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Tema del día

Un partido de
baloncesto en silla

de ruedas durante
los Paralímpicos.

El dopaje
del dolor

BOOSTING
Gerardo Riquelme

Cuentan los veteranos que el
hecho acontenció. Que el jo-
ven cogió el martillo y se ma-
chacó a propósito los dedos
del pie. No sintió dolor, no po-
día sentirlo. Postrado en una
silla de ruedas carecía de sen-
sibilidad de cintura para aba-
jo. Pero encontró el efecto que
buscaba. Su organismo se ac-

tivó, se disparó la adrenalina
y la frecuencia cardiaca se ade-
cuó al ritmo necesario para
alcanzar el umbral del rendi-
miento óptimo en la práctica
deportiva.

Lo llaman boosting, una pa-
labra que ahora ha recobrado
actualidad por la celebración
de los Juegos Paralímpicos de
Londres. En su versión más

PARALÍMPICOS Algunos
tetrapléjicos se machacan
dedos o usan descargas
eléctricas para rendir más
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Así actúa el ‘boosting’

Tiempo (h)

Tensión arterial

Tensión arterial máxima permitida

Tensión arterial en reposo 

18

10/6

ZONA DE RIESGO 

Práctica del ‘boosting’
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Tema del día

Londres 2012 Juegos Paralímpicos

“Es efectivo,
puedo levantar
más peso”

G. Riquelme

Reina el código del silencio.
Como ocurre en los olímpicos
con el dopaje, ningún atleta
paralímpico habla sin amba-
ges del boosting. Sin embar-
go, estos días, el canadiense
Brad Zdanivsky, de 36 años,
da voz a la práctica en televi-
siones y diarios de todo el
mundo.

Él, un escalador que se que-
dó tetrapléjico cuando viaja-
ba en un automóvil con su her-
mano en 1994, ha experimen-
tado en los entrenamientos.
“En determinados momentos
me he dado algunas descar-
gas en las piernas, en un de-
do e incluso en los testículos”,
reconocía hace una semana
en una entrevista en la BBC.
“Y es efectivo. La presión san-
guínea se dispara a casi el do-
ble y puedo levantar más pe-
so o pedalear más duro”.

Zdanivsky no desistió de su
pasión por subir grandes pa-
redes a pesar de su lesión. A
pulso, con la silla, ha domina-
do a colosos de tan difícil ac-
ceso como el Stawamus Chief,
una pared de 702 metros de la
que tuvo que salir luego en he-
licóptero. “Se te puede parar
el corazón”, reconoce el cana-
diense. “Es algo muy desagra-
dable, pero da resultados.
Siempre se dice que los gana-
dores son los que piden la pe-
lota, así que si hay resultados,

no importa lo desagradable
que pueda ser”.

El montañero desconfía de
los métodos que el Comité Pa-
ralímpico Internacional dis-
ponen para disuadir a los de-
portistas sobre la práctica del
boosting. “No es un método
eficaz”, denuncia, y aboga por
un método similar al pasapor-
te biológico que existe en el
ciclismo y otros deportes pa-
ra que sea efectivo.

“El problema es que esto es
una horrible lata de lombri-
ces. Nadie quiere abrirla ni ha-
blar de ella. Un día va a ocu-
rrir un accidente, un infarto
cerebral o algo así en medio
del estadio y entonces se ha-
blará de esta situación”.

“Se te puede parar
el corazón, es una
experiencia
desagradable”

“Pero da resultado
y, como se suele
decir, sólo ganan los
que piden la pelota”

“

X

cruda, los tetrapléjicos que re-
curren a estas prácticas, per-
seguidas por el Comité Para-
límpico Internacional (IPC)
desde 2004, buscan con estos
atroces estímulos 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 testículos. To-
do por mejorar en una com-
petición.

“Es un episodio que se ha
exagerado desde la prensa”,
sostiene telefónicamente Craig
Spence, director de comuni-
cación del IPC. “Si lo ponemos
en perspectiva, vemos que en

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

Que en aquellas pruebas de
larga distancia ninguno de los
examinados superara el va-
lor 18 de tensión —en realidad
los 180 milímetros de mercu-
rio, pues lo que se mide con
una extracción de sangre es
la presión arterial—, no signi-
fica que la mala práctica no
esté reconocida. “Nosotros
empezamos a vigilarla y por
eso se prohibió en 1994, cuan-
do conocimos casos en
handbike [maratón en una bi-
ci accionada con las manos]
o en carreras de esquí de fon-
do”, revela Spence, aunque los
primeros escritos de la pres-
tigiosa revista Nature denun-
ciando la práctica habían apa-
recido unos años antes.

En ese primer artículo, Ro-
bert Burnham cifraba en un
90 por ciento los deportistas
en sillas de ruedas que se so-
metían al boosting, al tiempo
que se calculó en un diez por
ciento los beneficios en una
carrera de 7,5 kilómetros. La
ventaja significaría 12 minu-
tos menos en el maratón, pe-
ro el porcentaje era más alar-
mante que el muestreo: sólo
se testó a ocho deportistas.

El informe de la WADA
Con esas torturas, el organis-
mo entra en disreflexia autó-
noma, un síndrome caracte-
rizado por un incremento exa-
gerado de la presión arterial,
que provoca una actividad
descontrolada del sistema ner-
vioso simpático y conlleva
riesgos como ceguera, arrit-
mias, ataques al corazón u
otro tipo de infartos. Una prác-
tica mortal.

Hace cuatro años, la Agen-
cia Mundial Antidopaje (AMA)
encargó en Pekín un estudio
anónimo para conocer si su
uso estaba extendido. En él
participaron nueve expertos,
entre ellos el español José An-
tonio Pascual, del departa-
mento de neuropsicología del
Hospital del Mar de Barcelo-
na. Al correo electrónico de la
Universidad de Alberta, la cu-
al dirigió el estudio, llegaron
99 respuestas: sólo 54 habían
oído hablar de ello.

La segunda pregunta fue la
más relevante: ¿alguna vez ha
llevado a cabo esta práctica
para mejorar el rendimiento
en entrenamientos o compe-
ticiones? De 60 deportistas,
10, un 16,7%, dijo que sí. La mi-
tad de ellos eran jugadores de
rugby en silla de ruedas —no
por epidemia sino porque
aportaron más de la mitad de
las contestaciones— y casi to-
dos lo habían practicado en

los entrenamientos o en com-
peticiones nacionales, donde
los controles son menos seve-
ros.

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

“Con control, no es algo ex-
tremadamente peligroso. La
tensión arterial sistólica de
un deportista sin discapaci-
dad sube también a valores
muy elevados y eso no entra-
ña riesgo alguno”, dice un ex-
perto en fisiología.

“Evidentemente la manera
que tenemos de combatirlo es
con campañas de educación”,

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

Siguiendo las recomenda-
ciones que realizó la AMA los
controles se han intensifica-
do, especialmente hacía paí-
ses de zonas geográficas don-
de se considera que la prácti-
ca puede estar más extendida
y en el sector masculino, el
que más se significó en la prác-
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 España, la práctica no ha
sido detectada, ni tampoco se
ha confiado en círculos 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 más importante. La úni-
ca ambición que les mueve es
la misma que a los deportis-
tas sin discapacidad: ganar.

BRAD ZDANIVSKY

encuestados
Reconocieron en
2008 su práctica

16%

RAMÓN NAVARRO

Zdanivsky (36 años)
ascendiendo el

Stawamus Chief.
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