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Con plena conciencia de la responsabil idad 
que hemos asumido, como psicólogos del depor­
te, al aceptar el honor de ser invitados po r el 
Comité Organizador del V I I I Congreso de la 
Sociedad Latina de Medicina del Depor te (Lie-
ja, mayo 1971) , pa ra desarrol lar este tema, lo 
abordaremos evitando teorizaciones y posicio­
nes doctrinales y dando una preferencia casi 
exclusiva al aspecto práct ico, p o r considerar 
que la aplicación de la psicología a la actividad 
deportiva seguiría muy dificultada si los psicó-
Jogos no nos acercamos al at leta en sus entre­
namientos y competiciones, a los médicos de­
portivos, a los entrenadores y a los técnicos, 
trabajando en equipo con todos ellos, para con­
tribuir a un planteamiento más racional y cien­
tífico de la complicada problemát ica psico-físi-
ca que acompaña al h o m b r e en su esfuerzo de­
portivo. 

Por otra par te , estamos seguros que nuestra ta­
rea resultará más fácil después de las aportacio­
nes a esta ponencia « E L PROBLEMA DE LA FA­
TIGA EN LA PRACTICA D E P O R T I V A » , de 
los trabajos de G. N I Q U E T y C. W A L L A E R T 
(«Aspectos clínicos y fisiológicos d e la fatiga en 
los depor t is tas tas») ; F . P IRNAY, («Adaptación 
cardio-respiratoria durante el ejercicio ante di­
ferentes exigencias») y d e F l . C. ULMEANU y 
C. NEACSU, («Relaciones endocrino-melabóli-
cas del sistema neuro-muscular de los deportis­
tas en el curso de la fa t iga») , auténticas lec­
ciones magistrales de tan reconocidas persona-

(*) Ponencia presentada al VIII Congreso de la So­
ciedad Latina de Medicina del Deporte. (Spa-Lieja, 
mayo de 1971). 

l idades mundia les de la medicina de l depor te . 
Podemos calificar de fenómeno el hecho, fre­

cuentemente observado, de deport istas que des­
tacan po r su rendimiento en los ent renamien­
tos y aun en competiciones de m e n o r impor­
tancia Y que fracasan, por un inesperado des­
censo de sus marcas, en otras competiciones im­
por tantes . Esas sorprendentes bajas han sido 
adjetivadas de diversas maneras pior entrena­
dores, técnicos y críticos depor t ivas , improvi­
sando frases como «baja mora l» , «pérd ida de 
la forma», «sobreentrenamiento», «desmoraliza­
ción», «disminución del espír i tu de lucha», et­
cétera, con las cuales sólo consiguen descubrir 
un lamentable desconocimiento de sus motiva­
ciones científicas y evidenciar que carecen de 
u n adecuado asesoramiento en mater ias que ló­
gicamente escapan a sus conocimientos exclusi­
vamente técnicos. Ante tales hechos, muy repe­
tidos, hemos de pensar forzosamente en la ac­
ción dinamógena esténica de las emociones, cuyo 
conocimiento no debería l imitarse a los psicó­
logos y médicos deportivos, sino que deber ían 
ser divulgadas en todos los cursos de formación 
pa ra p reparadores y ent renadores . 

La relación entre la intensidad de la emoción 
y la importancia de la competición no es siem­
pre d i rec tamente proporcional , po rque depende 
en gran par te de las pecul iar idades de la per­
sonalidad de cada deport is ta . P e r o aunque 
hagamos esta salvedad, cuando se supera un 
cierto umbra l de intensidad, lo que E . R. HIL-

KAp. Med. Dep.», vo¡. VIII n.° 30, 1971. 
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GARD y R. C. ATKINSON denominan «pnn-
to óptimo» («Introduction to Psychology»), la 
emoción se transforma de factor movilizador en 
factor perturbador, es decir, desorganizador de 
la actividad deportiva. 

La frecuencia de estos hechos ha motivado 
una serie de investigaciones, la inquietud de 
numerosos estudiosos, de los cuales sólo citare­
mos algunos: S. MULLER, A. CERNIKOVA, 
W. NAWROCKA, T. CORBITT, V. HOSEK, 
W. MISSIURO, J. FERRER-HOMBRAVELLA, 
A. T. SLATER-HAMMEL, ANTONELLI, etc., 
de cuyos trabajos, en conjunto, se deduce la 
necesidad de valorar debidamente la emotivi­
dad de los deportistas, detectándola en tiempo 
útil y actuar sobre ella para modificarla favo­
rablemente. 

Para centrar el tema tomaremos como pun­
to de partida los conceptos de SELYE, su «sín­
drome general de adaptación», que aunque en 
algunos aspectos haya sido superado por la mo­
derna neuro-fisiología, creemos que muchos de 
sus postulados siguen siendo igualmente váli­
dos, por lo que deben ser tenidos en cuenta si 
queremos enfocar de una manera completa los 
aspectos psico-soraáticos y psicológicos de la fa­
tiga. 

No vamos a insistir en la estrecha lelación 
existente entre todos los órganos endocrinos con 
el sistema nervioso central, ni valorar las alte­
raciones de los mecanismos neuro-endocrinos, 
cuando el hombre es víctima de impactos am­
bientales diversos o cuando debe enfrentarse a 
eUos, como ocurre con frecuencia en su vida 
cotidiana o cuando en su actividad deportiva 
vive situaciones de intenso esfuerzo psico-físico 
en condiciones más emotivas y desacostumbra­
das. 

Aceptamos anticipadamente el papel que jue­
gan los procesos afectivos sobre la unidad psi-
co-física del ser humano y dejamos al margen 
algunos aspectos, que aunque importantes, son 
secundarios para el tema que nos ocupa. Deja­
mos para los neuro-fisiólogos el ratificar si el 
disturbio hipofisario se origina primeramente 
desde el diencéfalo, centro en el que parecen 
confluir los movimientos de la vida afectiva, o 
si se trata sólo de una consecuencia endocrina 
de la «reacción de alarma» en el sentido de 
SELYE, que considera esta reacción como mo­
dificaciones que se producen en todo el organis­
mo, ante una diversidad de agentes, entre los 
cuales podríamos incluir, sin duda alguna, los 
traumas psíquicos y las situaciones de tensión 
emotiva que acompañan a la competición de­
portiva o derivan de ella. También es misión 
de los neuro-fisiólogos el aquilatar correctamen­

te liasta qué extremos la hipófisis desempeña 
el papel central, determinando variaciones en 
la producción y secreción de las diferentes hor­
monas corticotropas, gonadotropas, prolactina, 
etcétera, en la citada reacción de alarma. Lo 
cierto e indudable es que en el hombre la re­
acción de alarma va seguida de una fase de 
«desadaptación» que lo hace más resistente a 
los estímulos, aunque si estos se repiten excesi­
vamente entra en una «fase de agotamiento». 
Y es en esta última fase la que debe ser evi­
tada por una medicina del deporte integral, 
que atienda igualmente las vertientes física y 
psicológica del deportista. Es en este aspecto, 
repetimos, donde podemos apoyar la necesidad 
de una asistencia psicológica más completa al 
deportista de competición, a la par que una 
preparación psicológica que complete su pre­
paración física para atenuar el inevitable im­
pacto emotivo y para ayudarle a superar las 
«barreras psicológicas» (con denominación de 
ROÜDIK y VANEK) tarea que nos obliga mu­
chas veces a una actuación psicológica correcti­
va para conseguir su «endurecimiento» y hacer­
le menos vulnerable a esas situaciones de ten­
sión que caracterizan a la competición. 

Encontramos un marcado paralelismo entre 
la clásica expresión gráfica de la reacción de 
alarma de SELYE (gráfica 1) y la del rendi-

Gráfica 1 
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miento deportivo relacionado a las situaciones 
psicológicas de «stress» (gráfica 2) . 

En el esfuerzo de la competición deportiva 
se pone al descubierto la íntima textura de una 
serie de procesos biológicos, paralelos o mu­
tuamente influidos por otros fenómenos psico­
lógicos. 

Por ello, para entender la «fatiga psíquica» 
que puede preceder o seguir a la fatiga física, 
podríamos recordar que en la patología médi­
ca cualquier hombre psíquicamente sano, si es 
sometido a una serie repetida de traumas psí­
quicos, puede acabar presentando una reacción 
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neurótica. Y todos liemos observado reacciones 
semejantes, pero sobre todo estados de fatiga 
psíquica en deportistas, que en los previamen­
te predispuestos llegan a constituir una auténti­
ca psicopatología deportiva, bien conocida por 
las divulgaciones de ANTONELLI, («Psicología 
e Psicopatologia dello Sport», Leonardo Edizio-
ne, 1963). 

Pero por muy rigurosa que sea la selección 
y la orientación psicológica de los deportistas, 
por la existencia de puntos vulnerables en su 
personalidad, sólo podremos percatarnos de ello 
después de su participación en competiciones 
«le alto nivel. El grupo más numeroso lo for­
man aquellos individuos que fracasan en su re­
sistencia a la ansiedad, a la responsabilidad, a 
las frustraciones, etc. Podríamos afirmar que a la 
par que existen unos límites para el esfuerzo 
físico, a pesar de un metódico y adecuado en­
frenamiento, existen también unos límites para 
el esfuerzo psíquico. Que a un derrumbamiento 
físico corresponde un derrumbamiento psíqui­
co. Si exageramos los términos, recurriendo a 
casos extremos, podríamos añadir que así como 
para la fatiga física existe una más fácil recu­
peración mediante el reposo, para la fatiga psí­
quica esta recuperación no sólo es más difícil, 
sino que por el contrario las tensiones afecti­
vas se acumulan y pueden llegar a desencade­
nar un trastorno neurótico, un estado de de­
presión, una neurosis de angustia y con más 
frecuencia la mezcla de ambos con síntomas 
j.sieosomáticos. Es poco frecuente que un de­

portista de competición deje de experimentar 
ansiedad, evitable solamente por una intensa 
preparación psicológica. 

De la larga lista de síntomas observados en 
deportistas de categoría internacional, destacan 
por ser más frecuentes los estados die ansiedad 
pre-competitiva que suelen desaparecer al ini­
ciarse la prueba y que no disminuyen el rendi­
miento («perfomance») cuando la preparación 
psicológica ha sido correcta. Otras veces los sín­
tomas no son tan fugaces porque tienen ma­
yor participación somática y los encontramos 
en forma de temblores, temores, angustia, erro­
res técnicos incomprensibles, insomnio, anore-
xia, pérdida de peso, decaimiento del estado 
general, irritabilidad, poliaquiuria, alteraciones 
del peristaltismo intestinal, alteraciones del 
aparato circulatorio (palpitaciones, extrasísto-
les, autopercepción del funcionamiento cardía­
co, etc.), sudores fríos, necesidad de inspirar-
aire con fuerza, etc. 

Así planteado el tema nos interesa especial­
mente delimitar los diversos tipos de fatiga ob­
servables, porque creemos que a veces se em­
plean términos diferentes queriendo significar 
los mismos fenómenos. 

Debemos distinguir, ante todo, la fatiga «ex­
clusivamente física», como puede ser, por ejem­
plo, la fatiga siguiente a una carrera de 400 
metros (atletismo o natación), que es totalmen­
te fisiológica. Pero ese mismo atleta especiali­
zado, a consecuencia de los prolongados entre­
namientos o por los repetidos impactos deriva-
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•Aos, de las competiciones en que actúa sobre su 
personalidad individual, puede acusar un esta­
do característico, que no sigue por lo tanto a 
ningún esfuerzo físico, y que constituye lo que 
denominamos «fatiga psíquica» o si se quiere 
«fatiga mental». Hay otro grupo de sujetos que 
parecen «crónicamente cansados», que aunque 
frecuentes en el común de las gentes, los encon­
tramos también entre deportistas, en los que 
HOCHREIN ha demostrado que su fatiga cró­
nica les hace víctimas de alteraciones vegetati­
vas, habiendo evidenciado en ellos, la «disto-
nía neuro-circulatoria secundaria». La fatiga 
mental la encontramos en sujetos que se can­
san al menor esfuerzo y cabe atribuirla a la 
disergia vascular o a factores metabólicos (hipo-
glucemia, etc.), pero también y sobre todo, a 
la desorganización antieconómica del rendimien­
to mental, inducida por la emoción. Es un mal 
Ajuste entre los impulsos emotivos del esfuerzo 
que conduce a un dispendio innecesario. El su­
jeto, desordenadamente emocionado, no acierta 
a actuar bien y su propia tensión emotiva le 
hace percibir, incluso anticipadamente, los sig­
nos de la fatiga. Nosotros incluimos entre los 
cuadros de la fatiga psíquica lo que LÓPEZ 
IBOR denomina «fatiga vital» por considerar 
que al igual que la angustia vital, sería debida 
a alteraciones de la estructura vital de la per­
sonalidad, es decir, en los sentimientos vitales. 

Estaría muy cerca de la diencefalosis y com­
prendería tan sólo aquellos trastornos vegeta­
tivos diencefálicos con repercusión, todos ellos, 
en el rendimiento deportivo de un atleta. Una 
vez más nos encontramos ante la cadena: emo­
ción — > trastornos vegetativos — > fatiga men­
tal — > baja del rendimiento deportivo. Y tam­
bién con importantes sugerencias para una, te­
rapéutica eficaz, como veremos. 

ANTONELI en su trabajo «Stato di fatica e 
tendenza all'affaticamento» («Medicina Psicoso-
mática», n.° 3, vol. 11, 1966) distingue la fati­
ga fisiológica como mecanismo de defensa de la 
fatiga crónica o patológica o cansancio crónico, 
con claras implicaciones psicológicas. Estudia 
el cansancio como condición psico-física de la 
persona humana, destacando su fenomenología 
en el campo de la atención, sensibilidad, per­
cepción, pensamiento, evocación, afectividad, 
voluntad y movilidad voluntaria. Analiza sus 
bases fisiológicas y comenta los tipos de cansan­
cio por hiperactividad psicótica, psicopática y 
neurótica, así como el cansancio por hipoacfi-
TÍdad. De todo ello obtiene conclusiones útiles 
para la profilaxis y terapéutica, aspectos a los 
que en su lugar haremos referencia. 

Resumiendo al mismo autor recordaremos al­
gunos de los factores psicológicos que intervie­

nen en el esfuerzo deportivo: 1) la necesidad 
experimentada por el deportista de asumir una 
actitud agresiva y de vivir situaciones agonísti­
cas, con la finalidad casi siempre inconciente de 
compensar un sentimiento de insuficiencia vital 
o de impotencia reactiva; 2) los estados varia­
bles de inconciencia tras los esfuerzos límites, 
después de una intensa hiperventilación; 3) la 
concentración de la atención; 4) la participa­
ción de la voluntad, que fuerza al máximo la 
capacidad física, impulsando a prolongar el es­
fuerzo ; 5) la presencia de público; 6) la ten­
sión nerviosa agonística pensando en su presti­
gio y valoración deportiva; 7) otros factores 
derivados del ambiente y de su propia perso­
nalidad. 

Al insistir que en el síndrome pre-agonístico, 
además de alteraciones de la ideación se obser­
va una alarma neurasténica con disturbios de 
tipo distónico neuro-vegetativos, ANTONELLl 
insiste en la necesidad de asegurarse de que los 
deportistas de competición posean los siguientes 
elementos psicológicos indispensables: a) per­
sonalidad sana y equilibrada; b) suficiente car­
ga agresiva, como expresión de una voluntad 
enérgica, sin desviaciones neuróticas; c) resis­
tencia a las frustraciones y d) estabilidad emo­
tiva. Nosotros añadiríamos a la lista otros fac­
tores excesivamente descuidados, tales como la 
monotonía de las largas sesiones de entrena­
miento ; los desajustes de grupo en los depor­
tes por equipos, por ignorar su psicodinamia; 
la falta o debilidad de las motivaciones; las 
concentraciones precompetitivas y viajes, satu­
radas de una espera angustiosa; la salida de 
lesiones importantes, etc. 

Todo ello nos induce a plantear de una ma­
nera más racional y científica los entrenamien­
tos y en general la asistencia psicológica, sin 
dejarla al criterio equivocadamente autosufi-
ciente de algunos entrenadores. 

Hasta aquí hemos hecho referencia a los 
hechos, a sus posibles causas y a su fenomeno­
logía, pero debemos insistir sobre sus mecanis­
mos de producción. 

Insistimos en que al tratar de la fatiga psí­
quica hemos de relacionarla continuamente con 
la reacción de alarma de SELYE y enlazar a 
ésta, entre otras, con la teoría de KLOTZ que 
concede principal importancia a la hipófisis y 
considera que los disturbios de esta glándula 
obedecen a influencias del diencéfalo, moviliza­
do por los impactos emotivos. En muchos suje­
tos previamente predispuestos, a veces con con­
flictos anímicos desde su infancia, se acusarían 
impactos de menor intensidad por presentar 
más puntos vulnerables en su personalidad, con 
el consiguiente fracaso ante la ansiedad. 
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Se formaría otra cadena más extensa que la 
(jLie anteriormente hemos señalado, que sería: 
actividad deportiva competitiva — > impactos 
emotivos — > diencéfalo — > disturbio hipo-
fisario — > reacción de alarma — > fase de 
agotamiento — > fatiga psico-física — > o sim­
plemente fatiga psíquica. 

Es importante el criterio de GRINKER que 
considera al paleoencéfalo y a los centros infe­
riores diencefálicos como órganos de la expre­
sión emotiva, en los que tendría lugar una in­
tegración. Afirma que una emoción intensa pro­
duce una interrupción brusca de la respuesta 
de alarma, quedando eliminada la capacidad 
inhibidora de la corteza y liberados los cen­
tros inferiores. Al repetirse los traumas psíqui­
cos, se originarían reflejos condicionados por 
los cuales, en lo sucesivo, cualquier trauma me­
nor sería amplificado, con lo que la ansiedad 
aumentaría alimentándose a sí misma. 

A través de experimentaciones bioquímicas 
de la inestabilidad vegetativa, se ha comproba­
do la similitud de los estados de fatiga psíqui­
ca con la astenia neuro-circulatoria, admitién­
dose la posibilidad de ser desencadenadas a 
partir de un episodio emocional. (ULMEANU, 
«A propós de la réactivité du systéme nerveux 
central en relation avec l'effort physique», «Me­
dicina dello Sport», n.° 8, agosto, 1964). 

Pero probablemente fue JAHN el primero 
en relacionar la astenia psíquica con reacciones 
de hipercompensación, que HOCHREIN, poste­
riormente, empleó para basar en ello su tesis 
de que la fatiga psicofísica era debida a un jue-
fío inarmónico de los vasomotores. 

Otros dos hechos que queremos señalar, por 
la importancia que tendrán a la hora de basar 
una terapéutica de la fatiga psíquica, son los 
relativos al metabolismo de la glucosa y a la 
actividad del sistema muscular. RENNIE y 
HOWARD estudiaron la intervención de los 
factores emotivos en el desencadenamiento de 
la Jiipoglucemia, a la que seguía un estado de 
inestabilidad neuro-vegetativa (DONNELLY y 
PALMER). Para PORTIS y ZITMAN, la emo-
eión sostenida, —deportes—, produciría, por 
iiilermedio del hipotálamo, un estímulo vagal 
riersislente que explicaría la tendencia a la 
liipoglucemia de los individuos emotivamente 
(fcslresados» y más aun en los psico-neuróticos. 
La posibilidad de que una actuación terapéuti­
ca correcta pueda romper este círculo vicioso, 
es de capital importancia. 

Kl segundo aspecto que no queremos silen­
ciar es el de la relación entre el sistema muscu­
lar y la tensión emotiva, por su directa reper­
cusión en los rendimientos deportivos. De todos 
ĉ  conocida la relajación fisiológica que sigue 

a todo esfuerzo, a todos los períodos de aumen­
to de tono y que ha constituido la base de todas 
las técnicas de relajación, desde el antiguo «yo­
ga», a la «Progressive Relaxation» de JACOB-
SEN; «Autogene Training» de SCHULTZ; el 
«Aktive Entspannungbehandlung» de FAUST o 
el «Entrainement Psychotonique» de DE WIN-
TER, CABOT, VANEK, ARATO y FERRER-
HOMBRAVELLA, con los que, resumidamente, 
se trata de conseguir una distensión psíquica 
favorable para una reorganización de las pro­
fundas corrientes emotivas, partiendo de ejer­
cicios progresivos de relajación muscular volun­
taria. La base científica de estas teorías y aun 
su eficacia, es indiscutible si consideramos la 
estrecha relación existente entre el aparato 
muscular y la estructura central de la persona­
lidad humana y por lo tanto con el mundo emo­
tivo, a tal punto que STORCH creó el término 
«miopsique» y KRETSCHMER concedió máxi­
ma importancia al estudio de la «psico-motili-
dad», creando MIRA LÓPEZ, por las mismas 
razones su universal test del «diagnóstico mio-
quinético». 

Las reacciones vegetativas que acompañan a 
la fatiga psíquica y en las que ha jugado un 
gran papel el impacto emocional, pueden pa­
sar a un primer término cuando la emoción ha 
sido violenta, por ejemplo ante una inmediata 
competición, o acompañar al resto de nuestras 
actividades, aun cuando la persona no crea es­
tar emocionada. Esto se ha comprobado con fi­
nísimas mediciones, algunas de las cuales serán 
objeto de nuestra atención. 

No insistimos en la sintomatología clínica de. 
estas alteraciones vegetativas, pero recordamos, 
por su interés, la publicación de SLATER-
HAMMEL (Indiana University Acts), obser­
vando las reacciones presentadas por algunos 
destacados atletas norteamericanos, participan­
tes en la Olimpíada de Tokio. Refiere que pudo 
registrar las siguientes: palpitaciones, deseos 
imperiosos de evacuar repetidamente la vegiga, 
deseos de saltar, de moverse, falta de saliva, pa­
lidez, temblores musculares finos, estados de 
auténtico pánico (un atleta dijo preferir los 
bombardeos de la aviación padecidos en una 
guerra en la que había participado), deseos de 
abandonar la competición antes de iniciarla, 
dificultades para respirar, contracciones muscu­
lares dolorosas, etc. Estas exteriorizaciones neu-
ro-vegetativas de la emoción en un organismo 
psíquicamente fatigado, podrían atribuirse, re­
sumiendo todo el mecanismo productor, a una 
secreción de adrenalina para la apuesta a pun­
to» ante un esfuerzo. No hace falta insistir en 
que estos conceptos constituyen el sentir de 
CANNON, que destaca al mismo tiempo la mo-
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vilización de azúcar por una serie de mecanis­
mos (desplazamiento de la sangre del abdoínen 
a los músculos, contracción esplécnica, etc.), fe­
nómenos que también podemos recoger para 
sus aplicaciones terapéuticas. 

Tras la revisión que hemos hecho poniendo 
de relieve la estrecha interacción existente en­
tre los estados emotivos y la fatiga psíquica, se 
deduce que con un criterio profiláctico es ne­
cesario un mayor conocimiento psicológico de 
cada atleta, atendiendo tanto a sus característi­
cas constitucionales en la estructura de su per­
sonalidad, como a su mayor o menor vulnerabi­
lidad ante los impactos emotivos, grado de emo­
tividad, tendencia al neuroticismo, etc. 

Son muchos los métodos que se han emplea­
do, aunque sería conveniente una coordinación 
entre todos ellos. 

Como posibles patrones de conducta recorda­
remos las investigaciones experimentales de 
G. PICOTTI y colaboradores («Aspectos psico-
físicos de la fatiga», «Medicina dello Sport, 
1967), cuyo objetivo fue el intento de valorar, 
objetiva y cuantitativamente, la acción de la 
fatiga en relación con la modificación del cam­
po psicológico. Ya anteriormente, BARTLEY y 
CHUTE, sugerían que la fatiga es una experien­
cia psíquica, subjetiva e individual, lo cual da 
más valor a los trabajos de PICOTTI. En efec­
to, la fatiga, «como manifestación de la unidad 
psico-física del hombre cae de lleno entre los 
fenómenos generales de organización del orga­
nismo, afirmación que parece indiscutible si se 
tienen en cuenta, tanto las investigaciones de 
fisiología y fisio-patología sobre el «stress» y 
sobré la adaptación, como si se atiende a las 
de neuro-fisiología sobre la actividad nerviosa 
superior». Concluye PICOTTI que «en la fati­
ga participan dos factores primordiales: las mo­
dificaciones fisiológicas producidas por la acti­
vidad deportiva y las modificaciones psicológi­
cas». Por ello este autor investigó con grupos 
de deportistas amateurs (futbolistas, boxeado­
res y remeros), de 16 a 24 anos de edad, con 
un promedio de 18.7 años, todos en óptima 
condición física y bien entrenados, sometiéndo­
les a pruebas repetidas con el cicloergómetro, 
dinamógrafo y el «Cassel Group Level of Aspi-
ration Test». Los resultados, que no detallamos, 
demostraron su validez práctica, reforzando sus 
tesis fisiológica y psicológica. 

Otras técnicas más complicadas, dirigidas a 
darnos información sobre los grados de ansie­
dad de un deportista, útiles para prevenir la 
fatiga mental, podrían ser: 

I . La estimación cuantitativa por recuento 
del número de las glándulas sudoríparas que 
segregan activamente o la medición del volu­

men de Sudor secretado. Pero por su compleji­
dad esta técnica se sustituye por una medida 
indirecta que es la determinación de la resisten­
cia eléctrica de la piel o su valor recíproco, la 
conductancia de la piel. La primera varía, apro­
ximadamente, entre 25 y 250 kilohoms/cm.^ y 
las modificaciones en el nivel de resistencia en 
respuesta a los estímulos, pueden ser fácilmen­
te detectadas y cuantificadas. Estas respuestas 
se denominan: respuestas cutáneo-galvánicas 
(R.CG) o reflejos psico-galvánicos (R.PG). 

2. Medición de los parámetros cardio-vascu-
lares, tales como la frecuencia del pulso, la pre­
sión sanguínea y el flujo sanguíneo a través de 
los extremos de los dedos o del antebrazo, (ple-
tismografía por oclusión venosa). 

3. La pupilografia y la determinación de las 
presiones y movimientos en órganos huecos, ta­
les como el estómago y la vejiga. 

4. Atender a la secreción salival, que aun­
que tiene mayor utilidad para el estudio de los 
estados de depresión, es utilizada por PECH 
—entre otros— para detectar la ansiedad. 

5. La electromiografio superficial (EMS, em­
pleando electrodos en disco aplicados a la piel 
sobre los músculos sometidos a estudio. La am­
pliación de los potenciales de acción de estos 
músculos se integran para obtener un registro 
más fácil y valorar en términos cuantitativos. 

6. Las entrevistas psicológicas «stresantes», 
sobre las que son particularmente importantes 
los trabajos de WING (1964) ; LADER y WING 
(1964); GOLSTEIN (1964); COPPEN y ME-
ZEY (1960); y KELLY (1966). Personalmente 
preferimos el método recientemente publicado 
de J. MOSCOU («Médecine du Sport», n." 3, 
1970), que estamos divulgando en España, que 
es un método proyectivo consistente en recabar 
respuestas a partir de palabras inductoras, lo 
que permite una estimación cuantitativa. 

7. El Cuestionario de CERDA (S.N. 59) que 
permite una valoración de la tendencia a la 
neurotización, proporcionando datos sobre la 
autoseguridad o confianza de sí mismo. 

Con la aplicación de cualquiera de estas téc­
nicas o muchas que hemos omitido, podemos 
orientarnos para adoptar una conducta profilác­
tica idónea ante tm deportista amenazado o 
víctima de la fatiga mental. 

En el campo de la TERAPÉUTICA DE LA 
FATIGA MENTAL, aunque en términos genera­
les podemos afirmar que se encuentran casos re­
beldes a los tratamientos farmacológicos habi­
tuales, los avances en el conocimiento y apli­
cación de los amino-ácidos, solos o asociados, 
han mejorado las posibilidades de una acción 
terapéutica directa. 
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Desde los trabajos de RUSSO, que aconseja 
administrar complejo vitamínico B, amino-áci-
dos y glucosa, con la finalidad de mejorar con­
juntamente el fisiologismo y el sensorio del at­
leta ante la fatiga psico-física, podemos aspirar 
a mucho más. 

D. BOVET, («Introduzione fisio-farmacologi-
ca al problema della prevenzione e della tera­
pia della fatica», «Medicina dello Sport», nú­
mero 4, 1964) establece claramente relaciones 
de causa-efecto para una terapéutica eficaz. 

GALILEA y cois., en el Centro de Medicina 
Deportiva de Barcelona, emplean con muy bue­
nos resultados una asociación de trifosfato de 
adenosina, aspartato de arginina, glutamina, co-
carboxilasa, ascorbato de magnesio, vitamina Bg, 
hidroxicobalamina y glucosa. 

ANTONELLI, en el trabajo ya citado sobre 
la fatiga («Medicina Psicosomatica», n.° 3, 1966) 
refiere sus experiencias utilizando compuesto de 
L-citrulina y ácido L-acetil aspártico, aplicado 
a 175 sujetos en el espacio de un año, detallan­
do los resultados obtenidos, desde nulos a óp­
timos, por grupos de diagnóstico. 

La simple administración de glucosa ha re­
suelto muchos casos, por el mecanismo que 
hemos comentado al tratar de los trabajos de 
CANNON y SELYE. 

No se debe prescindir de las técnicas de re­
lajación, mucho más eficaces si ea los casos 
más complicados se acompañan de entrevistas 
psicológicas individuales. 

Nosotros, trasladando al vasto campo de la 
fatiga psíquica en la actividad deportiva, nues­

tra experiencia neuro-psiquiátrica y psico-soma-
tica, utilizamos diversos psicofármacos, a dosis 
muy bajas y previo un detenido estudio diag­
nóstico diferencial de cada caso. 

Hemos obtenido resultados muy apreciables, 
en un grupo de deportistas, con 10 miligramos 
de «Trofanil» (Clorhidrato de N-dimetil-amino-
propil-iminodibenciio). Otros grupos, por una 
clara indicación de regulación neuro-vegetativa, 
se han favorecido de la administración de «No-
brium 10» (benzo-diacepina). Últimamente, em­
pleando el «Nobitrol» (Clorhidrato de amitrip-
tilina y medazepan) hemos obtenido resultados 
aun niejores, por la acción tranquilizante y al 
mismo tiempo elevadora del tono psíquico de 
esta asociación farmacológica. 

Pensamos que al recomendar el empleo de 
éstos psico-fármacos, podemos ser censurados y 
hasta acusados de practicar un «doping», por 
lo que deseamos hacer constar, que por una se­
rie de razones serían censuras injustas o equi­
vocadas. Consideramos que el empleo de estos 
fármacos psico-activos no constituye «doping», 
por: a) no estar incluidos en la relación de 
sustancias consideradas como tales; b ) porque 
las bajas dosis empleadas son totalmente in­
ofensivas en todos los casos; c) porque no son 
utilizadas con la finalidad de mejorar artificial­
mente el rendimiento deportivo, sino con un 
criterio médico riguroso; d) porque no se aten­
ta contra la ética o la moral deportiva; y e ) 
porque consideramos lícito un tratamiento cuya 
finalidad es «normalizar» un estado psico-físico 
anormal, liberando al deportista de sus tensio­
nes emotivas. 
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