo.

En la historia médica interesa recoger los an-
tecedentes patoldgicos mds importantes de sus
familiares, asi como la talla de los familia--
res mMAS cercanos.

Se debe hacer una anamnesis de las enfermeda--

des e intervenciones quirirgicas padecidas por

el palista. Saber si ingiere sustancias tdxi--

cas y si practica o ha practicado otros depor-
8.

Hace falta conocer si toma medicacidn y a qué
se debe, si usa algiin tipo de prdtesis o lente
trectora y si padece alguna sintomatoclogia.

En la exploracidn o reconocimiento fisico inte
resa conocer la auscultacidn cardiaca y la p@i
monayr, las exploraciones abdominal, neuromuscu
lar, locomotor y la impresidn psicoldgica. -

Hay que explorar los pulsos arteriales e infor
marse sobre el estado de la visién y de la - -
audicidn. Se debe practicar un electrocardio--
grama de reposo y hacer la oportuna interpreta
cidn.

Esta es la informacidn gue ofrece la primera -
parte de la ficha mé&dica.

Los datos recogidos en la segunda parte de la
Ficha médica y que se deben tomar simult@nea-—-

.ate con la primera parte, se han agrupado de
tal manera que permiten conocer la evelucidn -
del estado m&dico-deportivo del piragllista a -
io largo del tiempo.

Dichos datos son: talla, perso, perimetros, --
diametros, longitudes, embergadura, valoracidn
de la masa magra y del porcentaje de grasa cor
poral, tensién arterial y frecuencia cardiaca.

A continuacidn aparecen, de nuevo, los datos -
de la exploracidn para poder anotar las varia-
ciones gue se pueden producir con el paso del

tiempeo.

Hay un apartado denominado "juicio médico de--
portivo", cuyo significado resulta obvio expli
car y que sirve para utilizar la siguiente c¢la
sificacidn de los ‘deportistas:

Individuos de constitucidn rohusta
excelente, capaces de practicar los

Grupo I.
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deportes de competicidn y con posibi
lidades de destacar en ellos.

Sujetos cuya constitucidn se encuen-
tra dentro del término medio.

Grupo IT.

Individuos de robustez y constitucio
nes medianas en situacidn de baja -
forma temporal a consecuencia de un

episodio patolégico, y también indi-
‘viduos deficitarios, por debajo de -
los valores normales, con trastornos
corporales crénicos, para les gue de
bhe sentarse la indicacifn de sometexr
"se a una reeducacidn fisica. Y por -
ditimo, los individuos con deficien-
cias psicomotoras relativas, a los -
gue conviene una educacidn fisica es
pecializada. Denominamos a estos sug
grupos como IIT a, III b y III ¢, -
respectivamente.

Grupo III.

-
e

Individuos no aptos fisicamente, de
modo temporal (subgrupo IV a} o defi
nitivo {subgrupo IV b).

Grupo IV,

En el apartadc "observaciones" se pueden in--

cluir datos no especificados anteriormente.

En el apartado "recomendaciones" se indicard si
es preciso someter al deportista a exploracio-—-
nes médicas mis complejas como: prueba de es—-
fuerze, estudio funcional respiratoric, estudio
goniométrico, estudio radioldgico, dinamometria,
electroencefalografia, examen analitico bioqui-~
mico, etc.

También se pueden anotar recomendaciones médi--
cas referidas al entrenamiento y cualesquiera -
otras que se consideren oportunas.
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FICHA MEDICA. FEDERACION ESPANCLA DE PIRAGUISMO

APELLIDO 1°: APELLIDO 2°: NOMBRE : SEXO: EDAD: FECHA NACIMIENTO:
N° REGISTRO: FECHA: DOMICILIO: " CIUDAD: PROVINCIA: TELEFONO: )
PROFESION: CLUB: '
ENFERMEDADES PADRE: ENFERMEDADES MADRE: ENF.OTROS FAMILTARES: EDAD: TALLA :
TALLA PADRE: TALLA MADRE: HERMANO 1°: HERMANO 2°: BERMANO 3°: - HERMANG 4°:
ENFERMEDADES PADECIDAS: INTERVENCIONES QUIRURGICAS:
OTROS DEPCRTES: TABACO: BEBIDA: DROGAS : MEDICACION ACTUAL:
LENTES CORRECTORAS : OTRAS PROTESIS: SINTOMATOLOGIA ACTUAL:
" AUSCULTACION CARDIACA: AUSCULTACION PULMONAR: EXPLORACION ABDOMEN:
PULSOS CAROTIDA: RADIAL: FEMORAL: PEDEO: .
EXPLORACION NEUROMUSCULAR: EXPLORACION LOCOMOTOR :
EESS: EEII: CCLUMNA VERTEBRAL: -
IMPRESION PSICOLOGICA: ] VISTA: i AUDICTION:
ELECTROCARDICGRAMA DE REPQSO: RITMO: FRECUENCIA:
ONDA P: PR: QURS : QTc: 8T ONDA T:
BJE: ROTACION: DIAGNOSTICO:
En ..vvewe-- N A vennn de .t iieneas de 19
Fdo., Dr.:
Talla
Peso

Perim. tor. ins.
Perim. tor. esp.
Perim. abdomen
Perim. brazo D
Perim. brazo I
Perim. muslc D
Perim. muslo I
Perim. panto. D
Perim. panto. I
Embergadura
Long. pierna D
Long. pierna I
Long. brazo D
Long. brazo I
Altura tronco
Diam. biacrom.
Diam., bicondil.
Dima. biiliaco
Dima. bitrocant.
Masa magra
Porcentaje grasa
Tensidn arterial
Auscul. cardiaca
Auscul. pulmonar
Exp.. abdomen
Pulsos arterial
Exp. locomotor
Exp. heuromnusc.
Exp. psicoldg.
E.C.G.

Juicio M&d-Depor.
Observacicnes
Recomendaciones

liea

ar
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FROYECTO DE PRUEBA PARA EIL RECONOCIMIENTO PSI-
COLOGICO DEI EQUIPQO NACIONAL DE PIRAGUISMO

Una mAs de las funciones que debe llevar a la

priactica el médico de la Seleccidn Nacional de
Piragliismo es la de servir de soporte psicold-
gico en algunos aspectos del manejo de los de-
portistas seleccionades.

Es conocido por todos la existencia de depor—-
tistas que en les entrenamientos superan a sus
companeros, pero que llegada la hora de la al-
ta competicién se derrumban, afin a pesar de es
tar perfectamente preparados tanto fisica como
tacticamente.

También existen deportistas que sobrevalorando
us posibilidades, se relajan en la competi-—-
cidn, privandose de mejores resultados.

Ta consecuencia de &stas y de otras conductas
mmilares es la pérdida de una serie de resul-

tados que se pueden achacar directamente a la

preparacidn psicolégica del deportista.

Estas y otras situaciones son problemas que -
preocupan tanto a los responsables deportivos
y entrenadores como incluso a los propios de—-
portistas. Por ello es importante disponer de
un plan de actuacién destinadc a la prepara--
cifn psicoldgica de los piragﬂiétas de alta -
competicidn.

El primer ohjetivo de este plan, al que se re-
fiere el presente trabajo, va destinado al re-
conocimiento de los rasgos de la personalidad
del seleccionado nacional. Para ello se consi=-
dera oportuno la realizacidn de un test de es-

udio de la personalidad, que aprecia catorce
rasgos de personalidad que se explican a conti
nuacidn.

1. RESERVADO-ABIERTO

El reservado es un sujeto frio, alejado y -
generalmente critico, en contraposicién con
el abierto que es mids social, afectuoso, re
posado y participativo. La diferencia entre
ellos se pone de manifiesto en el grado en
que el sujeto responde favorablemente a la
actuacién del cuerpo técnico y del resto -
del staff del Equipo Nacional.

2. INTELIGENCIA ALTA~INTELIGENCIA BAJA
Un coeficiente alto significa una rapida --
comprensidn y aprendizaje de Ideas, Un coe-
ficiente bajo indica lo contrario. Aunque -
se trata de una prueba bastante grosera de
apreciacidn del nivel de inteligencia, re--
sulta {itil como orientacidn.

21.
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3. AFECTADO POR LOS SENTIMIENTOS-EMOCIONALMEN-
TE ESTABLE
El individuo emocionalmente estable se mues
tra con una relativa calma, parece estable
y socialmente madura, es tranquilo y afron-
ta la realidad y estd mejor preparado para
relacionarse con los demis. En el polo - -
opuesto, el sujeto tiene menos tolerancia a
la frustracidn, es turbable y poco estable
emocionalmente y es mds propensco a perder -
el control emocional.

4, CAIMOSO-EXCITABLE

Ebta escala parece medir la tendencia a ex-
hibir excitacidn ante una pequefia provoca—-
cién o a una hiperactivacifn a diferentes -
estimulos. El sujeto calmoso es poco expre-
sivo, poco activo y cauto. E1l excitante es
impaciente, exigente, hiperactivo y no inhi
bido. Su conocimiento puede servir para con
ducir el comportamiento del deportista por |
los caminos deseados.

5, SUMISO-DOMINANTE

El individuo dominhante es relativamente ac-
tivo, dogmitico y agresivo. El sumiso es -
mis ddcil, obediente, acomodativo y cede f&
cilmente, El deportista dominante puede pre
sentar problemas de conducta, pero su dogm;
tismo se puede encauzar de modo que desarro
1le un comportamiento mis constructivo den~
tro del Equipo Nacional.

6. SOBRIC-ENTUSIASTA
El entusiasta es optimista, incauto y con--
fiado a la buena ventura, suele proceder de
un ambiente familiar relativamente seguro y
carifioso. El sobrio suele ser prudente, se-
rio y taciturro,

7. DESPRECCUPADO-CONSCIENTE
Esta escala puede reflejar el grado en el -
que el piragfiista se ha incorporadc a los -
valores que puede representar la Seleccidn
Nacional de Piragllismo. Puede tener una gran
importancia la valoracidn que el deportista
da a su situacidn. El despreocupado es desa-
tento con las reglas, actila por conveniencia
propia y con poca fuerza del superego, E1 -
consciente es perseverante, moralista, sensa
to, sujeto a las normas vy tiene mucha fuerza
del superego.

8. COHIBIDQ-EMPRENDEDOR

Junto con el primer apartade, &ste es un com
ponente Extraversién-Intraversidn, E1 empréE
dedor se relaciona libre y atrevidamente con
los demis, no se inhibe y es espontdnec. El

cohibido es mis sensible, timido, se amedran
ta facilmente y, mediante el alejamiento, in
tenta evitar la amenaza y la excesiva estimg
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lacién social.

9, SENSIBILIDAD DURA-SENSIBILIDAD BLANDA
El primer tipo de individuo es mis indepen-
diente y realista, rechaza las ilusciones y’

tiene confianza s8lo en si mismo. El1 otro -

individuo tiende a mostrar mayor depeanden--
cia y superproteccidn y es mis impresiona--
ble. '

10. SEGURO-DUBITATIVO
El sujeto seguro suele ser mis libremeénte -
expresivo y activo, le gusta la actividad -
en grupo. El dubitative tiende a ser indivi
dualista, irresoluto, reservado, desPrecia:
tive y no le gusta actuar en grupo.

11. SERENO-APRENSIVO

Esta es la escala nids directamente relacio-
nada con una zozobra subjetiva manifiesta.
El sereno es apacible, confiado y seguro de
s1 mismo. Por el contrario, el aprensive -
tiene sensacidn de culpabilidad, es insegu-
ro, preocupado, turbable y se hace autorre-
proches.

12. SOCIABLE-AUTOSUFICIENTE

Es un factor importante del factor secunda-
rio Introversidn-Extraversidn. El sociable
es buen compafiero y de £dcil unidn al grupo,
se puede adaptar ficilmente al Egquipo Nacio
nal, El autosuficiente prefiere sus propias
decisiones y estd lleno de recursos; &ste -
puede presentar algunes problemas para la -
integracién en el Equipo Nacional.

13. MENOS INTEGRADO-MAS INTEGRADO

El primero indica despreocupacidn por el -
control de los deseos y por las demandas so
ciales (en este caso por los objetivos del
Equipc Nacional de Piragllismo), es relajade,
negligente, descuidado con las reglas socia
les y suele seguir sus propias decisiones.
El segundo suele tener muche control sobre
sus emociones y sobre su conducta en gene--
ral, es socialmente escrupuloso, autodisci-
plinado, compulsivo y controla su propia -
imagen.

14, RELAJADO-TENSQ

El individuo relajado parece reflejar un ti
po de coméostura que hace facil la sociabi-
lidad, es tranguilo, pesado, sosegadoe y no
frustrado. El sujeto tenso se siente frus--
trado y puede mostrar irritabilidad o mal -
humor, se siente presionado, sobreexcitado
e inquieto.

El test es de fAcil ejecucidn y aporta resulta
dos bastante fiables. Se realiza en mencs de -
una hora y se puede hacer simultdneamente a mu

chas perscnas.

En la siguiente hoja se encuentra una parte de
las preguntas gue componen el desarrollo del -
test.
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En una salida al campo, te gusta mis

A, explorar el bosque en solitario
B. no estds seguro
C. jugar alrededor del fuego con los demds

"Arreglar" significa lo mismoc que
A, reparar

B. curar
C. poner parches

Cuando cometes una estupidez, éite sientes -
tan mal gue deseas que te trague la tierra?

A. si
B. quizds
C. no

éPuedes trabajar intensamente en algo 'sin -
que te moleste gue haya mucho ruido a tu al
rededor?

A. si
B. quizis
C. no

Si tienes jdeas distintas de las de tus ami
gos, ¢te callas que las tuyas son mejores —
para no herir sus sentimientos?

A. si
B. algunas veces
C. no

¢Te parece gue muchas normas y reglas son —
estiipidas y pasadas de moda?

A, si, y, si puede, no las tengo en cuenta

B..no estoy seguro

C. no, la mayoria son necesarias y hay que
obedecerlas.

£Cudl de las descripciones siguientes indi-
ca mejor cdmo eres tii?

A, un lider responsable
B. t&rmino medio
C. simpdtico y fisicamente bien parecido

éAlgunas veces antes de una gran fiesta o -
excursidn, te parece que no estds demasiade
interesado en ir?

A, si B. quizds C. no

10.

1.

12.

15.

16.

17.

18.
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cuando con razén te enfadas con otros, ite
parece que tienes derecho a gritarles?

A. si B. quizés C. no

Cuando tus compahieros de clase te gastan -
una broma, fordinariamente te diviertes tan
to como los demds, sin sentirte molesto?

A, si B. quizds C. no

L,
s , ,

éPuedes permanecer animado, incluso cuando
las cosas van mal?

A, si B. no estoy segqure C. no

dIntentas estar
ros de clase en

tan al dia como tus compafle
lo gue estd de meda?

A. si B. algunas veces C. no

éQué preferirlas ser?

A. un actor de televisién gque viaja
no estoy seguro
C. un médico

w

éTe parece que la vida transcurre mis'agra-
dable y satisfactoria para ti que para mu--
chos otros?

A, si B. quizds C. no

En una discusién en grupo, <{te gusta decir
lo que piensas?

A. si E. algunas veces C. no

"Verdad" es lo opuesto de:

A. fantasfa B. mentira C. negacidn

éTe resulta fdcil guardar un secreto emo--

cionante?
A, si B. algunas veces C. no

cuando algo sale complemante mal, {te en--

fadas mucho con otros antes de pensar qué -
es lo que puede hacerse?

a. con frecuencia B. algunas veces
C. casi nunca
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19. é0rdinariamente pides que alguien te ayude

20.

21,

22,

23.

23.

25,

26,

cuando tienes un problema difficil?
A. casi nunca
B. algunas veces

C. con frecuencia

¢Evitas penetrar en cuevas estrechas o es-

calar lugares altos?
A, si
B. alqunas veces
C. no

éPides consejo a tus padres sobre lo que -
te conviene hacer en el colegio?

A. con frecuencia
B. algunas veces
C. casi nunca

cpuedes hablar a un grupe de extrajios sin
titubear nada o sin encontrar dificultad -
en decir lo que quieres?

A. si
B. quizas
C. no

iTe molesta cierta clase de peliculas?

A. si
B. quizis
C. no

iHay ocasiones en las que piensas: "las -
personas son tan poco responsables que no
se puede confiar ni sigquiera en gque se -~
preocupen de su propio bien"?

A, si
B. quiz&s
C. no

¢biensas algunas veces gue vales poco y —-
que no haces nada gue merezca la pena?

A. si
B. quizis
C. no

En general, ¢los demds tienen mis amigos -
que ta?

A, si
B. no estoy sequro
C. no
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27,

28.

24,

iDicen los demis que se puede contar siem-
pre contigo para hacer las cosas cohl exac-
titud y como es debido?

A. si
B. quizis
C. no

2Tienes dificultad en recordar un chiste -
de otro con los suficientes detalles como
para contarlo tfi mismo?

A, si
«, = B. algunas veces
' C. no

Proximo capitulo: .
LO QUE CONVIENE Y LO QUE NO CONVIENE HACER
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