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Un partido de
baloncesto en silla
de ruedas durante
los Paralil

BOOSTING .
El dopaje
deldolor

PARALIMPICOS Algunos
tetrapléjicos se machacan
dedos o0 usan descargas
eléctricas para rendir mas

Gerardo Riquelme

Cuentan los veteranos que el
hecho acontencid. Que el jo-
ven cogi6 el martilloy se ma-
chaco a proposito los dedos
del pie. No sinti6 dolor, no po-
dia sentirlo. Postrado en una
silla de ruedas carecia de sen-
sibilidad de cintura para aba-
jo. Pero encontré el efecto que
buscaba. Su organismo se ac-

tivo, se dispard la adrenalina
yla frecuencia cardiaca se ade-
cud al ritmo necesario para
alcanzar el umbral del rendi-
miento 6ptimo en la practica
deportiva.

Lo llaman boosting, una pa-
labra que ahora ha recobrado
actualidad por la celebracion
de los Juegos Paralimpicos de
Londres. En su versién mas
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cruda, los tetrapléjicos que re-
curren a estas practicas, per-
seguidas por el Comité Para-
limpico Internacional (IPC)
desde 2004, buscan con estos
atroces estimulos incremen-
tar la frecuencia cardiaca,
combatir la fatiga y mejorar
el rendimiento. Algunos ha-
blan de estrangulaciones del
escroto, pinchazos con obje-
tos punzantes o descargas
eléctricas en los testiculos. To-
do por mejorar en una com-
peticién.

“Es un episodio que se ha
exagerado desde la prensa”,
sostiene telefdnicamente Craig
Spence, director de comuni-
cacién del IPC. “Silo ponemos
en perspectiva, vemos que en

los 37 tests que realizamos en
los Juegos Paralimpicos de Pe-
kin, todos con lesiones supe-
riores por encima de la vérte-
bra T6 —tetrapléjicos—, nadie
dio un resultado anémalo”.

Que en aquellas pruebas de
larga distancia ninguno de los
examinados superara el va-
lor 18 de tensién —en realidad
los 180 milimetros de mercu-
rio, pues lo que se mide con
una extraccion de sangre es
la presion arterial—, no signi-
fica que la mala practica no
esté reconocida. “Nosotros
empezamos a vigilarla y por
eso se prohibid en 1994, cuan-
do conocimos casos en
handbike [maratén en una bi-
ciaccionada con las manos]
oen carreras de esqui de fon-
do”, revela Spence, aunque los
primeros escritos de la pres-
tigiosa revista Nature denun-
ciando la practica habian apa-
recido unos afos antes.

En ese primer articulo, Ro-
bert Burnham cifraba en un
90 por ciento los deportistas
en sillas de ruedas que se so-
metian al boosting, al tiempo
que se calculé en un diez por
ciento los beneficios en una
carrera de 7,5 kilometros. La
ventaja significaria 12 minu-
tos menos en el maratén, pe-
ro el porcentaje era més alar-
mante que el muestreo: sélo
se testé a ocho deportistas.

El informe de la WADA

Con esas torturas, el organis-
mo entra en disreflexia auté-
noma, un sindrome caracte-
rizado por un incremento exa-
gerado de la presién arterial,
que provoca una actividad
descontrolada del sistema ner-
vioso simpético y conlleva
riesgos como ceguera, arrit-
mias, ataques al corazén u
otro tipo de infartos. Una prac-
tica mortal.

Hace cuatro afios, la Agen-
cia Mundial Antidopaje (AMA)
encarg6 en Pekin un estudio
andénimo para conocer si su
uso estaba extendido. En él
participaron nueve expertos,
entre ellos el espafiol José An-
tonio Pascual, del departa-
mento de neuropsicologia del
Hospital del Mar de Barcelo-
na. Al correo electrénico de la
Universidad de Alberta, la cu-
al dirigio el estudio, llegaron
99 respuestas: s6lo 54 habian
oido hablar de ello.

La segunda pregunta fue la
mas relevante: ¢alguna vez ha
llevado a cabo esta practica
para mejorar el rendimiento
en entrenamientos o compe-
ticiones? De 60 deportistas,
10, un 16,7%, dijo que si. La mi-
tad de ellos eran jugadores de
rugby en silla de ruedas —no
por epidemia sino porque
aportaron mas de la mitad de
las contestaciones—y casi to-
dos lo habian practicado en
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los entrenamientos o en com-
peticiones nacionales, donde
los controles son menos seve-
ros.

Sélo un encuestado recono-
cié que lo practicaba conti-
nuamente, uno de los dos ti-
pos que en el casillero corres-
pondiente consideraron que
no era peligrosa la practica.

“Con control, no es algo ex-
tremadamente peligroso. La
tension arterial sistélica de
un deportista sin discapaci-
dad sube también a valores
muy elevados y eso no entra-
fiariesgo alguno”, dice un ex-
perto en fisiologia.

“Evidentemente la manera
que tenemos de combatirlo es
con campafas de educacién”,

1 TiemTJo (h) %

explica Spence, “y con los con-
troles que hacemos. Si estan
por encima del valor maximo
(180 mm de mercurio) les obli-
gamos a descansary si conti-
nuan por encima de ese um-
bral, no pueden competir”.

Siguiendo las recomenda-
ciones que realizé la AMA los
controles se han intensifica-
do, especialmente hacia pai-
ses de zonas geograficas don-
de se considera que la practi-
ca puede estar mas extendida
y en el sector masculino, el
que mas se significé en la prac-
tica en el trabajo elaborado.
De los 10 deportistas que di-
jeron acudir al boosting, co-
nocido también como el do-
paje del dolor, nueve eran
hombres.

En Espafia, la practicano ha
sido detectada, ni tampoco se
ha confiado en circulos cerra-
dos. “Pero con lo que han pa-
sado estos deportistas es com-
prensible que haya pocas co-
sas que les asusten”, apuntan.
Y, algo mas importante. La tini-
caambicidn que les mueve es
la misma que a los deportis-
tas sin discapacidad: ganar.
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