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EL ENTRENAMIENTO
INVISIBLE

Mario Lloret Riera

INTRODUCCION

Con cierta frecuencia puede cons-
tatarse el desconocimiento o la ig-
norancia del deportista de élite ante
actitudes basicas de la vida cotidia-
nay, por el hecho de proceder con
una incorrecta utilizacion de ellas,
se suelen presentar alteraciones
inexplicables del rendimiento de-
portivo.

El entrenamiento invisible, entendi-
do como la asuncién de unas medi-
das basicas de higiene en favor del
rendimiento deportivo, va a ser, jun-
to con el entrenamiento mental y el
fisico, determinante del resultado
deportivo.

Las actitudes higiénicas constructi-
vas que haga un deportista en sus
periodos de suefo, reposo, entre-
namiento, dieta, vestir, evacuacio-
nes, costumbres, relaciones sexua-
les, etc., junto con la disposicion
mental positiva y la orientacion es-
pecifica de su entrenamiento depor-
tivo, deben capacitarle para conse-
guir el maximo rendimiento que sea
capaz de obtener a cada instante,
de acuerdo con sus posibilidades
presentes.

La importancia que el entrenamien-
to invisible tiene en una concentra-
cion es mas relevante de lo que, a
priori, pueda parecer y, por ello, la
educacion y maduracion que los in-
tegrantes de una seleccion posean
a este nivel, les van a habilitar para
alcanzar los objetivos deportivos
con una mayor disciplina y un ma-
yor control de su esquema corporal
y, en definitiva, de su rendimiento
deportivo.

Asi, 1a imparticion precisa de unos
habitos higiénicos sera tarea nece-
saria e ineludible de los responsa-
bles técnicos_de una determinada
concentraciés;%poniva, si preten-
den lograr unos objetivos fisicos a
medio o largo plazo.




Por todo lo dicho anteriormente,
debe iniciarse el desarrollo de esta
exposicion definiendo lo que enten-
demos por HIGIENE DEPORTIVA:
La higiene deportiva es la ciencia de
preservar y promover la salud que
incluye un orden y una disciplina
corporal, con dos finalidades:

— La obtencién de un bienestar per-
sonal y/o social, y

— La prevencién de enfermedades y
lesiones, de tal forma que el depor-
tista pueda llegar a lograr un 6ptimo
estado fisico y mental en cada mo-
mento deportivo.

La salud y la enfermedad han sido
conceptos que, aunque renidos, se
explican reciprocamente. Uno ex-
cluye al otro. Conseguimos estar
sanos tras desagradables experien-
cias infecciosas, lesionales, etc. Por
lo que el deportista, en este mo-
mento, puede darse cuenta del sig-
nificado de estar enfermo, asi como
de la ansiedad que puede llegar a
embargarle por el deseo de la vuel-
ta a la practica.

Es importante, pues, que el depor-
tista sepa y conozca desde su edad
escolar las medidas de caracter hi-
giénico —personal o colectivo— para
prevenir enfermedades o lesiones
que por incultura o ignorancia se
siguen presentando, y que asimis-
mo, entienda que el deporte se rea-
liza, ademas, por ser una actividad
higiénica —con todas sus connota-
cipnes—y que necesita de su propia
higiene.

Considero importante lo comenta-
do, ya que tras los estudios realiza-
dos y las experiencias recogidas
por numerosos especialistas inter-
nacionales, el Consejo Americano
de la Educacion4? propuso la Higie-
ne como la primera de las materias
fundamentales de la ensefianza,
porque entendieron que mejorar y
mantener la salud propia y tomar
parte en la responsabilidad de la
proteccion de la salud de los de-
mas, s basico en la vida individual,
familiar, escolar, deportiva y de toda
la colectividad en general.

De todas las formas de entrena-
miento invisible que existen, hay
dos que deben tenerse en cuenta y
que deben constituir, desde un pun-
to de vista higiénico-deportivo, una
parte muy importante de la vida del
atleta:

1. El sueno.

2. Los periodos de reposo.

1. EL SUENO

El diccionario terminolégico de
Ciencias Médicas'3 define el suefo
como: “Suspensién normal y perio-

dica de la conciencia y vida de rela-
cion, durante el cual el organismo
se repara de la fatiga”.

Se conocen dos tipos de suefio, el
de onda lenta y el suefio REM. El
primero ocupa la mayor parte de la
noche y se le define como repara-
dor, sin pesadillas. Adquiere la de-
nominacién de suefio de onda lenta
por los cambios electroencefalogra-
ficos exclusivos, que aparecen en el
transcurso del suefio. El suefio REM
aparece incorporado al suefio de
onda lenta y son tanto mas prolon-
gados en relacion, inversamente
proporcional, al estado de fatiga del
deportista. De tal forma, cuanto mas
fatigado se encuentra el deportista,
mas breve es el suefio REM y, por el
contrario, si esta descansado, estas
crisis presentan mayor duracion.
Como no es el objetivo de este tra-
bajo profundizar en los conceptos
fisiologicos del suefio remitimos al
lector a otros estudios para su am-
pliacion.5, 12, 15,17, 22, 26, 33, 41, 44

No esta demasiado comprobado el
mecanismo en virtud del cual se
produce el suefo, pero todo parece
indicar que sucede por fatiga neuro-
nal de una forma totalmente pasiva.
Tampoco puede darse una explica-
cion demasiado rigurosa de la for-
ma de aparicion de esta fatiga y su
ulterior recuperacion tras una noche
de descanso. De todas formas lo
que si se conoce, ciertamente, es el
efecto fisiologico del suefio sobre
un organismo fatigado como es el
del atleta y que, obviamente, cono-
cemos como la recuperacion de to-
das aquellas funciones del sistema
nervioso relacionada con la vida in-
telectiva y la de relacion.

El suefio sigue siendo, hoy en dia,
una actividad humana cotidiana
poco interpretada quizd debido a
que no ha sido sometido a un sufi-
ciente analisis. No se ha profundiza-
do acerca de los beneficios que re-
porta su practica, pero, por el con-
trario, 1o que si se puede exponer
son las alteraciones que acaecen
por su ausencia que, a menudo, si
persisten pueden llegar a cuestio-
nar la vida de un individuo.

En el caso del deportista, se puede
afirmar que el suefio es mas indis-
pensable que para el sedentario ya
que, en primer lugar, la sobrecarga
fisica sobre el organismo, especial-
mente en el sistema nervioso y en el
sistema muscular, ha de acompa-
filarse de una recuperacion mas
prolongada. En segundo lugar,
cualquier trastorno del suefio va a
repercutir psicolégicamente sobre
el deportista. Es muy posible que, si

la noche antes de una competicion
importante no puede dormir, in-
conscientemente sea persuadido
de que su potencial fisico esta cues-
tionado, llegando al dia siguiente a
la prueba inseguro y receloso.

Es cierto que hay deportistas que
han demostrado que ciertos re-
cords o marcas de alto nivel han
sido efectuados después de una
noche de insomnio. De hecho,
como expone Talbot, (1977) “si exis-
te una excepcion nocturna a la dis-
ciplinada regularidad del suefio del
atleta, no hay que alarmarse, sélo la
repeticion de tal situacién puede
devenir perjudicial al equilibrio del
deportista”.

Es higiénicamente aconsejable que
el deportista duerma, al menos,
nueve horas al dia por término me-
dio. Logicamente cada deportista
tendra sus habitos y costumbres y
mientras que para algunos sera ex-
cesivo, para otros sera relativamen-
te corto.

Es aconsejable establecer una re-
gularidad, durante las concentracio-
nes o en la vida cotidiana del depor-
tista, de la hora de inicio del suefo.
No debe variar mas de media hora,
y acostarse una vez transcurridas
una hora o mas desde el final de la
cena. Una vez acostado el deportis-
ta debe conocer que es importante
para su descanso y anatomia dor-
mir en cama dura para mantener el
tronco alineado con el fin de evitar
diversas alteraciones del raquis.

Si aparece insomnio se aconseja:

— Averiguar el estado del colchon y
dureza de la cama.

— No tomar café ni te.

— Desviar la mente de problemas y
preocupaciones, ya sea leyendo,
con métodos de relajacion, etc.

2. LOS PERIODOS DE REPOSO

2.1. La siesta

La siesta, entendida como periodo
de suefio y reposo en horas diur-
nas, va a ocupar una actividad envi-
diable para muchos deportistas,
aunque la mayoria de ellos, por los
problemas horarios, se veran inca-
pacitados de realizar dicha practica.
Logicamente les estara reservada
para los periodos de concentracion,
periodos vacacionales y deporte
profesional.

Es importante resefar el factor habi-
to en todo tipo de costumbres de-
portivas. Si el deportista adquiere
este habito sin detrimento de sus
actividades intelectuales, sociales o
deportivas puede, verdaderamente,

disminuir su fatiga psico-fisica ante
su practica diaria o su periodica
competicion. Si, ademas, en el
coOmputo de horas de suefio se
cumplen las nueve previstas —por
término medio—- no ha de presentar
problemas fisicos de fatiga local o
croénica, siempre y cuando las car-
gas del entrenamiento se sitlen
dentro de los canones que la Edu-
cacion Fisica marca para cada tipo
de especialidad practicada.

2.2. El reposo

El reposo puede definirse como
aquel periodo nulo de actividad fisi-
ca o intelectual y que tiene como
mision descansar mental y fisica-
mente al deportista del proximo en-
trenamiento o evento.

Talbot distingue dos clases de repo-
so:

— Reposo relativo.

— Reposo absoluto.

“Reposo relativo entendido como la
disminucién de la cantidad del en-
trenamiento en beneficio de des-
canso y dieta”.

“Reposo absoluto entendido como
un periodo de vida en blanco en la
actividad fisica del deportista”.
Personalmente entiendo que, el re-
poso, es una forma de tratamiento
que puede utilizarse como estrate-
gia preventiva y rehabilitadora.

3. LA HIGIENE CORPORAL

El deportista, como todo ser huma-
no, debe mantener su organismo en
unas condiciones higiénicas acep-
tables en la sociedad que esta in-
merso, y para ello debe recurrir a
unas actitudes mas o menos tipifi-
cadas en funcién de ese habitat que
le rodea.

De esta forma cabe recordar al de-
portista que la actividad fisica es
una practica higiénica y que no esta
exenta de esas actitudes de pulcri-
tud y esmero personal que le van a
procura% cierto reconocimiento
social. Por ello es necesario facilitar
la informacion precisa acerca de los
siguientes procesos higiénicos:

— Ducharse. )

— Afeitarse.

— Peinarse.

— Desayuno.

— Higiene dental, etc.

Cada una de estas actitudes higié-
nicas tiene importancia, pero vamos
a referirnos a la higiene dental por
su desconocimiento y olvido.

La higiene dental es aconsejable
efectuarla después de cada comi-
da. En general, y debido a la baja
educacion dental recibida, la mayo-
ria de los deportistas se lavan los
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dientes poco ¥ mal. Esta incorrecla
forma de proceder aboca a una se-
rie de trastornos que puede allerar,
en algun momento, €l rendimiento
deportivo.

Pienso que la publicidac deberia ir
mas girigida al procedimiento de hi-
giene dental que a la exposicion del
"mejor dentilrico”. Es necesano co-
nocer que |a limpigza de las superfi-
cies dentales debe efectuarse por
todas sus caras. Es decir Que el ce-
pillo ha de pasar. indefeciiblemente,
por tcdza el area de cada pieza den-
tal, ya sea nterna o externamente.
Este correcto cepillaco puede y
debe durar, como términe medio,
unos 1tes minulos.

Con eslas medidas preventivas se
eliminan las placas microbianas.
calculos y alimentos impactados en
las rendijas, brechas dentales y
margenes de las encias Si es1o no
se realiza de esta forma, el acide
que producen estas bacterias, re-
percuten sobre el esmalle y dentina
dental pudiendo llegar a corrcerio.
La evciucion de esle proceso aboca
en las carigs, causa principal de
pérdida de piezas dentales hasia el
cuanto éecerio de la vida.

Como melodo complementaric del
cepillado resulta muy efectiva la uti-
lizacidn de elixires dentales ya sea
gargarizando o efectuando lavados
bucales.

Los gentiiricos con fluor pueden ire-
nar las caries en los nifios, pere no
an el diente adulto, tomando impor-
tancia, entonces, las medidas de
fluoracion anificial del agua potable
que trae consigo una reduccidon del
50-75% de las caries dentales infan-
tiles. €l exceso de tiuor dentifrico,
pude llegar a provocar una decolo-
racion dental.

HIGIENE DE LA ROPA

DEPORTIVA

La ropa deportiva debe mantener
en condiciones favorables al orga-
nismo para el desempeno de l0s
ejercicios fisico-deportivos cuales-
quiera que fuesen las condiciones
matareologicas.

La indumentaria deportiva tiene la
funcion de abrige, adorno y protec-
¢ion. Dete ser holgada, de tal forma
que no restrinja los movimientos
corporales y favorezca la evapora-
cion del sudor. Debe cambiarse dia-
riamente y los materiales utilizados
se aconseja sean naiurales ¢, a 10
sume, combinados con siniélicos.
Se desaconseja, de esta forma, la
participacion con matenales unica-
mente sintéticos.
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El calzado deportivo debe ser el
adecuado a su especialkdagd depor-
twa y al terreno utilizado. Es impor-
1ante Que sea ajustado y se acople
a la anatomia de cada deportista.
Por el centrario. s¢ aconseja que el
zapato del deportista, una vez ha
terminado su entrenamiento, sea lo
suficientemente comodo para que
los dedos puedan realizar su ab-
duccidn. El problema de los callos y
juanetes (hallux valgus), viene por
llevar, duranie mucho tiempo,zapa-
tos mai disefiados, incomodos o
duros.

HIGIENE DEL ENTRENAMIENTO
Una vez el deportista se incorpora a
su lugar de entrenamignto debe te-
ner en cuenta tres iases ineludibles
dentro del mismo:

- Los medics de proteccion.

- La dosificacion del entrenamien-
to.

- Elbano.

Los medios de proteccion

Son unas determinadas estrategias
ortopédicas encaminadas a evitar
un posible riesgo de lesion o ¢ronifi-
cacion de algun proceso que no pa-
saria de ser agudo si se tomaran
estas medidas complementarias.
Las rodilleras. coderas, espinilleras,
gafas protectoras, vendajes funcio-
nales (Neiger, 1985) etc., son imple-
mentos que van a intentar favorecer
la practica deportiva y evitar un
buen nimerg de lesiones.

Es importante que el deportista ten-
ga un somero conocimiento de su
estado fisico en ¢cada momento y
reconozca cuando es subsidiario de
una determinada estrategia médica
0 ne. En este caso, y ante las ore-
senies eventualidades el deportista
optara por unos medios preventivos
de lesion:

- Prevencion y readaptacion ¢e le-
siones armiculares.

~ Prevencién y readaplacion de le-
siones tendinosas.

- Prevencion y readaptacion de le-
siones musculares.

— Procesos cronicos, etc.

La dosificacion del entrenamiento
El depontista debe conocer la totali-
dad de las cargas del entrenamien-
t¢ para dosilicar su esfuerzo y evitar
lesiones por sobrecarga. No vamos
a analizar las caracteristicas de una
sesion o del programa de la tempo-
rada ya que ello es exclusivo de los
estudios de entrenamiento deporti-
vO.

El bano

Obviamente debe efectuarse este
proceso higiénico después de cada
entrenamiento. Hay que recordar
que el agua fria estimula y la calien-
te relaja, por lo que, logicamente,
primero debe ducharse con agua
caliente para terminar con fria, si asi
lo desea. Es necesario ducharse y
lavarse todo el cuerpo después de
cada entrenamientc ¢con un jabén
neutro. El pelo debe lavarse diaria-
mente si se vive en un nucleo urba-
no y un minimo de dos a tres veces
por semana $i $e vive en nucleos
rurales, exentos de polucion atmos-
ferica, con champus adecuados a
las caracteristicas c¢apilares perso-
nales. Lavarse muy a menudo pue-
de conducir a destruir los fendme-
nos de lubricacion del pelo y, por o
fanto, a perder energia y ser calgo
de cultivo de una iutura calvicie.

El pelo con caspa es aconsejable
que se lave mas a menudo, ya que
ésta esla formada por pequefas
particulas cutdneas retenidas por el
pele. Esto indica que la piel es muy
grasa vy, por ello, debe lavarse tan-
1as veces como sea necesario. utili-
2ando champus de pH acido. Por el
contrario, €l cabello seco debe la-
varse con menos frecuencia y con
un champtu de pH alcalino. Se acon-
seja el uso de acondicionadores
para evitar quebraduras a la que
esle tipo de pelc esta {an expuesto.
Es, asimism¢, ineludible una buena
higiene de los pies. Deben lavarse
diafiamente y secarse concienzu-
damente Para avitar la proliferacion
fungica -tan corriente en los suelos
de l0s vesluarios- es necesario que
este secado sa realice de forma es-
pecifica en los phegues intardigita-
les. De la misma manera, hay que
extremar la higiene genital, para evi-
1ar, por los mismos problemas de
humedad, el alojamiento fungico
entre la ropa interior y la zona pena-
no geniial.

HIGIENE DE LA ALIMENTACION
No es mi objetivo, en este articulo,
plantear todo el estudio sistematico
de la dietélica deporiva. Todo lo
contrario, voy a remitir al lector a la
bibliografia existente y expondré
coencretamente los aspectos higié-
nicos puros de la alimentacion del
depontista.

Como norma higiénica previa es
obvio el lavado de manos prepran-
dial, por todas sus connolaciones
prevenlivas.

En la comida, debemos conocer
una funcion muy importante del de-

sarrollo digeslive: La masticacion.
Esta permitira saborear los alimen-
tos. triturarlos y aumeniar, por lo
tanzo, la superficie de actuacion de
l0s jugos digestivos. Asimismo, hu-
medecerd el bole alimenticio, que
los dejara a merced de la saliva, la
cual iniciara la digestion de los in-
gredientes alimenticios.

El alimento llegara al estomago y
podra permanecer en el desde unos
minutos hasta cuatro horas y media.
Los hidratos de carbono pasaran
rapidamente, las proteinas requeri-
ran algo mas de tiempo para su di-
gestion, y los lipidos soportaran un
pesado proceso digestivo. Es im-
portante €l control de la ingesta de
lipidos por el deportista ante un en-
frenamiento o competicion, ya que
debe conocer Que, a mayor propor-
ci0n de grasas, mayor permanencia
de alimento en el estdormago, y ello
puede denvar en alteraciones del
rendimiento deportivo.

Un alimento bien triturado por la
masticacién circulara mucho mejor
por el estdomago y serd mas sus-
ceplible de ser atacado por los ju-
Qos gastnicos sin producir, por ello,
ningun trastorno en el organismo.
Hablar de la digestion y ia absorcion
de los alimentos no tendria,bajo mi
punio de vista, ningun sentide higié:
nico-preventivo, en tedo caso sera
motivo de un andlisis dietético-
deportive y para ellc remitimos al
lecior a lileratura especifica sobre
dicha materia. -9 10.11.12.19, 20,24
En cotro orden de cosas, citar que
las emociones pueden llegar a pro-
vocar trastornos digeslivos como
detencion del jugo gastrico, pan-
creatico y biliar que, de ocurrir antes
o durante la comida, puede provo-
car aileracicnes scbre la digestion,
Es por ello que se acenseja tranqui-
lidad y control emgcional durante
las comidas, asi como el correspon-
diente periodo de reposc postpran-
dial, que se cifra, por término medio
en media hora.

Recordar, como medida preventiva
final, la higiene dental de la forma
anteriormente explicitada.

Gonzalez Ruano (1986) aconseja las
siguientes normas higiénicas al de-
poartista.

- Comer gran variedad de alimen-
10s.

- Maniener el peso ideal.

- Evitar los excesos de lipi¢os.

- Comer alimentos con fécula y fi-
bra

- Evitar el exceso de azucar.

- Evilar el exceso de sodio.

- Moderar el consumo de alcohol.
- Moderar el consumo proteico.




Se admite, en general, que de tres a
cuatro comidas diarias a horas re-
gulares, y realizadas de la forma
prescrita, favoreceran la digestion
del deportista. Pero aun a sabien-.
das de estas nociones higiénicas,
se producen unos trastornos rela-

cionados con la ingesta alimenti-
cia:23,42

1. Halitosis

Que se traduce por el mal aliento
que desprende el deportista y que,
si no es debido a la presencia de
alimento entre los dientes, lo sera
por otro tipo de enfermedades entre
las que destacan:

- Infeccion del seno paranasal.

— Tabaquismo.

— Gastritis.

— Amigdalitis cronica.

— Infeccién bronquial.

— Caries.

— Gingivitis, etc.

Aconsejamos una buena higiene
dental, asi como una delicada aten-
cion sobre el estado de las piezas
dentarias. Ante la menor duda, hay
que visitar al dentista o al médico
deportivo.

2. Indigestion

Es un trastorno que el atleta lo pue-
de descubrir como alguno o algu-
nos de los siguientes sintomas: do-
lor abdominal, distension o flatulen-
cia, vomito, mal sabor de boca y
eructo. El término no es especifico y
puede llevar a confusion.

Las causas por las cuales puede
darse esta alteracion suelen ser:

— Comer deprisa.

— Comer excesivamente.

— Comer fritos.

— Comer con exceso de especias.
- Fatiga.

- Ingesta de gran cantidad de azu-
car.

- Alcohol, etc.

Es importante descubrir la constan-
cia de estos sintomas en el tiempo,
para prescindir de otros tipos de al-
teraciones digestivas relacionadas
con la ingesta de alimentos y el
tiempo de digestion. En el caso de
que hubiese una relacion constante
entre la ingesta y la aparicion del
dolor debemos consultarlo con el
internista para que descubra la gé-
nesis del problema y nos plantee la
solucion terapéutica adecuada.
Ante la intolerancia a determinados
alimentos, se impone una explora-
cion mas detallada con estudio ra-
diografico y examen de materias fe-
cales para descartar, finaimente,
cualquier otro tipo de patologia.

Si estos sintomas fuesen manifesta-
dos de una forma muy difusa, sin
relacién horaria ni alimenticia, de-
ben proponerse las siguientes nor-
‘mas higiénicas:

— Llevar una dieta equilibrada.

— Educacion de los habitos alimen-
ticios.

- Adaptar la dieta al deportista 0 a
sus necesidades particulares.

— Controlar las emociones.

— Consultar al meédico deportivo
ante alguna anomalia.

3. Estreiiimiento

Se define como un retraso de la mo-
vilidad alimenticia a lo largo del
aparato digestivo y se reconoce y
refiere por heces secas, compactas
y de dificultosa expulsion. EI depor-
tista, ante este cuadro, suele pre-
sentar una normal preocupacion, a
veces desusada, por regular su de-
fecacion.

La presion de las heces en el recto
puede llegar a dar trastornos que a
menudo se expresan como dolor de
cabeza, irritabilidad, saciedad, mo-
lestia local, etc.

Existen dos tipos:

1.1. Aténico.

Por disminucién de la tonicidad de
la musculatura abdominal. Se reco-
mienda:

— Dieta rica en fibra.

- Vitamina B para favorecer el tono
muscular.

— Habito regular de evacuacion, de
preferencia diaria y después de de-
sayunar.

- Ingerir liquido.

— Ejercicio muscular especifico de
cinturén abdominal.

— Regulacion de los horarios de co-
midas.

Si estas normas no son suficientes
para corregir el problema, visitar al
médico deportivo. No utilizar sin
prescripcion facultativa:

— Laxantes.

— Sales.

— Drogas irritantes.

— Supositorios,

— Enemas.

1.2. Espastico

Producido por contracciones es-
pasmadicas que se acomparan de
dolor y suele aparecer por:

- Ingesta excesiva de alcohol.

- Ingesta de especias.

- Ingesta de verduras crudas mal
masticadas.

— Uso de laxantes.

Loégicamente, en este caso, hay que
eliminar la causa que lo produce.

4. Diarrea

Definido como un trastorno de la
evacuacion caracterizado por he-
ces liquidas o semiliquidas y acom-
pafiado de un doloroso movimiento
peristaltico y evacuaciones repeti-
das que cursan con dolor.

Debe descartarse, de entrada, la
presencia concomitante de diarreas
sanguinolentas, fiebre, pérdida de
peso, anemia o desnutricion como
causas que deben hacer pensar en
una diarrea grave o cronicay, por lo
tanto, subsidiarias de un tratamiento
mas radical del aconsejado a conti-
nuacion.

El tratamiento depende de la causa,
pero si es debida a ingesta de ali-
mentos laxantes, excitacion nervio-
sa, cambios de agua o alimentos
contaminados, se impone el des-
canso del aparato digestivo y del
deportista.

Se aconseja dieta restringida de
agua de arroz. Te y caldo durante
24 a 48 horas.

HIGIENE DE LA EVACUACION
Otro contenido a tratar dentro de
este articulo del entrenamiento invi-
sible es el referido a las evacuacio-
nes del deportista y como éste debe
entrenar dichos habitos.

En cuanto a la miccién, es de todos
conocido que esta en relacion con
el liquido ingerido y se considerara
como normal de 3 a 5 diarias. Cada
deportista debera conocer si puede
afectar a su especialidad y como ha
de regularlo.

En cuanto a las deposiciones, debe
saber que no es necesario evacuar
diariamente, ni hay que preocupar-
se si se realiza dos o tres veces al
dia, aunque es logico y aconsejado
la educacion de este habito intesti-
nal. El deportista ha de conocer
como puede afectar su rendimiento
deportivo el hecho de haber eva-
cuado o no antes de su competicion
y controlar este habito ante dichas
situaciones. La ansiedad precom-
petitiva puede llevarnos a efectuar
una deposicion diarréica o semidia-
rréica y el deportista considerarla
como normal y necesaria para su
rendimiento deportivo. Por el con-
trario, la repeticion de estas evacua-
ciones antes de la competicion pue-
den llegar a alterar el equilibrio hi-
droelectrolitico y provocar una dis-
minucion del rendimiento.

El deportista estara informado de
las estrategias dietéticas precom-
petitivas, asi como de sus raciones
de espera para no presentar altera-
ciones importantes en su rendi-

miento por causa de las referidas
evacuaciones.

HIGIENE DE LAS COSTUMBRES
POSTPRANDIALES

Es obvio, también, el tratamiento de
estos puntos detallados a continua-
cién porque la utilizaciéon que el de-
portista haga de ellos puede favore-
cer o perjudicar su rendimiento de-
portivo.

1. La cafeina

Dentro de las llamadas infusiones,
el café y el té son los mayores esti-
mulantes del sistema nervioso cen-
tral (SNC).

El principio esencial del café, la ca-
feina, es una excitante del SNC y
facilita enormemente el esfuerzo fi-
sico o intelectual. Una taza de café
cargado contiene alrededor de 120
a 150 mg de cafeina y una taza de
té alrededor de 60 a 100 mg Algu-
nas colas pueden llegar a los 50 mg
de cafeina por vaso ingerido.

Esta estimulacion del SNC dismi-
nuye la sensacion de fatiga, e inclu-
so 500 mg de cafeina incrementan
la resistencia al ejercicio prolonga-
do. Este efecto ergogénicol® “se
origina por la ingesta de 250 mg de
cafeina una hora antes del ejercicio
y de una cantidad adicional de 250
mg en los primeros 90 min del ejer-
cicio en una marathon”.

Segun, (Castill 1978) la cafeina ac-
tua como un ahorrador de glucoge-
no y va a provocar un retraso en la
aparicion de la fatiga. Estos efectos
son considerados a dosis altas, ya
que a pequenas dosis después de
las comidas favorece la digestion y
la diuresis, ya que parte de la accion
estimulante del SNC lo es también
de la secrecion renal, efecto produ-
cido por la teobromina contenida en
dicha infusion.

El deportista debe hacer buen uso
de esta ayuda ergogénica como es-
trategia ante la competicion y sefa-
lar que la habituacion puede hacer
que no aparezcan los efectos rese-
fados.

Es importante que se haga una utili-
zacion racionalizada para que, en
algun momento, pueda disponerse
de ella y conseguir las ventajas co-
mentadas.

No deberian incluirse en las dietas
infantiles.

2. El alcohol

Es un depresor del SNC y, a gran-
des dosis, repercute negativamente
en el rendimiento deportivo. El alco-
hol no produce ningun efecto venta-

13




joso sobre la contraccion muscular
y puede llegar a disminuir la preci-
sién de la contraccion muscular.

El deportista debe estar educado
acerca de este habito y conocer
que la toma, en las comidas, de un
vaso de vino o una cerveza, como
maximo, puede ser una actitud hi-
giénica por sus efectos digestivos y
diuréticos. El abuso conllevara alte-
raciones organicas ya de todos co-
nocidas.

Gonzalez Ruano (1986) se manifies-
ta que “el alcohol, en pequehas
cantidades, aumenta el trabajo
muscular por vasodilatacién, mejo-
rando la circulacién del musculo. Si
el consumo es alto, los efectos son
opuestos produciendo una depre-
sion del SNC y ocasionando miopa-
tia”.

Ademas puede provocar lesiones
musculares por alteracion del equili-
brio electrolitico. Particularmente, el
alcohol puede inhibir el transporte
de Na, K y adenosintrifosfatasa.
También, en pequefias cantidades
es tonificante, aumentando ligera-
mente la frecuencia cardiaca y la
presion arterial, pero en dosis ele-
vadas es capaz de afectar la capa-
cidad contractil del corazoén.

3. El tabaco

Es un narcotico. Su principal consti-
tuyente, la nicotina, es h\z de los
venenos mas violentos que se co-
nocen. Cuando se inhala el humo, el
cuerpo retiene mayor cantidad de
nicotina que cuando no se realiza
dicha inhalaciéon. La cronificacion
de este habito conlleva alteraciones
organicas que suelen aparecer tar-
de o temprano. Estas alteraciones
suelen ser en el % mas elevado:

— Ateroesclerosis coronaria.
— Cancer de pulmon.
— Bronquitis cronica.

En la actividad fisica, la perdurabili-
“dad del habito de fumar causa un
aumento de la resistencia de las
vias respiratorias y la movilizaciéon
del aire se hace, por lo tanto, mas
dificil. La musculatura respiratoria,
ante dicha resistencia, debe trabajar
el doble con lo que, ademas, au-
mentara el aporte de oxigeno.
Segun, Lamb (1985) el tabaco no
causa una dramatica disminucion
del rendimiento deportivo, lo que si
hay que tener en cuenta son los po-
sibles trastornos que puede aca-
rrear este habito en el futuro.
Se aconseja, si aun asi se es fuma-
dor, abstenerse del habito 24 horas
antes de la competicion importante.
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HIGIENE SEXUAL

No vamos a tratar, en este aparta-
do, las diferencias anatémicas y fi-
siolégicas entre el hombre y la mu-
jer pues existen otros estudios acer-
ca de la tematica.3 33,35, 37 Nos va-
mos a referir concretamente a las
relaciones sexuales del deportista y
su influencia sobre el rendimiento
deportivo. Es légico que el deportis-
ta esté informado acerca de esta
materia para que pueda hacer un
buen uso higiénico de la misma y
redunde en su rendimiento fisico.
No creemos que lo mas convenien-
te sea reprimir ciertas actitudes que
se dan en ciertos colectivos, siem-
pre y cuando no alteren la dinamica
disciplinaria del equipo, sino infor-
mar y dar a conocer las repercusio-
nes que pueda tener su mala utiliza-
cion.

Se comprueba, (Nilo, 1983) que la
influencia mas negativa sobre el
rendimiento fisico no depende del
acto sexual en si, sino de la fase de
tensién neuropsiguica mas o menos
prolongada. En los atletas, el pro-
blema relacionado con el acto se-
xual se manifiesta al indicar la fre-
cuencia del mismo, de su ritmo se-
manal y la forma de realizarlo. Se-
gun Masters y Johnson, “el acto se-
xual no va en detrimento de las con-
diciones fisicas del atleta entrenado,
ya que el instinto sexual es un ele-
mento caracteristico y particular de
todo individuo que requiere, como
todas las exigencias biologicas, de
una satisfaccion. La tension psicofi-
sica y emotiva derivada de una exi-
gencia sexual no satisfecha oportu-
namente, puede dar origen a dese-
quilibrios nerviosos”.

La abstinencia sexual aceptada por
si mismo tampoco tiene efectos ne-
gativos sobre el rendimiento.

Lazaro demuestra que “la actividad
sexual previa a la competicion no
afecta al rendimiento fisico, consi-
derando por ello la prohibicion de
las relaciones sexuales antes de las
competiciones como una practica
sin bases fisiolégicas firmes”. Se
destaca, en este estudio, que un in-
dividuo aumentd de forma impor-
tante el rendimiento en las pruebas
anaerobbicas tras la actividad sexual.

Otro aspecto importante seria el de
la educacion sexual del deportista,
nociones que deberian impartirse
de una forma correcta y constructi-
va para que éste posea informacion
y la utilice en beneficio personal y
colectivo. A este respecto citar la
importancia de diferenciar la sexua-
lidad de la reproduccién que por ser

un tema muy conocido remitimos al
lector a literatura mas especifica.46

RESUMEN

Considero que tras la experiencia
practica como responsable de esta
area del entrenamiento en una con-
centracién olimpica, deben impartir-
se estos criterios de una forma
constructiva y disciplinada, para au-
nar esfuerzos con los responsables
técnicos y favorecer el rendimiento
fisico a cada momento.
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