LA INFERIORIDAD
EN EL PUGILISMO

Uno de los problemas médicos mds interesan-
tes en el deporie del boxeo lo constituye el ca-
pitulo de la inferioridad en que puede encon-
trarse un pugil en el curso de un combate por
efecto de los golpes de su contrincante. Existe
otro tipo de inferioridad no desencadenada
por los golpes y que puede ser debida a inferio-
ridad de técnica en relacién con su oponente
o bien por inferioridad fisica por falta de la
preparacién adecuada. De ahi la importancia
de establecer categorias entre los pugiles dentro
de un misme peso para evitar confroniaciones
muy desiguales que aboquen a la dicha infe-
rioridad téenica. En cuanto al deportista que
sale sin preparacién fisica, estd abocado al fra-
caso, pronto surge la fatiga, con contractura
muscular (acortamiento residual) al no poder
catabolizar con la rapidez necesaria los actimu-
los de catabolitos acidos y entonces baja la
guardia, porque come vulgarmente se dice, le
pesan los guantes. En ambos casos el deportista
se da perfecta cuenta de lo que ocurre, pero
o por su inexperiencia o por su falta de prepa-
racion es incapaz de solucionar el problema.

Le inferioridad propiamente dicha, o sea la
desencadenada por los golpes, la podriamos de-
finir como el estado en situacién fisica y men-
tal por debajo de la normalidad por inhibicién
lenta de la conciencia. Entendiendo por con-
ciencia la capacidad de conocimiento de sus
actos y el porqué los realiza.

Sabemos que los movimientos voluntarios se
inician por algo que no es materia ni energia,
por influencias psiquicas que a través de las
areas sensoriales de asociacion alcanzan el area
motora de la corteza cerebral y a través a su
vez de dos vias de proyeceién intimamente re-
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lacionadas, la via piramidal y la extrapirami-
dal llegan a la unidad motora obteniéndose la
respuesta. Vemos pues que originariamente exis-
te un fenémeno psicolégico que pasa a la con-
ciencia, no debe por tanto extrafiarnos que de la
capacidad funcional de la corteza dependa del
estado o desarrollo psiquico.

La divisién de las fibras de proyecciéon que
proceden de las areas motoras, en dos grandes
grupos, no es en realidad una separacién abso-
luta anatomica y funcional, se trata de dos sis-
temas inseparables. Y asi el area piramidal de
la corteza de fibras que conectan con los ni-
cleos subcorticales del sistema extrapiramidal;
por otra parte de las areas exirapiramidales
descienden fibras que van por la via piramidal.

El grupo de fibras que comprende el sistema
extrapiramidal representa una mezcla heterogé-
nea de conexiones muy desiguales en cuanto al
nivel subeortical de terminacién. Las fibras van
por la cdpsula interna intimamente relaciona-
das en la parte mads posterior con las de origen
piramidal para terminar en los diversos nucleos
subcorticales (nicleo caudado, putamen, globus
pallidus, cuerpo de LUYS, sustancia nigra, na-
cleo 10jo) y el talamo. Los nucleos subcortica-
les ejercen una importante aceién inhibidora in-
dispensable para que la respuesta motora sea
correcia. La lesion de estos micleos da lugar a
la apariciéon de los movimientos inveluntarios,
coreicoatetésicos, temblor en reposo, ete.

Se superpone a este mecanismo regulador el
cerebelo indispensable para que el movimiento ;
sea coordinado y de la amplitud necesaria.
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Cada musculo, diremos mas, cada fibra tiene
su representaciéon en la corteza motora. La in-
fluencia principal en la regulacion de los movi-
mientos voluntarios, es la que ejerce el area pi-
ramidal de la corteza motora y la funcién re-
guladora del sistema extrapiramidal consiste en
que controla los movimientos coadyuvantes en
que se descompone la totalidad del movimien-
to y sobre todo los de caracter postural. Por-
que en todo movimiente voluntario la activa-
ci6on de los musculos que ejecutan el efecto de-
«cisivo ha de ir acompafiada de una precisa re-
gulacién de actividades motoras colaferales si
queremos obtener una respuesta correcta.

Los movimientos de los globos oculares par-
ticipan de la voluntariedad al recibir sus mascu-
los fibras descendentes de la via piramidal des-
de la zona del area motora que les corresponde,
lo mismo ocurre para la articulaciéon de la pa-
labra, ete.

En el deporie del boxeo los golpes conecta-
dos sobre la frente y regiones vecinas, repercu-
teu en las dreas motoras de la corteza cerebral
inmediatas a los ldbulos frontales. Cuando por
la suma de traumas repetidos de mediana inten-
sidad o por un golpe de potencia suficiente se
desequilibra el binomio potencia-resistencia,
por superar la primera a la segunda, puede des-
encadenarse el estado de inferioridad en el pu-
gil cuya resistencia ha sido vencida.

Se origina una conmocién del cerebro por
choque a veces por contragolpe dentro del cra-
neo, ocasionando en una zona del irea motora
pequeitas hemorragias, como un piqueteado, con
el consiguiente edema. Glohalmente da lugar a
desorientacién, entorpecimiento mental y como
consecuencia inhibicién lenta de los reflejos con
progresiva reduccion de la capacidad funcional
y pérdida del elemental instinto de conserva-
cion, bajando la guardia porque esta perdien-
do la conciencia de sus actos.

Al hablar de la inferioridad no desencadena-
da por los golpes también deciamos que baja-
ba la guardia, pero notemos la diferencia cau-
sal, alli tenia perfecta conciencia de lo que
debia hacer pero no podia llevarlo a cabo,
bien por su estado fisico agotado que no le per-
mitia levantar los hrazos para cubrirse, o hien
por no saber cémo utilizarlos. Aqui en la in-
ferioridad desencadenada por los golpes baja
la guardia porque esti desorientado, no tiene
conciencia de sus actos, al menos con la rapidexz
necesaria y pierde el elemental instinto de con-
servacion.

Se ha provocado de este modo una irritacion
del sistema piramidal y extrapzramtdal que se
traduce por:

— Dificultad de mantener el equilibrio.

— Pérdida del tono postural.

-— Temblor.

— Disreflexia (generalmente hiperreflexia).

— Estrabismo.

— Miosis o midriasis.

—— Arrasire de una extremidad.

La aparicién de uno o mas de estos signos en
el curso de un combate no es raro observarlo
de una manera pasajera, indicando con ello que
el golpe ha tenido su impuacto cerebral.

De indudable valor han de ser pues, para el
médico de una velada el conocer estas manifes-
taciones de inferioridad que si persisten o se
repiten a lo largo de la pelea, con buen criterio
pueden determinar la suspensién del combate
para evitar males mayores.

La vida dilatada de un pugil, especialmente
de los llamados encajadores, puede dar lugar a
la irreversibilidad de las lesiones entrando de
lleno en la encefalitis crénica, la llamada
«borrachera de los boxeadores».

En los principiantes con pocos combales, e
incluso en boxeadores que lHevan mas de vein-
te combates con mas de la mitad perdidos an-
tes del limite, y habiendo observado en los mis-
mos repetidos estados de inferioridad, el practi-
carles un E.E.G. no es nada demostrative por
cuanto a lo sumo enconiraremos una ligera
hiperexcitabilidad neuréonica difusa o una irri-
tabilidad mesodleneefahca, pero con una bue-
na organizaciéon global de la actividad bioeléc-
trica cerebral. En cambio son de suma impor-
tancia las exploraciones psicolégicas (test de
memoria, rapidez mental, ateneién, juicio, ra-
ciocinio, y combinadas entre si) y observar tam-
bién si han existido cambios de caracter, pues
las funciones psiquicas se alteran ya antes de
que aparezcan sintomas neurologicos anorma-
les.

De ahi la importancia de implantar en este
tipo de deporie un examen médico complemen-
tario consistente en someterle a una serie de
tests mentales que nos sirvan de control tipo
individual para en las sucesivas renovaciones
de licencia peder valorar las modificaciones
aparecidas o en cualquier momento que crea-
mos conveniente de su vida deportiva, permi-
tiéndonos las suspensiones temporales o defini-
tivas de la practica del boxeo mucho antes de
que se establezcan lesiones irreversibles, de eon-
secuencias desagradables y hasta ahora fatal es-
tigma de este deporte.
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Exijan la colaboracién de nuestro Agente de Platrix, con el material necesario, para hacer el
enyesado, que como orientacién nos permitimos aconsejarles.

NUMERO DE VENDAS PLATRIX NECESARIAS
PARA ALGUNOS VENDAJES CLASICOS

: Las indicaciones que damos son vélidas para individuos de talla media (1,70 mts.- 75 kgs.)
no se han de considerar mas que aproximadas; las cifras siguientes han sido tomadas de ven-
dajes que han dado satisfaccién completa.

Obsérvese estrictamente su modo de empleo: SUMERGIR la venda sin de]arla de la
mano, hasta que dejen de salir burbujas (5 a 10 segundos). ESCURRIRLA suavemente
para quitar el agua sobrante. APLICARLA desenrollandola sobre la parte enferma, sin
tirar de ella. ALISANDOLA cada capa, para obtener una perfecta uniéon entre ellas.

Si no se dispone del ancho que indicamos, he aqul su equivalencia: 3 vendas de 20 cm.
equivalen a 4 vendas de 15 cm. o a 6 vendas de 10 cm.

MIEMBRO SUPERIOR | MIEMBRO INFERIOR
; 15 VENDAS DE 3 MTS. x.15 CM. |10 VENDAS DE 3 MTS. x 15 CM.
% TORACO BRANQUIAL 4w g g s PELVIPEDICO I 12w ey w90 s
5 VENDAJE GIRCULAR 15 . , 5 VENDAS DE 3 MTS. x 15 CM.
DEL ANTEBRAZO 2 VENDAS DE 3 MTS. x 15 QM. BOTA 1w g e g1
VENDAJE DESDE EL PUNO - CALZA |8 VENDAS DE 3 MTS. x 15 CM.
HASTA LA DIAFISIS DEL | 4 VENDAS DE 3 MTS. x 15 CM. '
HUMERO
ENYESADO DEL TRONCO ENYESADO DE POSTURA
CORSE CORTO (HOMBROS | 5 VENDAS DE 3 MTS. x 15 GM. FERULA PARA EL BRAZOI 2 VENDAS DE 3 MTS. x 15 CM.
LIBRES) 0 CORSE DE woegomox0 - ,
BOHLER } » FERULA PARA LA PIERNAI 4 VENDAS DE 3 MTS. x 15 CM.
! CORSE CUBRIENDD LUSI 6 VENDAS DE 3 MTS. x 15 CM. CAMA DORSAL DESDE| 6 VENDAS DE 3 MTS. x 60 CM.
i HOMBROS g v 3 v ox20 " LOS HOMBROS HASTA o bien
LAS PIERNAS 17 0+ 3 x200 ¢

FABRICADA EN
LABORATORIOS UNITEX, s. A, - Castafios, 71 - MATARO (Barcelona) ESPANA
LLICENCIA LABORATOIRES FISCH FRANCIA
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VENDA ELASTICA

A fin de poder elegir la mas
apropiada en cada caso, se
presenta en dos tipos de
elasticidad, media y dura.

Vendas elasticas confeccionadas con hilo de
HELANCA en la urdimbre. Flexibilidad aproxi-
mada de 100 %. Compresion regulable.

Las vendas elasticas, TELASTIC CREPE son
esterilizables y pueden limpiarse por el proce-
dimiento de coccién varias veces sin perder
para nada su elasticidad.

Se pueden lavar y planchar como ropa fina de
nylon o algodén.

INDICACIONES: Particularmente in-
dicadas en torcesguinces, distensio-
nes, vendaje compresivo- en injertos
cutaneos y en la convalecencia de
fracturas.

En todos los estados varicosos, ulce-
raciones y en general heridas que
requieran compresion en el vendaje.
-Reemplaza a la cola de cinc.

Medidas

5 mts. X 6 cms.
5 mts. X 8 cms.

5 mts. X 10 cms.  Fabricada en Alemania por DEWEEICO

e Distribuida en Espafia por LABORATORIOS UNITEX, S. A
platrix | MATARO
ENYESADO DE SEGURIDAD CON MENOS VENDAS = MAS ECONOMIA




