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Prefacio

a la segunda edicion en inglés

Las disciplinas de la Ciencia del De-
porte y la Medicina Deportiva han cre-
cido con rapidez desde la publicacion
de la primera edicién del Diccionario
Oxford de Medicina y Ctencia del Depor-
te. La ciencia del deporte ha pasado a
formar parte del programa de estudios
de facultades y universidades donde se
ofrecen muchos cursos nuevos de gran
interés. La medicina deportiva ha reci-
bido ¢l reconocimiento general de los
médicos como una especialidad impor-
tante. Casi todos los deportistas asu-
men que los conocimientos cientificos
aplicados al deporte mejoran ¢l rendi-
miento. Cada vez somos miis conscien-
tes de la importancia del ejercicio como
piedra angular de la medicina preventi-
va. Este aumento de la actividad y el in-
terés por la ciencia y medicina deporti-
vas ha generado mucha informacion
nueva que ha exigido una revision
completa del diccionario. Se han intro-
ducido nuevos términos ¢ ilustraciones
asi como varios apéndices de informa-

ci6n atil; se han suprimido los térmi-
nos obsoletos y muchos se han moder-
nizado.

Las revisiones de esta edicién son
obra mia, como mia es la responsabili-
dad por cualquier error que pudiera ha-
ber cometido. No obstante, las revisio-
nes se han realizado sobre las bases de la
primera edicion, y es grande mi deuda
de gratitud con los colaboradores y ase-
sores de la obra original (doctor Stuart
Biddle, doctor Geoff Edwards, doctor
Ken Fox, doctor Mike Hutson, Merryn
Kent, catedritico Greg McLatchie,
doctor Andrew Sparkes y Bryan Wo-
ods) cuya aportacién fue tan importan-
te para la consecucion de este libro.
También quiero dar las gracias al cate-
dritico Clyde Williams de la Universi-
dad de Loughborough por su continuo
apoyo y estimulo,

Michael Kent
St Austell College, Cornwall






Prefacio

ala primera edicion en inglés

La ciencia del deporte abarca toda
disciplina que recurra a métodos cienti-
ficos para el estudio de los fenémenos
deportivos. Su inclusion en los planes
de estudio es relativamente reciente,
pero se estd convirtiendo coa rapidez en
un irea consolidada de estudio en facul-
tades, colegios universitarios y umversi-
dades de Inglaterra y muchos otros pai-
ses, v constituye la base tedrica de los
cursos para la formacion de entrena-
dores nacionales.

La medicina deportiva surgié del cre-
cimiento del movimiento olimpico mo-
derno v de la bisqueda de métodos que
mejorasen el rendimiento deportivo. Al
principio se ocupé de la prevencion y
tratamiento de las lesiones deportivas,
sobre todo de los deportistas de elite.
Sin embargo, esta disciplina ha crecido
como respuesta a las demandas de gran
nimero de personas que practican de-
portes por motivos de salud o diver-
sion. Muchas autoridades deportivas
reconocen la necesidad de que todas las
personas vinculadas al deporte tengan
acceso a un asesoramiento médico y
cientifico dénde y cudndo se necesite.
Se ha conseguido que la medicina de-
portiva se haya aceptado como un as-
pecto importante de la medicina pre-
ventiva y ahora ocupa el lugar que le
corresponde entre otras ramas de la me-
dicina.

La ciencia y la medicina del deporte
son multidisciplinarias v abordan temas

como la anatomia, la biomecinica, las
ayudas ergogénicas, la fisiologia del
ejercicio, la fisiologfa, la nutricién, la
psicologia del deporte y también la cau-
sa y el tratamiento de las lesiones de-
portivas. Estos temas han generado
gran nimero de estudios especializados
cada uno con un lenguaje propio. El ob-
jetivo principal de este diccionario es
volver la literatura mas accesible al lec-
tor lego: ayudar a explicar palabras y ex-
presiones que estudiantes, entrenado-
res, deportistas y profesionales de la
medicina encuentran en los libros de
texto, y que requieren conocimientos
multidisciplinarios.

Este diccionario contiene mis de
7.500 entradas que abarcan las dreas
principales de la ciencia y medicina del
deporte. La mayoria de los términos se
definen con unas pocas frases cortas,
aunque también hay algunas definicio-
nes mas largas. Las entradas cuentan
con amplio nimero de referencias cru-
zadas para que el diccionario sea en lo
posible independiente.

En las entradas se emplean palabras y
expresiones en uso, y se explican los sig-
nificados segiin el contexto en que se
utilicen. La medicina y la ciencia del
deporte son disciplinas relativamente
nuevas y muy dindmicas, si bien han in-
fluido en otras disciplinas mds antiguas
y establecidas de las cuales han adopta-
do asimismo muchos de sus términos.
Por tanto, ¢l diccionario incluye algu-
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nos términos ya obsoletos o que han ca-
ido en desuso, pero que es probable que
105 estlldiantfﬁ encuentren en ﬂhra-‘i an-
tiguas.

La inspiracion de este diccionario
procede de la obra de Michael Allaby
sobre The Concise Oxford Dictionary of
Zoologyy The Concise Oxford Dictionary
of Botany. Michael nos ha ofrecido sus
consejos y dnimo durante todo el pro-
yecto. También quiero dar las gracias a
Simon Nicholas, director de educacién
fisica del St Austell College, por su es-
timulo y comentarios, y a William D.
Stanish M.D., que hizo algunas criticas
ttiles respecto a la lista original de en-
tradas.

El diccionario se ha compilado con la
ayuda de un equipo de eminentes aseso-
res v colaboradores. Han trabajado muy
duro para cefiirse a la fecha de cumpli-

VI
miento. Su entusiasmo y apoyo al pro-
yecto no han caido en saco roto. Este li-
bro habria sido imposible sin sus exper-
tos conocimientos. Todos los errores
que pueda haber son del redactor.

También me gustaria manifestar mi
agradecimiento a los bibliotecarios de
la School of Education, Universidad de
Exeter, quiencs me brindaron libre ac-
ceso a la biblioteca, y al personal de la
Oxford University Press por su apoyo.

No hay ninguna duda de que este li-
bro no habrfa estado completo sin el
apoyo incondicional y la colaboracian
de mi mujer Merryn. Su trabajo ha su-
perade con mucho el cumplimiento de
sus deberes maritales.

Michael Kent
St Austell College
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AACR a azufre

AACR. Feraminodcidos de cadenara-

mificada.

AAST. Ver drea anatémica en seccion
transversal.

abandono dela prictica de un deporte
especifico. Persona que se retira de la
participacion en un deporte concreto,
pero que sigue practicando otro de-
porte. Comparar con abandono de la
prictica deportiva general.

abandono de la practica deportiva ge-
neral. Persona que se desvincula to-
talmente del deporte. Comparar con
abandono de la prictica de un de-
porte especifico.

ABC de la reanimacién. Pautas crea-
das por ¢l Resucitation Council (Reino
Unido) para el tratamiento inicial de
personas que han sufrido un desmayo
(p. e]., deportistas que pierden el co-
nocimiento al sufrir un golpe en el te-
rreno de juego) A (airway) = vias res-
piratorias (asegurarse de que las vias
estén abiertas); B (breathing) = respi-
racién (comprobar que el paciente
respira; s no es asi, iniciar la reanima-
cién con aire espirado); C (circulation)
= circulacion (comprobar el pulso; si
no hubiese, comenzar la compresion
externa del torax).

ABCDE. Regla mnemotécnica para la
evaluacién paso a paso de un depor-
tista que sufre un desmayo en el terre-
no de juego. A (arrway) son las vias

abdomen

respiratorias v la columna cervical
(asegurarse de que las primeras estén
limpias, y sospechar la existencia de
una lesion medular si el deportista
pierde el conocimiento tras una lesion
en la cabeza o por encima del nivel de
la clavicula). B (breathing) es respira-
cién (apreciar visual y auditivamente
que existe respiracién espontined); [
(circudation) es circulacién (tomar el
pulso carotideo para apreciar su cuali-
dad, frecuencia y regularidad; 51 no
hubiera pulso, se inicia el masaje car-
diaco externo); D (disability) es disca-
pacidad (para una exploracién neuro-
lgica limitada, emplearemos la regla
mnemotécnica *AVDI (Alerta, Voz,
Dolor, Insensibilidad); E (exposure) es
exposicion (explorar las extremidades
v otras partes del cuerpo por si hubie-
se hemorragia, fracturas y contusio-
nes).

abdemen. Porcion inferior del tronco
entre el diafragma y la pelvis; contie-
ne visceras como el estomago, los ri-
nones, ¢l higado y los intestinos. La
forma de un abdomen sano varia, En
los nifios suele sobresalir, aunque, si
lo hace en demasia, puede ser signo
de una enfermedad como el *kwas-
hiorkor. En los adultos jévenes, el ab-
domen debe estar un poco metido o
sobresalir ligeramente siendo visible
¢l contorno de los misculos abdomi-
nales.



EL ABC DE LA

Lea el diagrama en columnas de izquierda
| aderecha, y siga las lineas negras o grises,
| segun el estado del paciente.

ENFOQUE (A) ViA RESPIRATORIA

PELIGRO

Comprobar que no haya ningin peligro
externo para usted o para el paciente:
electrividad, gas, cascotes, tréfico, etc.

ABRIR VA RESPIRATORIA
1. Tumbar al paciente sobre 13 espalda.
2, Quitarle de la boca todo lo que obstruya el paso.
3. Inclinar la cabeza hacia atrds para abrir
la via respiratoria.

| ¢ESTAEL PACIENTE CONSCIENTE? (Se 4. Sostener la mandibula o PEDIR AYUDA

comprueha lamandelo o sacudiéndola ligeramente}
WO sl

[Z[]L.D.B:\R. EN LA POSICION DE
SEGURIDAD OBSERVAR AB T
CONTROLAR HEMORRAGIAS

Inclinar la cabeza hacia
atrds y sostener la
mandibula.

1. Comprobar que no haya peligro para usted o fa S| LA VICTIMA ESTA INCONSCIENTE
victima. Por ejemplo, el paciente puede estar 1. Abrir via respiratoria
inconsciente por una descarga eléctrica o por una Inspeccionar la boca v garganta da la victima,
tuga de gas, por fo que hay gue atender a la fuente quitar |a sangre, vomitos, dientes sueltas o la
externa de peligro, dentadura postiza rota.

2. Gomprobar el grade de conciencia de la victima 2. 5§ hay alguna duda sobre si la victima respira
gritindole “DESPIERTE” 2 0 3 veces y sacudiéndolo adecuadamente, inclinar la cabeza hacia atrds y
por los hombros con suavidad, teniendo en cuenta la sostener la mandibula como se muestea en &l
posibilidad de que sufra una lesion en el cuello o en dibujo. Asi la via respiratoria permanecerd
la parte superior del cugrpo. abierta. En este mamento. se debe comprobar

3. Colocar a la victima en la posicion de seguridad. de nuevo si la victima respira (ver B

RESPIRACION),




3 ABCdelareanimacién

REANIMACION

RESPIRACION ‘ (©) CIRCULACION
¢ RESPIRA EL PACIENTE? LTIENE PULSO?
No Si ' Si
GOLOGAR EN LA ; CONTINUAR LA
POSICION DE RESPIRACION CON
SEGURIDAD _ | T B | AIRE ESPIRADD
| RRaGias EXTERRAS Tespiracion
s M g
JENTRA EL T }- ooL00HA e POSIoON|
AIRE CON ¢VUELVE A Tl { OF SEGURIDAD
FACILIDAD? RESPIRAR? S “ 2 [ ossavaRaseY
! { CONTROLAR HEMO-
RRAGIAS EXTERNAS
| INIGIAR COMPRESION DEL
fe o e SEGUIR CON LA mﬂnﬁ:ﬁoor{sifﬁglgs%g:gn e
NO HAYA 0BS- u ;
Tomar el pukso después de 1
TRUCCION, VOL- REANIMACION min y luaga cada 3 min, REGEEE &
VER A INTENTAR Una parsona sola 15:2 n
Dos personas 5:1 ULS0

1. Mirar, escuchar y comprobar que respira. 1. Tomar ef pulso carotideo en el cuello.

2. Arrodillarse junto a la victima, inclinarle la cabeza 2. Iniciar la compresion externa del tarax (CET); tumbar a la
hacia atrds y elevar el mentdn abriendo asi a via victima sobre 13 espaida. Aplicar las manes
respiratoria. Recuerde fimpiar la boca de cualquier entrecruzadas par encima del extremo inferior del
abstruccion y comenzar la Respiracion con Aire esterndn, € iniciar ia compresion del tdrax, Mantener en
Espirado. Abrir la boca de la victima v cerrarle la todo mamento las manas sobre el pecho para reducir al
nariz con dos dedos. Abtirie 1a boca, respirar minimo el peligra de hacerle dafia.
profundamente, sellar sus labios con los suyos e 3. La frecuencia de la CET es. 5 se frabaja solo: 15
Insuflarle aire con firmeza. Insuflar hasta que el compresiones cardiacas (una frecuencia aproximada de
pecho de la victima se eleve, Retirar los labios y 80 campresiones por minuto) sequidas de 2 insufiaciones.
dejar que el aire salga del paciente. Con ayuda: 5 compresiones cardiacas (frecuencia de 80

3. En cuanto el paciente vuelva a respirar, colocarlo compresiones por minuto) seguidas por 1 insuftaciGn
en la posician de seguridad. A menudo s& vomita 4. 5i no recupera el pulso espontdneamente, sequir con 1
cuando se yuelve a respirar, por lo que colocar a la CET hasta que llegue ayuda médica.
victima en esta posicion evita que se ahogue si 5. Hay que controlar las hemorragias exteenas aplicando
liega a vamitar, presion directa sobre la herida, usando una compresa

4. Si no se aprecian sionos de vida después de dos limpia come un pafiuele. Cuande se detecte pulso, la
Insuflaciones, se comprobard que tenga pulso (ver elevacitn de fas piernas sobre un apoyo adecuado
C CIRCULACION). reducird la gravedad det shock,




abdomen péndulo

abdomen péndulo. Proyeccion del ab-
domen hacia abajo sobre la pelvis, por
lo general por debilidad y falta de fir-
meza de los misculos abdominales,

abdominal. Perteneciente o relativo al
abdomen.

abdominales. Fzr misculos abdomi-
nales.

abduccion. Movimiento de un seg-
mento del cuerpo (p. ej., brazo o pier-
na) que se aleja de la linea media del
cuerpo. El término también engloba
¢l movimiento de los dedos de la ma-
no o el pie cuando se extienden y
abren. Comparar con aduccion.

abduccion

abduccién de la cadera. Movimiento
lateral del *fémur, lejos de la linea me-
dia o elevando la pierna lateralmente.

abduccion de la cintura escapular.
Movimiento de la cintura escapular,
sobre todo de la escipula y la clavicu-
1a, hacia delante y arriba alejindose de
la columna vertebral.

4

abduccion de la muneca. For desvia-
cion radial.

abduccion del brazo. Movimiento del
brazo que se distancia de la linea me-
dia del cuerpo.

abduccion horizontal (extension hori-
zontal). Movimiento del brazo o ¢l
muslo en el plano transverso de una
posicién anterior a otra lateral.

abduccion horizontal de la cadera (ex-
tension horizontal de la cadera). Mo-
vimiento del *fémur en el plano trans-
verso de una posicién anterior a otra
lateral. Este movimiento requiere las
acciones coordinadas de varios mis-
culos, incluidos los abductores de la
cadera.

abduccion horizontal del brazo. Fir
extension horizontal del brazo.

abductor. Misculo que mueve una
parte del cuerpo alejindola de la linea
media, o que extiende y separa los de-
dos de la mano o el pie.

abductor corto del pulgar. Pequeno
musculo que cruza la munieca, Ayuda
a extender el pulgar y alejarlo de los
dedos. Se inserta proximalmente en el
trapecio y el escafoides (origen), y dis-
talmente en la base de la primera fa-
lange del pulgar (insercién).

abductor de la cadera. Musculo que
efectia la *abduccion de la cadera. El
principal abductor de la cadera es el
*ghiteo medio con la colaboracién del
*gliteo menor.

abductor dela cintura escapular. Miis-
culo que efectiia el movimiento de
*abduccion de la cintura escapular
(p- €}., los musculos serrato anterior v
pectoral).



5.

abductor de la muneca. Musculo que
efectia la abduccién de la muieca
(desviacion radial). Son abductores de
la muiieca el flexor radial del carpo si-
tuado en el compartimiento anterior
del antebrazo, y el extensor radial lar-
del carpo, el extensor radial corto
del carpo y el abductor largo del pul-
gar situados en el compartimiento
posterior.

abductor del dedo menique. Musculo
que se origina en el hueso pisiforme
de la mufieca y se inserta en la base
cubital de la falange proximal del V
dedo. Sus acciones primarias son ab-
duccién y flexion de la V articulacion
metacarpofalingica.

abductor largo del pulgar. Musculo
que se extiende a nivel profundo del
antebrazo. Colabora en el movimien-
to del antebrazo hacia los lados desde
el tronco. Sus otras acciones son: *ab-
duccién y extension del pulgar. Se in-
serta proximalmente en la superficie
posterior del cibito y el radio (ori-
gen), y distalmente en la base del pri-
mer metacarpiano (insercion).

abductores del brazo. Musculos que
efectian la *abduccién del brazo. Los
abductores principales del humero
son la porcion media del deltoides y el
SUpraspinoso,

abductores del muslo. Misculos que
efectiian la abduccion de esta porcion
de la extremidad inferior. Loos mds im-
portantes son los musculos “ghiteos.

abductores horizontales del brazo. Jir
extensores horizontales del brazo.

abrasion corneal. Raspadura de la cér-
nea, el epitelio transparente que cubre
la pupila y el iris y a través del cual se

~ abstraccion

produce la refraccién de la luz en el
ojo. Las abrasiones corneales son muy
dolorosas, pero suelen curarse sin de-
jar cicatriz en unos pocos dias. No
obstante, al igual que con cualquier
otra lesion ocular, tiene que ser un
médico quien haga una evaluacion
completa de las abrasiones corneales,
Sila abrasion se asocia con la presen-
cia de un cuerpo extrafio en la super-
ficie del ojo, tiene que ser un médico
experto quien lo extraiga. El trata-
miento de una abrasion corneal su-
perficial y sin complicaciones tiene
por objeto aliviar el dolor y prevenir
que haya infecciones sccundarias.
Suele consistir en la aplicacion de un
parche firme sobre el ojo cerrado y la
aplicacién de una crema antibiotica
de amplio espectro.

absoluto. Lo contrario de relativo, in-
dependiente de otros objetos o facto-
res. En el deporte, suele relacionarse
con unidades de fuerza, trabajo o
energia, que no sc ajustan a diferen-
cias individuales como la edad, el pe-
so y el sexo.

absorcion. Proceso mediante el cual un
firmaco discurre desde ¢l punto de
administracion hasta la sangre. Ver
también absorcién intestinal.

absorcién intestinal. Proceso por el
cual los prodmtos de la digestion pa-

san del intestino delgado a la sangre o
la linfa.

abstraccion. Capacidad de discernir
elementos comunes en situaciones
distintas. La abstraccién es sobre todo
util en los deportes de equipo en los
que se dice que algunos jugadores
pueden «leer una situacionn.



aburrimiento

aburrimiento. Estado que se caracteri-
za por la distraccion de la atencién,
empeoramiento de la eficacia mental
y fisica, y niveles bajos de activacion.
A veces se confunde con la fatiga fi-
siologica, pero el aburrimiento suele
ser producto de la falta de estimula-
cién, motivacion e interés. Suele estar
causado por pricticas y entrenamien-
tos rutinarios.

acceso. 1 Grado en el cual las instalacio-
nes deportivas, incluyendo las propias
de la prictica deportiva, estin al alcan-
ce de la gente, sea cual fuere su catego-
ria social (p. ¢j., capacidad, etnia, color,
sexo u orientacion sexual). 2 Capaci-
dad de un investigador para introdu-
cirse y ser aceptado en un circulo o si-
tuacién social para recoger datos.

accidente vascular cerebral. Verictus.

accién. 1 Cualquier unidad o secuencia
de actividad social o de comporta-
miento. E] término a veces se restrin-
ge a actividades sociales que son in-
tencionadas e implican deliberacion
consciente en vez de ser sélo el resul-
tado de un reflejo conductual. 2 En
biomecinica, el producto del trabajo y
el tiempo. Comparar con potencia. 3
Ver accién muscular.

accién a propésito. Cualquier accién
consciente determinada por los moti-
vOs, razones y propositos de su actor, y
dirigida a otros.

accién concéntrica. Forma de accion
muscular isoténica que se produce
cuando un musculo desarrolla tension
suficiente para vencer una resistencia,
de modo que el musculo se acorta y
mueve una parte del cuerpo. Compa-
rar con accion excéntrica.

8

accién dindmica. Accién muscular en
la que un musculo cambia de longitud
y genera fuerzas que permiten el mo-
vimiento y cambio del angulo articu-
lar.

accion dindmica especifica. Antiguo
nombre del *efecto térmico de los ali-
mentos.

accion estdtica (accién isométrica).
Accién muscular donde la tensién au-
menta, pero el dngulo articular per-
manece inalterado y no se realiza nin-
gun trabajo mecinico externo. La
fuerza generada por una accidn estiti-
ca iguala la fuerza de la resistencia.
Comparar con accién concéntrica; y
accion excéntrica.

accion excéntrica. Accion muscular en
la que un musculo ejerce fuerza mien-
tras se elonga. Tales acciones se em-

Carga
estitica

accidn estatica



v

plean para oponer resistencia a fuer-
zas externas, como la de la gravedad.
También se producen durante las fa-
ses de desaceleracion de la locomo-
cién. Por ejemplo, el miisculo *cuddri-
ceps produce una accién excéntrica
cuando se camina cuesta abajo. Du-
rante las acciones excéntricas, las fi-
bras musculares se mueven en direc-
cién contraria al cambio del dngulo
articular, y el trabajo mecédnico es ne-
gativo: W=F-D;donde W= trabajo;
F = fuerza; y D = distancia. Comparar
¢con accion concéntrica.

Carga
constante
11 Contraccidn
) 2 excéntrica
au k)
(SN e

accion excéntrica

accion isocinética. Accion de un mus-
culo que produce un movimiento con
rapidez constante o velocidad angular
constante por encima de la amplitud
del movimiento completa de una ar-
ticulacion. El misculo desarrolla ten-
sion médxima por encima de la am-
plitud completa del movimiento.
Algunos cientificos deportivos sugie-
ren que el término isocinético no debe
usarse para describir una accion mus-
cular porque las acciones isocinéticas
no suelen producirse durante la pric-

tica deportiva o el ejercicio; por lo ge-
neral el movimiento lineal de los mus-
culos varia en tales rendimientos,
Ademis, no hay garantia de que las
acciones isocinéticas se produzcan en
mdquinas isocinéticas. Aunque el mo-
vimiento controlado de la miquina
puede darse a velocidad constante, la
velocidad de los musculos que gene-
ran las fuerzas para producir el movi-
miento puede variar.

accion isométrica. For accion estitica.

accion muscular. Generacion de ten-
sion en un musculo. El término ac-
cién muscular suele preferirse al de
contraccién muscular porque éste im-
plica acortamiento, lo cual no siempre
se produce. En el *musculo estriado,
son tres los tipos de accion: el miscu-
lo puede acortarse (ver accion con-
céntrica), puede conservar la misma
longitud (ver accién estitica) o pue-
de elongarse (ver accion excéntrica).
En muchas actividades, como correr o
saltar, se producen los tres tipos de ac-
cién para que los movimientos sean
arménicos y coordinados.

accion muscular isoténica. Accion
muscular donde la tensién de los mis-
culos permanece constante mientras
los musculos cambian de longitud
para superar una resistencia mecdnica
constante. lsoténico significa «del
mismo tono» ¢ implica el desarrollo
de una fuerza constante. No obstante,
ninguna accion muscular en el depor-
te o en la ejecucion de un ejercicio
comporta el desarrollo de una fuerza
constante por las variaciones en la
ventaja mecinica cuando cambia el
dngulo articular, asi como las diferen-
cias en la capacidad de la fuerza mixi-



aceleracién
ma de un musculo en toda su ampli-
tud de movimiento. Por tanto, se ha
sugerido que el término «isotonico»
no deberfa usarse para hablar de la eje-
cucion de ejercicio por parte de los se-
res humanos. Ver también accién con-
céntrica; v accién excéntrica.

aceleracién, Ritmo de cambio de la
*velocidad o cambio de la velocidad
que se produce en un intervalo de
tiempo. Suele cxpresarse en metros
por segundo al cuadrado (ms?).

aceleracién angular. E ritmo al cual
cambia la velocidad angular respecto
al tiempo. Aceleracion angular = (ve-
locidad angular final - velocidad an-
gular inicial)/tiempo.

aceleracion de caida libre. Aceleracién
constante de un cuerpo que cae libre-
mente por accién de la fuerza de la
gravedad, en un vacio, o cuando la re-
sistencia del aire es despreciable. Varia
ligeramente en distintos puntos geo-
grificos como resultado de diferen-
cias en la distancia al centro de la ma-
sa de la Tierra. El valor estindar
aceptado, por lo general abreviado co-
mo g, es 9,80665 metros por segundo
por segundo, 0 32,17 pies por segun-
do por segundo. Se dice a veces que
los paracaidistas acrobdticos practican
la caida libre pero no es realmente
cierto, porque su velocidad descen-
dente se ve reducida por la resistencia
del aire.

aceleracion debidaalagravedad. Ace-
leracién de una masa hacia el centro

de la Tierra. Ver también aceleracion
de caida libre.

aceleracion, ley de la. Segunda ley del
movimiento de Newton que establece

que cuando actia una *fuerza sobre
un cuerpo, el cambio resultante en ¢l
*momento se produce en la direccién
én la cual se aplica la fuerza, y es pro-
porcional a la causa que lo produce, e
inversamente proporcional a su masa.
La relacién se expresa como a = f/m o
/= ma, donde a representa la acelera-
ci6m; frepresenta la fuerza, y m repre-
senta la masa. Por tanto, un balén de
fiathol tiende a viajar en la direccién
de la linca de accidn de la fuerza de
una patada, con una velocidad direc-
tamente proporcional a la fuerza, e in-
versamente proporcional a la masa del
balén.

aceleracion lineal cero. Accleracion de
un cuerpo que se mueve en linea recta
a velocidad constante o de un cuerpo
en 1eposo.

aceleracién negativa (desaceleracién).
Reduccidn de la velocidad durante un
perfodo dado de tiempo,

aceleracion positiva. Aumento de la
velocidad de un objeto durante un pe-
riodo dado de tiempo.

aceleracién radial. Componente de la
*aceleracion angular que dirige un
cuerpo en movimiento angular hacia
el centro de curvatura. La aceleracion
radial puede medirse con la siguiente
férmula: 4, = v/r, donde a4, es la acele-
racién radial, v es la velocidad lineal
tangencial de un objeto en movimien-
to, y res la longitud del radio de rota-
cién.

aceleracion secuencial. For suma de
fuerzas.

aceleracién tangencial. Componente
de la *aceleracidn angular dirigido a lo
largo de la rangente del curso de un



cuerpo que se desplaza con movi-
miento angular y muestra un cambio
de la velocidad lineal: a, = vy — v/t
donde a, es la aceleracion tangencial.
oy es la velocidad tangencial lineal del
cuerpo en movimiento en un mo-
mento inicial, 25 es la velocidad tan-
gencial lineal del cuerpo en movi-
miento en un segundo momento, y
es ¢l intervalo de tiempo entre el pri-
mer y el segundo momento.

aceleracion uniforme. Estado de un
cuerpo que mantiene la misma mag-
nitud y direccidn en su *aceleracion.

acelerémetro. Aparato que mide la
aceleracion de un sistema.

aceptacion. 1 Fase de la *hipnosis du-
rante la cual el sujeto acepta la idea,
juicio o creencia sugeridos. 2 Estrate-
gia empleada por los deportistas para
hacer frente a la tension psicologica y
social, como una lesion deportiva gra-
ve o ¢l abandono involuntario de la
prictica deportiva. Ver también de-
funcién social.

aceptacion de la meta. Proceso por el
cual un deportista estd de acuerdo en
tratar de conseguir una meta definida.
La aceptacién de la meta tal vez cam-
bie entre el entrenamiento y la compe-
ticion: una meta establecida durante el
entrenamiento tal vez se considere ex-
cesiva para la competicién. Ver tambicn
establecimiento de metas.

acetibulo. Cavidad cupuliforme y pro-
funda sobre la superficie lateral de ca-
da uno de los huesos coxales (ver hue-
so coxal) donde se acomoda la cabeza
esférica del fémur.

acetaminofeno. Nombre oficial en Es-
tados Unidos del *paracetamol.

... acetilcolina

acetazolamida. Farmaco *diurético in-
cluido en la lista del Comité Olim-
pico Internacional de *sustancias
prohibidas, mal empleado por los de-
portistas para perder peso artificial-
mente. También es un componente
de medicamentos empleados para
tratar algunas afecciones como los
edemas y el *mal de las alturas.

acetil-CoA Veracetil-coenzima A.

acetil-coenzima A (acil-CoA). Inter-
mediario importante en el *metabo-
lismo aerdbico de los hidratos de car-
bono, grasas y proteinas. En presencia
de oxigeno, el acido pirivico (forma-
do a partir de glucosa durante la glu-
colisis), los dcidos grasos (procedentes
de los lipidos) y los aminoacidos (pro-
cedentes de las proteinas) forman
acetil-coenzima A, que actia de pun-
to de entrada comin del *ciclo de
Krebs en una *mitocondria.

acetilcolina (ACh). *Neurotransmisor
sintetizado en las sinapsis de ciertas
terminaciones nerviosas a partir de
dcido acético y colina. La liberan to-
das las neuronas que estimulan los
musculos esqueléticos, asi como las
neuronas del *sistema nervioso para-
simpitico. La Ach provoca los poten-
ciales de accidn en las neuronas y
miocitos al volverlos mds permeables
a los 1ones de sodio. Su efecto es de
corta duracién porque la destruye la
acetilcolinesterasa. La acetilcolina fue
el primer neurotransmisor identifica-

do.

0

Il +
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acetilcolina



acetilcolinesterasa. Enzima que des-
compone la acetilcolina (ACh) en co-
lina y dcido acético. La acetilcolines-
terasa se libera en el *sarcolema de las
fibras musculares vy destruye la ACh
después de que ésta se haya combina-
do con receptores de la fibra muscular.
En consecuencia, la acetilcolinestera-
sa previene la continuacién de las
contracciones musculares en ausencia
de estimulacién nerviosa adicional.

acidemia. Enfermedad en la que la
concentracion de iones de hidrogeno
en el plasma sanguineo es mas alta de
lo normal. Ver también acidosis.

acido. Sustancia que se disuelve en
agua y, en solucion, libera iones de hi-
drégeno (protones). Los dcidos reac-
cionan con una base para producir sal
y agua.

acido acético (dcido etanoico). Liquido
incoloro; componente principal del
vinagre. El dcido acético concentrado
es COITOSIVO V un veneno irritante, si
bien se emplean diluciones poco con-
centradas para tratar la sudacién ex-
cesiva. Al humedecer la piel con una
esponja, el dcido acético reduce la
transpiracion y genera una sensacion
refrescante. Ver también acetilcolina.

acido acetilsalicilico (aspirina). Polvo
cristalino blanco que pertenece a los
*firmacos antiinflamatorios no este-
roideos (AINE), empleado como an-
tipirético para tratar cefaleas, y como
analgésico suave para aliviar el dolor.
También se emplea mucho para tratar
lesiones musculares y articulares, ar-
tritis y trastornos cardiovasculares.
Tiende a incrementar el tiempo de
coagulacion y, por tanto, aumenta la

i,

tendencia a sufrir hemorragias. Por
consiguiente, puede resultar dafiino
para personas con tlceras de estoma-
go o duodenales. Pocas personas son
alérgicas a la aspirina; si ingieren esta
sustancia, pueden entrar en choque
anafilictico. La aspirina es un firma-
co permitido que no estd incluido en
la lista de sustancias prohibidas del
Comité Olimpico Internacional.

acido araquidénico. Acido graso po-
liinsaturado de cadena lineal (C20)
formado a partir de *icido linoleico.
Eldcido araquidénico se halla en con-
centracién bajay libre en todo el cuer-
po, pero sobre todo se halla como una
forma ligada a los fosfolipidos en las
membranas celulares. Después de una
lesion, el dcido araquidénico se libera
de las células danadas. Biologicamen-
te, las sustancias activas (p. ¢j., “leu-
cotrienos y *prostaglandinas) impli-
cadas en la respuesta inflamatoria
derivan de él.

acido ascorbico. Jér vitamina C.

acidodesoxirribonucleico  (ADN).
Sustancia quimica orgdnica que porta
informacién genética y se encuentra
en el nicleo de todas las células, y que
se hereda de padres a hijos. La infor-
macién genética determina las prote-
inas que sintetiza cada célula. Entre
esas proteinas encontramos las enzi-
mas que determinan las caracteris-
ticas heredadas de las personas. Es
posible que a medida que vayamos
envejeciendo, el ADN resulte danado
por factores intrinsecos o extrinsecos.
Esto puede causar errores en la sinte-
sis de distintas proteinas, lo cual con-
tribuye a la degeneracion, relacionada
con la edad, del rendimiento fisico.



4cido félico (folato; acido peroilgluta-
mico). Miembro del complejo de vi-
taminas B. El dcido folico es una sus-
tancia cristalina y amarilla que actia
de coenzima en la sintesis de los dei-
dos nucleicos, y participa en la hema-
topoyesis (formacion de hematies).
Su deficiencia causa anemia macroci-
tica (aumento del tamafio de los he-
maties), diarrea v otros trastornos
gastmintt:stinales. Poco se sabe sobre
el 4cido folico y su efecto sobre el ren-
dimiento fisico, pero es probable que
su deficiencia incida negativamente
en los deportistas de fondo por la ane-
mia. En el Reino Unido, la ingesta
diaria recomendada de dcido folico
(como folato) es 200 microgramos; en
Estados Unidos, la ingesta diaria re-
comendada es 180 microgramos para
las mujeres y 200 microgramos para
los hombres. Durante el embarazo se
recomiendan 100 mg adicionales para
el crecimiento de los tejidos del em-
brién y la madre. Su deficiencia se ha
relacionado con defectos en el encéfa-
lo y la médula espinal de los embrio-
nes. La mayor fuente de dcido félico
es la levadura de cerveza.

dcido gammaaminobutirico (GABA).
Aminodcido que funciona como
*neurotransmisor ionotrépico. Lo se-
cretan algunas neuronas del cerebelo
y la médula espinal, siendo sus efectos
sobre todo inhibidores. El GABA ac-
tia como un relajante muscular. Se
cree que en el efecto de algunos ansio-
liticos, como las *benzodiacepinas,
media el GABA. Se sospecha que al-
gunos competidores deportivos han
empleado el GABA para reducir la

*ansiedad.

acido glutimico. Aminodcido, cuya sal
(glutamato) funciona como "neuro-
transmisor tonotropico. El glutamato
se secreta en muchas dreas del encéfa-
lo y también lo secretan algunas neu-
ronas de la médula espinal donde sus
efectos suelen ser excitadores.

acido graso, Acido orginico de cadena
lineal larga, cuya formula general es
CH;(C,H,)COOH, donde la cadena
de hidrocarbonos es saturada (x = 2n)
o insaturada. Los dcidos grasos se
combinan con glicerol para formar
triglicéridos (triacilgliceroles) que son
el tipo principal de lipidos del cuerpo.

acido graso esencial. Acido graso insa-
turado, como el dcido linoleico, nece-
sario para el funcionamiento normal y
saludable del cuerpe, aunque éste no
pueda sintetizarlo. La falta de un dci-
do graso esencial puede provocar hi-
peractividad, reduccién del creci-
miento e incluso la muerte.

acido graso insaturado. *Acido graso
que contiene uno (monoinsaturado) o
mds (polinsaturado) enlaces dobles
entre los dtomos de carbono. Cada
doble enlace toma el puesto de un
itomo de hidrégeno. El doble enlace
impone un retrocimiento en la molé-
cula, lo cual dificulta la condensacion
de los dcidos grasos insaturados. Por
consiguiente, las grasas insaturadas
suelen ser liquidas (aceite) a tempera-
tura ambiente.

acido graso libre (AGL). Acido graso
que establece una union laxa con las
proteinas plasmdticas de la sangre. El
cuerpo emplea los dcidos grasos como
fuente de energia metabolica (ver be-
taoxidacion). El entrenamiento de



acido graso moneinsaturado

resistencia fisica suele generar una
elevacion de los niveles de AGL en la
sangre. Esto permite a los misculos
activos usar proporcionadamente mds
grasa y conservar asi las reservas de
hidratos de carbono (ver ahorro de
glucdgeno).

4cido graso monoinsaturado. Ver dci-
do graso insaturado.

icido graso poliinsaturado. ¥or acido
graso insaturado.

dcido graso saturado. Acido graso que
no posee dobles enlaces, por lo que
presenta la méxima cantidad de dro-
mos de hidrégeno unidos a los dto-
mos de carbono. Las grasas saturadas
suelen ser sélidas a temperatura am-
biente. Se metabolizan por distintas
vias a partir de grasas poliinsaturadas.
Junto con el colesterol, los dcidos gra-
sos saturados intervienen en la depo-
sicién de sustancias grasas en las pare-
des arteriales v que a veces deriva en
*aterosclerosis. Las grasas saturadas
proceden sobre todo de fuentes ani-
males (como la ternera, la mantequi-
lla, los productos licteos enteros, la
carne oscura de aves de corral, y la piel
de aves de corral), asi como de algu-
nos aceites vegetales tropicales (p. ej.,
el aceite de coco y de palma),

4cido hialurénico. Un dcido mucopoli-
sacirido que se halla en el *liquido si-
novial y en casi todos los tipos de tejido
conjuntivo, El dcido hialurénico actia
de agente de enlace y afecta la viscosi-
dad de la sustancia fundamental.

acido lactico. Acido organico con for-
mula quimica CH;CH(OH).COOTT.
El dcido lictico es un producto de la
glucslisis anaerébica (ver sistema del
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dcido lictico). La mayor parte de este
dcido lictico se disocia con rapidez en
iones de hidrégeno (protones) y lacta-
to. Por esta razén, los términos dcido
lictico y lactato suelen emplearse co-
mo intercambiables. Una produccién
excesiva de dcido lictico se asocia con
fatiga muscular vy ciertas formas de
mmlgm Parece ser, sin embargo, que
la fatiga muscular durante el ejercicio
de gran intensidad se asocia con un
aumento de acidez que provocan los
protones en los musculos y no a un
efecto directo del lactato.

icido linoleico. Acido graso poliinsa-
turado oleoso y amarillo. El dcido li-
noleico es un 4cido graso esencial. Es
un componente de la lecitina y se em-
plea para sintetizar el "icido araqui-
dénico y el acido linolénico. En un
tiempo se denomino vitamina F pero
ya no se considera una vitamina.

icido linolénico.  Acido graso
(Cy7HCOOH) que puede sinteti-

zarse a partir de *acido linoleico.

CH3CH:CH = CHCH;CH = CHCH,CH{CHZ):CO0H
acido linolénico

acido nicotinico. Ver niacina.

dcido oxalacético. Acido orginico
compuesto por cuatro moléculas de
carbono que interviene en el *ciclo de
Krebs donde se combina con la acetil-
coenzima A para formar dcido citrico.

acido oxalico. Sustancia quimica que se
halla en verduras como las espinacas y
el ruibarbo, y se combina con el caleio
en el cuerpo para formar sales insolu-
bles que impiden la absorcién de al-
£unos nutrientes,



icido pangamico (vitamina By <)
Miembro del complejo B. Aunque no
sea realmente una vitamina, se comer-
cializa en forma de sodio o pangama-
to cilcico como una de las «supervita-
minas» que mejora el rendimiento
fisico. Hay pocas pruebas cientificas
que apoyen esta afirmacion.

4cido pantoténico (vitamina Bs). Vita-
mina hidrosoluble que interviene en
¢l metabolismo de los lipidos y los hi-
dratos de carbono. Es un constituyen-
te de Ja coenzima A. Su deficiencia
causa disfunciones neuromusculares y
fatiga. El dcido pantoténico se halla
en el higado, la levadura, los guisantes
y otras legumbres. En ¢l Reino Unido
no hay una ingesta recomendada por
la falta de informacién. En Estados
Unidos, la ingesta diaria recomenda-

daes 4-7 mg.
4cido paraaminobutirico. Ver PABA.

dcido pirdvico. Importante molécula
compuesta de tres dtomos de carbono
que se forma como producto de des-
hecho de la "glucolisis. En el metabo-
lismo anaercbico (glucdlisis anaerd-
bica), el dcido pirtivico se convierte en
dcido ldctico, aunque, si se dispone de
oxigeno, se convierte en acetilcoenzi-
ma A que entra en el *ciclo de Krebs.

acido salicilico. Firmaco que tienc
propiedades bactericidas y fungicidas.
El icido salicilico provoca peladuras
en la piel y se emplea concentrado pa-
raeliminar verrugas v callos. Con él se
fabrican analgésicos v antiinflamato-
tios como el dcido acetilsalicilico.

dcido tirico. Un producto final del me-
tabolismo de los dcidos nucleicos (p.
¢j., el ADN) que es el constituyente

acidosis

normal de la orina. Las cantidades ex-
cesivas de dcido urico en la sangre se
asocian con la gota.

acido urocinico. Acido del *sudor que
S€ Cree que proporciona clerta protec-
ci6n a la piel contra la radiacion ultra-
violeta.

acido vanililmandélico (AVM). Pro-
ducto del metabolismo de las cateco-
laminas que se halla en la orina. Los
niveles de deido vanililmandélico se
emplean para caleular los niveles de
catecolaminas; los valores altos des-
pués del ejercicio guardan correlacién
con niveles altos de estrés fisiologico v
psicolégico que afectan a las glindu-
las suprarrenales.

acidos grasos omega 3. Grupe de dci-
dos grasos insaturados que se hallan
en ciertos tipos de pescado azul yenel
aceite de linaza. Parece ser que alteran
la quimica de la sangre, reducen la co-
agulacion de la sangre y tal vez reduz-
can el riesgo de cardiopatias.

acidosis. Acidez anormalmente alta de
la sangre y los liquidos de los tejidos.
Reduce la eficacia de las reacciones
metabdlicas, interfiere con las acciones
de los misculos y puede causar fatiga.
Hay dos tipos principales de acidosis:
la acidosis metabolica y la acidosis res-
piratoria. La acidosis metabolica tiene
su origen en la pérdida de bases, en la
ingestion de alimentos muy dcidos, o
en la produccion de cantidades excesi-
ra de cidos en el cuerpo (p. )., duran-
te un ejercicio muy intenso cuando se
producen grandes cantidades de dcido
lictico y dioxido de carbono). La aci-
dosis respiratoria es producto de la in-
suficiencia en exhalar el dioxido de



acidosis metabdlica
carbono de los pulmones con la misma
rapidez con la que se forma en los teji-
dos respiratorios. El diéxido de carbo-
no se acumula en la sangre y los tejidos
donde forma dcidos carbonicos. Quie-
nes sufren de acidosis suelen respirar
profundamente para expulsar el exceso
de diéxido de carbono del cuerpo y
para eliminar el exceso de dcidos (pro-
ceso llamado hiperventilacion com-
pensatoria). Algunos deportistas con-
sumen hidrogenocarbonato  sédico
(bicarbonato sédico) para mejorar el
rendimiento esperando que disminuya
la acidez y reduzea el riesgo de acido-
sis, Comparar con alcalosis,

acidosis metabdlica. Acidez anormal-
mente alta de los liquidos corporales
causada por la pérdida de bases, o ex-
cesiva produccion o ingesta de dcidos
distintos al dcido carbénico. Una de
las causas principales de la acidosis
metabélica es la acumulacion de dci-
dos orginicos, sobre todo el dcido lic-
tico durante un ejercicio intenso. La
acidosis metabélica puede provocar
fatiga muscular, Comparar con acido-
sis respiratoria.

acidosis respiratoria. Aumento de la
concentracion de iones de hidrégeno
en la sangre (ver acidosis) provocado
por la incapacidad para espirar dioxi-
do de carbono de los pulmones con la
misma rapidez con la que se forma en
los tejidos. El disxido de carbono se
acumula en la sangre donde forma
dcido carbénico que se disocia para
aumentar la concentracién de iones
de hidrogeno.

aclimacién. Adapracién reversible a los
cambios de un tnico factor ambiental
(p. €., la temperatura). La aclimacién

X

se aplica sobre todo a experimentos
fisiologicos realizados en laboratorios
en condiciones controladas. Compa-

" rur con achmatacion.

aclimatacion. Adaptacion fisiologica
reversible a cambios medioambienta-
les (p. ej., cambios de altitud o clima-
ticos). Fer tambicn aclimatacion a la
altitud; y aclimatacion al calor.

aclimatacién a la altitud. Adaptacio-
nes fisiologicas reversibles a las gran-
des alturas. Aunque cambien con la
altura cierto numero de factores am-
bientales, las adaptaciones son en
gran medida una respuesta a las pre-
stones parciales menores de oxigeno.
La adaptacion precoz consiste en hi-
perventilacion y aumento de la fre-
cuencia cardiaca submédxima que ele-
va el “gasto cardiaco. Las principales
adaptaciones a largo plazo mejoran la
capacidad para transportar oxigeno
de la sangre al aumentar el contenido
en hemoglobina y el hematderito, po-
liciternia y reduccion del volumen
plasmatico. Los musculos desarrollan
mis capilares, y su contenido en mio-
globina y 2 3-difosfoglicerato au-
menta con la altitud. La aclimatacion
a alturas medias (superiores a 1.829 m
por encima del nivel del mar) se pro-
duce en unas dos semanas, pero puede
costar mucho mds tiempo a grandes
alturas. Los efectos persisten unas tres
semanas al volver al nivel del mar.

aclimatacién al ealor. Adaptaciones fi-
siologicas asociadas con la exposicion
prolongada a temperaturas medioam-
bientales altas. Las adaptaciones que
mejoran la tolerancia al calor son: au-
mento del volumen sanguineo; au-
mento de la sudacién, poseyendo el
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sudor una concentracion menor de
sodio; disminucion de la frecuencia
cardiaca; reduccion de la temperatura
central con una carga de trabajo dada,
y reduccion de la intensidad percibida
del ejercicio. Ademis, las personas
acostumbradas al calor tienden a su-
frir menos nauseas, mareos y malestar
cuando hace calor que los que no es-
tan acostumbrados. La mayorfa de los
deportistas de regiones templadas se
aclimatan en climas calidos con mu-
cha rapidez, pero lo recomendable es
un minimo de 7-10 dias. Tipicamen-
te,la aclimatacion se produce después
de cuatro a sicte sesiones ejercitindo-
se de 1 a 4 horas por sesion. El co-
mienzo del ejercicio debe ser suave
con periodos de unos 15 minutos de
trabajo alternado con 15 minutos
de descanso. La intensidad del ejer-
cicio debe aumentar a medida que
mejore la tolerancia al calor. Es im-
portante que los deportistas tomen
mucho liquido en climas cdlidos.

aclimatacién al frio. Adaptaciones fi-
siologicas a una exposicion repetida y
prolongada a bajas temperaturas. Los
cambios en la circulacién periférica
tal vez expongan la piel caliente y me-
joren la tolerancia al frio, si bien no se
ha estudiado todavia en profundidad
la aclimatacién al frio.

acomodacion. 1 Proceso por el cual
cambia la forma de la lente del ojo pa-
ra enfocar objetos cercanos o lejanos.
La acomodacién, junto con la cons-
triccién de la pupila y convergencia,
permite mantener un objeto enfocado
a medida que nos acercamos a él. Es-
ta capacidad es muy importante para
los practicantes de deportes con pelo-

acontecimiento aversivo.

acontecimiento de la vida

ta. 2 Efecto producido sobre érganos
de los sentidos por una estimulacion
continua e invariable, de modo que al
final no se experimenta ninguna sen-
sacion (wver habituacién). 3 Proceso
social, a veces reforzado por vinculos
deportivos, donde distintos grupos
politicos o sociales se acomodan uno a
otros y coexisten sin que por ello re-
suelvan necesariamente sus diferen-
cias. 4 Proceso social, andlogo a la
adaptacién biolagica, por el cual una
sociedad o individuo se acomoda a su
ambiente. 5 Segtin la teorfa de Piaget,
mecanismo por el cual un nifo pasa
de un estadio al siguiente.

acomodacién a la competicion. Res-

puesta de una persona a una exposi-
cién frecuente a situaciones compe-
titivas, 51 la acomodacién es positiva,
csa persona adquirird niveles optimos
de activacion para optimizar el rendi-
miento.

acomodacion visual. Cambios en el

cristalino del ojo para enfocar la luz
de puntos situados a distintas distan-
cias del 0jo con el fin de obtener ima-
genes enfocadas en la retina. Fer tam-
bién acomodacion.

Estimulo
Gue Provoci Uun comportamiento que
termina con el estimulo.

acontecimiento de la vida, Cualquier

acontecimiento significativo en la vi-
da de una persona que tal vez tenga
efectos beneficiosos o perjudiciales
sobre la posicién o las relaciones so-
ciales. Los acontecimientos que supo-
nen una ruptura, como la pérdida del
empleo, una discapacidad o la pérdida
de un ser querido, se denominan crisis



vitales. No obstante, los aconteci-
mientos aparentemente beneficiosos
(como ser convocado para la seleccion
nacional) o perjudiciales pueden au-
mentar el *estrés y la ansiedad, e in-
tervienen en ¢l desarrollo de algunas
enfermedades. Muchas personas cre-
en mis probable que los deportistas
con mucho estrés se lesionen, aunque
los resultados de los estudios sobre los
vinculos entre los acontecimientos
significativos de la vida y la propen-
sion a las lesiones deportivas no han
sido concluyentes,

acromial. Relativo o perteneciente al
acromion o punta del hombro.

acromion. Proyeccién dsea de la esci-
pula (omoplato); se combina con la
clavicula para formar la articulacién
acromioclavicular.,

acropodio. Punto de referencia ana-
tomico en el punto mds anterior del
dedo del pie (la primera o segunda fa-
langes) de una persona en bipedesta-
cion. En ocasiones, se recorta la uiia
del dedo de esta persona antes de rea-
lizar la medicion.

actina. Proteina fibrosa y contrictil,
principal constituyente del mds del-
gado de los dos tipos de filamentos de
las fibras musculares (el otro fipo estd
compuesto de miosina). Ver fambien
teoria de los filamentos deslizantes.

actinina ¢t. Proteina muscular, asociada
con las *sarcomeras de las lineas Z,
que mantienen los filamentos finos en
su sitio. Las lineas Z de las fibras de
contraccion lenta tienen mis actinina
0. que las de contraccion ripida.

Action Pact. Programa disenado en el
sur de Australia para mejorar la con-

L

dicion fisica, la confianza en sf mis-
mos y la autoestima de los nifios de la
escuela primaria en relacion con la ac-
tividad fisica. El programa incluye
autoconocimiento, establecimiento
de objetivos, estrategias de autocon-
trol y técnicas de relajacion mediante
el empleo de imigenes guiadas (vi-
sualizacién guiada).

actitud. 1 Caracteristica relativamente
estable que predispone a adoptar
ciertos comportamientos. Las actitu-
des, a diferencia de los rasgos de la
personalidad, no son disposiciones
generales, sino que se proyectan sobre
objetos, personas o ideas especificos.
Ademids de los componentes del
comportamiento, las actitudes poseen
componentes afectivos y cognitivos.
Por eso pueden implicar creencias,
como aceptar que correr es bueno pa-
ra la salud; y tal vez comprendan sen-
timientos positivos 0 negativos, como
el que guste o disguste una persona.
Un entrenador puede ejercer gran in-
fluencia sobre las actitudes de un de-
portista. Se puede adquirir una acti-
tud concreta con instruccion directa,
condicionamiento cldsico y modela-
do. Sin embargo, una vez inculcada
una actitud, quizd resulte muy dificil
de cambiar. Las actitudes se miden
con una escala de actitud. Fer también
creencia, conviccion, opinién, pre-
juicio, punto de vista. 2 Orientacién
del eje de un proyectil en relacién con
un plano concreto de direccién o mo-
vimiento. Fer también posicién an-
gular,

activacion (arousal). 1 Estado de pre-
paracion general del cuerpo para rea-
lizar una accion. Varia a lo largo de un



continuo que comprende desde el
sueno profundo hasta la agitacion ex-
trema. El término activacion se usa a
veces como sinénimo de alerta v co-
mo intercambiable con ansiedad, si
bien este tltimo se confina mds co-
rrectamente a situaciones de gran
emocién acompafiada de sensaciones
dgsagrsdablcs. La activacion implica
la estimulacién de varios érganos bajo
el control del sistema nervioso auto-
nomo. El grado de activacién, por
tanto, se refleja en cierto nimero de
indicadores fisiolégicos como la ten-
sion arterial, el patron encefalografi-
co, la resistencia eléctrica de la piel, la
frecuencia cardiaca, la tension muscu-
lar y I frecuencia respiratoria. Son in-
dicadores bioquimicos las concentra-
ciones de adrenalina y noradrenalina
en la sangre. No existe una correla-
cién pertecta entre estos indicadores.
Distintos deportes muestran distintos
niveles 6ptimos de activacién. La re-
lacién entre activacién y rendimiento
suele describirse con la *hipotesis de
la U invertida. Esta hipotesis se basa
en la idea de que la activacién es uni-
dimensional, pero hay pruebas de que
hay dos o mds sistemas de activacién
en el encéfalo. Algunos investigado-
res distinguen la activacién psicologi-
ca (rapidez con la que una persona
responde a los estimulos) v la activa-
cién fisiolégica (manifiesta por la fre-
cuencia cardiaca, la sudacion, etc.).
Ver también teoria de la catastrofe.
2 Estado de disponibilidad de una
persona para responder a un estimulo.
Es un estado interno que se produce
inmediatamente antes de una activi-
dad. La actividad puede provocarse
exponiendo a un deportista a una au-

activacion éptima

diencia, a una exhortacién verbal, o
mediante la exposicién a situaciones
competitivas.

activacion autonoma Jer activacion
fisiologica.

activacion cortical. Activacién de la
*formacion reticular del encéfalo. La
activacion cortical aumenta el *desve-
lo, la *vigilancia, el tono muscular, la
“frecuencia cardfaca y la *ventilacion
minuto., Ver también activacion; e hi-
potesis de la U invertida.

activacion crénica. Nivel bisico de *ac-
tivacién de una persona. Hay quien
cree que es una funcion de la *perso-
nalidad; por ejemplo, los *extraverti-
dos suelen tener un nivel cronico de
activacion bajo, por lo que a menudo
buscan situaciones excitantes o esti-
mulantes; los “introvertidos tienden a
presentar niveles cronicos de activa-
cién altos, y evitan las situaciones
arriesgadas.

activacién directa de genes. Mérodo
por el cual las hormonas esteroidas
afectan la actividad de las células de
actuacion. Las hormonas sc unen a
receptores especificos sobre la mem-
brana superficial de la célula para for-
man un complejo que entra en el ni-
cleo y activa ciertos genes.

activacion fisiolégica. *Ansicdad in-
consciente que se manifiesta median-
te cambios fisiologicos. Por ejemplo,
el aumento de la activacion fisiologica
se acompaiia de incrementos de la fre-
cuencia cardiaca y la sudacién. Ver
también ansiedad cognitiva.

activacion éptima. For zona de funcio-
namiento optimo.



activacién personal

activacién personal. Proceso, ejecuta-
do por el mismo deportista, que au-
menta el nivel de activacién. A menu-
do se emplean estrategias mentales
como métodos de activacion perso-
nal, tal es el caso de las conversaciones
con uno mismo y los procedimientos
de mentalizacion (p. ¢j., darse palma-
das en los muslos) con el fin de mejo-
rar la fuerza y resistencia musculares,
sobre todo cuando el deportista se
siente aletargado,

activacion preparatoria. Técnicas men-
tales empleadas para enardecerse, esti-
mularse, mentalizarse y animarse antes
de una competicion. Hay ciertas prue-
bas de que la activacion preparatoria es
beneficiosa para pruebas de potencia
como la halterofilia, pero no es necesa-
riamente positiva para la cjecucién de
destrezas motoras complejas. Ver tanm-
hién zona de funcionamiento éptimo.

Activation Deactivation Adjective
Checklist. Cuestionario que mide el
*estado de ansiedad.

actividad aciclica. Una actividad en la
que los movimientos corporales no se
repiten de forma regular. Los depor-
tes de fuerza méxima, como la halte-
rofilia, son por lo general aciclicos.
Comparar con actividad ciclica.

actividad ciclica. Actividad, como el
remo, donde los movimientos corpo-
rales se repiten regularmente.

actividad cognitiva irrelevante parala
tarea (ACIT). Verestado de ansiedad
cognitiva,

actividad conquistadora. Actividad
consistente en que Una persona o gru-
po obtenga una victoria sobre otra
persona o grupo.

actividad de ocio. Actividad, diferente
a las obligaciones rutinarias del traba-
jo, la familia y la sociedad, en la que se

" participa voluntariamente. Las activi-
dades de ocio pueden o no plantear
exigencias fisicas. Se tiene en cuenta
la participacién tanto como jugador o
como espectador. Por lo general exis-
te consenso en que muchas activi-
dades de ocio ejercen una poderosa
influencia socializadora (ver sociali-
zacion).

actividad desemejante. En ¢l entrena-
miento deportivo, actividad fisica o
mental realizada durante los periodos
de descanso que es claramente distin-
ta de las realizadas durante las sema-
nas de trabajo. Las actividades dese-
mejantes  pueden  mejorar  la
rt:(_‘up(:r:lcml'l_

actividad disfuncional. Cualquier ac-
tividad social que tiene un efecto ne-
gativo sobre el mantenimiento y el
eficaz funcionamiento de un sistemna
social.

actividad estética. Actividad, como el
patinaje sobre hielo, la danza y la gim-
nasia, que cuenta con elementos rela-
cionados con la belleza pura.

actividad fisica. Cualquier forma de
movimiento corporal que tiene una
demanda metabolica significativa.
Por tanto, las actividades fisicas com-
prenden el entrenamiento para la
participacion en competiciones de-
portivas, la actividad en trabajos ago-
tadores, las labores del hogar y acti-
vidades de ocio no deportivas que
conllevan un esfuerzo fisico.

actividad ladica. Interaccion social ba-
sada en el juego. Las actividades ludi-



cas y el deporte comparten al menos
dos elementos: un resultado incierto y
actuaciones objeto de sancién. Los
resultados inciertos aportan suspense
y emocion; las actuaciones objeto de
;andén proporcionan a los partici-
pantes oportunidades socialmente
aceptables para exhibir su destreza fi-
sica.

actividad mioeléctrica.  Actividad
eléctrica (cambio en la diferencia de
potencial) generada por un musculo.
La técnica mediante la cual se registra
la actividad mioeléctrica se denomina
electromiografia.

actividad muscular auxoténica. Pa-
tron neuromuscular de actividad que
dicta la secuencia correcta y la fuerza
de las distintas acciones musculares
para la técnica de un deporte conere-
to.

actividades al aire libre. Actividades
fisicas, como la vela, el piragiiismo y
la escalada, que se desarrollan en pa-
rajes naturales donde parte de la acti-
vidad consiste en el desafio que supo-
ne superar los elementos naturales.

actividades funcionales. Actividades
beneficiosas para la sociedad. Ver fun-
cionalismo.

actividades obligatorias. Actividades
ﬁsiol(’agicas. como comer y dormir,
que toda persona tiene que cumplir
para satisfacer las demandas corpora-
les.

actomiosina. Proteina formada por la
unién de *actina y *miosina durante
las acciones de los musculos. Fer tam-
bién teoria de los filamentos desli-
zantes.

aculturacion

actor (actor social). Cualquier persona
implicada en una *accién social. Esa
persona puede o no estar desempe-
nando un papel. Ver teoria de los ro-
les.

actor social. Ver actor.

actos deportivos desviados. Acciones,
dentro o fuera del terreno de juego,
que implican la violacién de las reglas
del deporte o la contravencién de las
definiciones cominmente aceptadas
de juego limpio o deportividad.

actuacion de resistencia fisica. Tiem-
po invertido en completar un ejercicio
prescrito, como nadar cierta distancia,

actuacion delegada. Actuacion de un
grupo en la que se asignan funciones
especificas a varios de sus miembros.
La actuacién delegada afecta la inte-
raccién social v la facilitacién social.
Los tipos de actuacién delegada son
las tareas secuencialmente indepen-
dientes y las tareas secuencialmente
dependientes. Comparar con actua-
cién interdependiente.

aculturacion. 1 Proceso que se produce
cuando grupos culturales distintos es-
tan en contacto. La aculturacién pro-
voca la adquisicion de nuevos patro-
nes culturales por parte de uno o
varios grupos, con la adopeién de par-
te o toda la cultura de otro. Son mu-
chos los que afirman que la contribu-
cién del deporte a la aculturacion ha
sido grande; probablemente sea una
de las razones por las cuales los go-
biernos apoyan a las selecciones na-
cionales. 2 Cualquier transmisién
cultural entre grupos, incluyendo a
varias generaciones, Fer también en-
culturacién; y socializacién.



acumulacién

acumulacién (actimulo). Proceso por el
cual aumentan los niveles de una dro-
ga en la sangre y provoca un incre-
mento de sus efectos toxicos o tera-
péuticos. St la dosis excede el indice
de eliminacion, la droga se acumula.
La acumulacién puede ser producto
de un problema de eliminacién por-
que ¢l metabolismo es lento, con lo
que la sustancia se une a las proteinas
del plasma, 0 a una inhibicién de la
secrecion como se produce cuando
hay una nefropatia. Comparar con to-
lerancia farmacolégica.

acupuntura. Antiguo sistema curativo
chino mediante el cual los sintomas
se alivian insertando en el cuerpo de 3
a 20 agujas muy finas que atraviesan
la piel y el musculos en ciertos puntos
del cuerpo. Los puntos se trazan a lo
largo del cuerpo sobre lineas determi-
nadas por la tradicién. Se estimulan
puntos seleccionados haciendo girar
la aguja o dejando que por ella pase
una corriente eléctrica. El mecanis-
mo exacto de la acupuntura es desco-
nocido, pero se cree que las agujas ac-
tian como un estimulo externo que
favorece la liberacion de sustancias
quimicas, analgésicos naturales lla-
mados *endorfinas, que se piensa que
mnician la autocuracion dentro del
cuerpo. La acupuntura se emplea en
el Lejano Oriente como alternativa a
la analgesia en algunas operaciones
mayores. Cada vez tiene mds popula-
ridad en Occidente para aliviar el do-
lor asociado con algunas lesiones de-
portivas.

adaptabilidad. Capacidad para ajustar-
se a distintas condiciones. Se aplica a
los deportistas que modifican su esti-
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lo de juego para adaptarse a distintas
situaciones en la cancha.

adaptacién. 1 Proceso por el cual ¢l

“cuerpo de una persona responde posi-
tivamente durante un periodo de
tempo a los efectos del ejercicio,
de modo que pueda soportar cargas de
trabajo mis altas. En un programa
de entrenamiento bien disenado, es
importante aumentar gradualmente
las cargas de trabajo a medida que sc
produce la adaptacidn, para asegurar-
se de que el estimulo del entrena-
miento es suficiente (ver principio de
la sobrecarga). 2 En la sociologia, la
manera en que cualquier sistema so-
cial, como un club deportivo o una fe-
deracion deportiva, responde al en-
torno con ¢l fin de sobrevivir. 3
Adaptacién sensorial; un declive de la
transmision de un impulso sensorial
cuando se estimula continuamente un
receptor con una fuerza de estimulo
constante. 4 Suma total de todos los
cambios fisiolégicos, anatémicos v
psicoldgicos que operan en una per-
SONA COMO Iespuesta a un programa
de entrenamiento.

adaptacion ala luz. Término que suele
designar el proceso por el cual el ojo se
expone a condiciones normales de vi-
sion diurna, aunque a veces describe
la reduccién de la sensibilidad visual
que se produce cuando el ojo perma-
nece ante luz brillante.

adaptacién a la oscuridad. Aumento
de la sensibilidad del ojo a la luz cuan-
do una persona permanece en la oscu-
ridad o con una luz tenue.

adaptacion crénica. Adaptacion fisio-
légica como respuesta a tandas repeti-
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das de ejercicio; por ejemplo la hiper-
trofia de los musculos que revisten el
corazon. Comparar con respuesta

aguda.

tacion cruzada. Transferencia de
una *adaptacion adquirida mediante
un estresor que pasa a otro estresor. Se
ha argumentado que las adaptaciones
a la tension fisica del entrenamiento
deportivo pueden transferirse a las
tensiones emocionales que se experi-
mentan en la vida diaria.

adaptacion neuronal. Cambios de
adaptacion del sistema nervioso como
respuesta al entrenamiento. Las adap-
taciones neuronales conciernen a la
capacidad del sistema nervioso para
activar y coordinar los miisculos ade-
cuados para una tarea. Las adaptacio-
nes incluyen el aumento de la activa-
cién y la activacion selectiva de los
agonistas de un grupo de musculos,
asi como la inhibicién o cocontrac-
cién de los antagonistas (ver cocon-
traccion de los antagonistas). Las
adaptaciones neuronales predominan
durante las primeras semanas de un
nuevo programa de entrenamiento y
preceden a las adaptaciones morfolo-
gicas, En el entrenamiento de la fuer-
za, por ejemplo, las mejoras debidas a
la adaptacién neuronal preceden a las
causadas por hipertrofia muscular.

adaptacion sensorial. Adapracion de
algunas funciones sensoriales, como la
adaptacion a la oscuridad cuando no se
aprecian al principio los objetos en la
luz tenue y se vuelven visibles gradual-
mente. Ver tambien adaptacion.

adaptaciones al entrenamiento acribi-
co. Entre las adaptaciones fisiologicas

asociadas a un ejercicio aerébico regu-
lar y vigoroso estan: hipertrofia y forta-
lecimiento del misculo cardiaco, me-
jora de la capacidad de bombeo de
sangre; mejora del riego sanguineo co-
ronario, reduccién del riesgo de ataque
al corazon; reduccién de la frecuencia
cardiaca en reposo; reduccion de la fre-
cuencia cardiaca para ejercitar una car-
ga de trabajo dada, reduccion de la ten-
sion que soporta el corazon; mejora de
la ventilacion pulmonar; fortaleci-
miento de los musculos respiratorios
(p. ej., los intercostales); mejora del rie-
go sanguineo pulmonar; mejora de la
capacidad para extraer oxigeno de los
pulmones; espesamiento de los cartila-
gos articulares y los huesos con ejer-
cicios aerébicos en carga; aumento del
volumen plasmitico; aumento del nu-
mero total de eritrocitos, mejora del
transporte de oxigeno; aumento del
niimero de lipoproteinas de alta densi-
dad (beneficiosas) y reduccion del ni-
mero de lipoproteinas de baja densi-
dad (dafinas), reduccién del nivel de
colesterol y de la tension arterial, re-
duccidn de la tendencia de la sangre a
coagularse espontineamente; los miis-
culos esqueléticos empleados durante
el ejercicio aumentan de ramafio y se
tornan mds fuertes; aumento del tama-
flo (aunque no probablemente de la
proporcion) de las fibras musculares de
contraccion lenta; aumento del nime-
ro total de capilares y del nimero de
capilares por unidad de drea de muscu-
lo; el contenido en glucégeno de los
musculos y la grasa (triglicéridos) au-
menta el aporte energético; mejora de
la capacidad para utilizar los dcidos
grasos, ahorro de las reservas de glucd-
geno de los misculos; aumento del
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contenido en mioglobina, mejora de la
capacidad de los musculos para usar el
oxigeno; mejora del estado de alerta
mental; reduccién de la depresién y la
ansiedad; mejora de la capacidad para
relajarse y dormir; mejora de la tole-
rancia a la tension; aumento de la ma-
sa de tejido magro; aumento del indice
metabdlico, reduccion de la tendencia
a padecer obesidad o diabetes mellitus.
La respuesta de las personas al entre-
namiento aerdbico varia, pero si se rea-
liza correctamente tenicndo en cuenta
las capacidades individuales, tiene un
efecto positivo sobre muchos compo-
nentes de la salud y la condicién fisica.

adaptaciones al entrenamiento ana-
erébico. Adaptaciones fisiologicas
asociadas a un entrenamiento anae-
robico regular que requiera la pro-
duccién de fuerza casi maxima, Es-
as adaptaciones son aumento de la
fuerz.a muscular y de la velocidad
de accién; mejora de la capacidad de
amortiguamiento muscular y mayor
tolerancia a los cambios del pH de los
liquidos histicos durante una activi-
dad intensa; y aumento de la activi-
dad de las enzimas implicadas en el
sistema de energia del ATP-PCry la
glucolisis. El entrenamiento anacrd-
bico con un elemento de velocidad
también mejora la eficacia de los mo-
vimientos.
adaptigeno. *Ayuda ergogénica deri-
vada del gingseng siberiano (Eleutbe-
rococcus senticosus) que, segun se afir-
ma, aumenta la resistencia a la tension,
mejora la resistencia fisica y acelera la
recuperacion de un entrenamiento
pesado.

adelantamiento. Desprendimiento qui-

rirgico de un misculo o tendén que
se vuelve a insertar mds adelante.

adenilatocinasa. Enzima que cataliza
la interconversion del ATP, ADP y
AMP Forma un sistema enzimitico
(el sistema adenilatocinasa) que es ca-
paz de aportar con rapidez ATP du-
rante una actividad intensa. En pre-
sencia de adenilatocinasa, 2 moléculas
de ADP se convierten en 1 molécula
de ATP y 1 molécula de AMP. La
reaccién puede producirse en ambas
direcciones, si bien la formacién de
ATP es favorecida cuando hay un ex-
ceso de ADP libre y se elimina el
AMP, situacién que se produce du-
rante las actividades intensas. La can-
tidad de ADP libre en los musculos es
limitada y se consume con rapidez
cuando el sistema adenilatocinasa es-
ti en funcionamiento. Este sistema,
por tanto, se considera un sistema de
energla de reserva empleado durante
ejercicios muy intensos o cuando se
ha produudo la deplecion del gluco-
geno de los musculos.

adenohipéfisis. Porcion anterior de la
hipéfisis.

adenosindifosfato (ADP). Compuesto
muy energético presente en todas las
células. Es el nuclestido (compuesto
por un nitrogeno que contiene una
base, adenina, ribosa y dos grupos
fosfato) a partir del cual se forma el
ATP.

adenosintrifosfatasa (ATPasa). Enzi-
ma que cataliza la siguiente reaccion
reversible: ATP + H;O <> ADP + Pi.
adenosintrifosfato (ATP). Compues-
to muy energético que hallamos en
todas las células del cuerpo. Es laGni-
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ca forma de energia que una célula
puede emplear directamente para sus
actividades. EI ATP es un nucleétido
compuesto de adenina (una base or-
gdnica), ribosa (una pentosa) v tres
grupos fosfato. Se forma cuando se
produce la fosforilacion del ADP (es
decir, cuando otro grupo fosfato se
combina con ADP). La energia re-
querida para la fosforilacidn se obtie-
ne del procesamiento de los alimen-
tos. El ATP s¢ almacena en las
células, sobre todo en los miocitos. La
descomposicién  hidrolitica de las
moléculas de ATP o ADP y el fosfato
inorginico se acompana de la libera-
cion de una cantidad relativamente
grande de energia libre (34 KJa pH 7)
que se emplea para realizar activida-
des metabélicas que requieren ener-
gia. Una célula activa requiere mds de
2 millones de moléculas de ATP por
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adenaosintrifosfato

adiccién al ejercicio

segundo. La reserva de ATP de un
cuerpo humano es suficiente para sa-
tisfacer las necesidades de una perso-
na solo unos pocos segundos, por lo
que las reservas tienen que reabaste-
cerse continuamente.

ADH. FVerhormona antidiurética.

adherencia. Unién anormal de tejidos

separados, por lo general como resul-
tado de una inflamacién o una hemo-
rragia. Las adherencias tal vez afecten
las membranas sinoviales de las arti-
culaciones o se formen dentro o en
torno al misculo después de sufrir
una lesion deportiva, Suele requerirse
*manipulacion para deshacer la ad-
herencia y prevenir la pérdida del fun-
cionamiento normal. Muchos mé-
dicos deportivos Jbogun por una
rehabilitacién agresiva que implica la
movilizacién precoz (p. ¢j., mediante
€Jercicios con movimientos pasivos y
continuos de la articulacion lesiona-
da) para reducir al minimo la forma-
ci6n de adherencias.

adhesion al ejercicio. Mantenimiento

de una participacion activa en el ejer-
cicio fisico. Las personas que mani-
fiestan una poderosa adhesion al ejer-
cicio siguen haciendo deporte a pesar
de las oportunidades y presiones reci-
bidas para retirarse.

adiccion. Estado de dependencia fisio-

l6gica producido por el consumo ha-
bitual de drogas como la morfina, la
heroina y el alcohol. El término tam-
bién se aplica a un estado de depen-
dencia psicolégica producido por fir-
macos como los barbitiricos.

adiccion al ejercicio. 1 Dependencia fi-

siolégica o psicologica a un régimen



regular de ejercicio, caracterizado por
sintomas desagradables si se deja de
hacer ejercicio. La adiccion tal vez sea
a cualquier gjercicio, pero por lo gene-
ral se asocia con las carreras de fondo.
El término se emplea con frecuencia
en un sentido peyorativo e implica
que una persona se haya poseido de
un deseo incontrolado de hacer ejer-
cicio que puede dafiar su rendimiento
en otras actividades. Ver también ad-
hesion al ejercicio. 2 Dependencia
saludable del ejercicio para el funcio-
namiento diario. El cjercicio suele
convertirse en el mecanismo principal
para afrontrar el estrés de la vida dia-
ria. La adiccion al ejercicio se caracte-
riza por la dependencia (creencia de
que el ejercicio es esencial para sentir-
se bien), la tolerancia (necesidad de
aumentar progresivamente el nivel de
bienestar) y la supresion (sensaciones
desagradables, como cansancio e irri-
tabilidad, asociados con la interrup-
ci6n o reduccion de los niveles de
ejercicio). La causa de la adiccién al
gjercicio es desconocida, aunque se
han establecido vinculos posibles con
la liberacion de endorfinas durante el
cjercicio. En muchos casos, la adic-
ci6n al ejercicio se asocia con un pro-
blema subyacente, como el trabajo o
la familia. El tratamiento es notoria-
mente dificil (algunos adictos al ejer-
cicio no paran aunque reciban aseso-
ramiento o consejos), aunque puede
tener éxito si se identifican y reme-
dian los problemas subyacentes. La
adiccién al deporte puede causar le-
SI0MIES POT USO EXCESIVO, Y generar pro-
blemas sociales, familiares v laborales.
Correr es el deporte que mis se asocia
con la adiccion al ejercicio.

adiestramiento de la biorretroaccion
(autocondicionamiento). Técnica de
relajacién que depende de que la per-
sona reciba de continuo informacién
inmediata sobre algunas de sus fun-
ciones fisioldgicas que suelen consi-
derarse involuntarias. El sujeto trata
de modificar estas funciones median-
te un esfuerzo consciente; los resulta-
dos del ensayo se comunican al sujeto.
Por ejemplo, un deportista tal vez
cuente con un monitor en el que apa-
rezca la frecuencia cardiaca y los po-
tenciales de las acciones musculares,
donde se muestre la tensién muscular,
de modo que aprende progresiva-
mente 4 controlar estas variables.

adiestramiento de las destrezas basi-
cas. Componente del adiestramiento
de las destrezas psicolégicas donde se
emplean variedad de téenicas (p. ¢j.,
técnicas para el tratamiento del estrés,
autoinstrucciones verbalizadas positi-
vas (hablarse a si mismo), adiestra-
miento del control de la atencidn) con
el fin de desarrollar destrezas psicolo-
gicas esenciales, como la confianza en
uno mismo y el control de la actva-
CIom.

adiestramiento por inoculacién de es-
trés (ALE). Forma de tratamiento del
estrés cognitivo que han empleado los
deportistas para superar el estrés
competitivo. El deportista elabora
una jerarquia de clementos que gene-
ran estrés ¢ identifica el tipo de pensa-
mientos negativos asociados a cada
elemento. A continuacién, el depor-
tista genera pensamientos positivos
que sustituyen los negativos para fi-
nalmente imaginarse cada elemento
estresante, empezando con ¢l de me-



nor gmdo, y tratar de experimentar el
estrés mientras practica técnicas de
relajacion fisica y reemplaza los pen-
samientos negativos por otros posi-
HIVOS.

adipocito. Célula que contiene una go-
ta oleosa brillante compuesta casi
enteramente por “grasa. La gota ocu-
pa la mayor parte del volumen de la
célula, y comprime y desplaza hacia
un lado otros componentes como el
micleo. Los adipocitos maduros se
hallan entre las células mas grandes
del cuerpo. Aunque pueden aumentar
de tamafio captando mds grasa o
constrefiirse si la pierden, estin com-
pletamente especializados para alma-
cenar grasa y poseen la capacidad res-
tringida de dividirse. El nimero de
adipocitos en un adulto no suele cam-
biar, excepto cuando un clevado por-
centaje de las células estin completa-
mente llenas de grasa. No obstante,
una dieta apropiada y un programa de
gjercicio pueden reducir con eficacia
el tamano de los adipocitos.

adiposis. Ver liposis.

adipostato. Mecanismo tedrico que
funciona como un termostato, man-
teniendo el nivel de grasa corporal de
una persona dentro de un estrecho
margen a pesar de las considerables
variaciones en la dieta y la actividad.
Ver también teoria del punto fijo.

administracién de aerosoles. 1 Aplica-
caén de un atomizador refrigerante
que sale de una lata presurizada y con
la cual se tratan lesiones de los tejidos
blandos. El atomizador contiene com-
Puestos volitiles que s evaporan en
Contacto con la superficie cutinea,

adolescencia

con un efecto enfriador ripido que
puede reducir la inflamacién. 2 Mé-
todo de administracién de firmacos
mediante particulas sélidas o liquidas
diminutas por medio de un atomiza-
dor presurizado que se inhala. La ad-
ministracién de aerosoles es corriente
entre los asmiticos. Permite que un
farmaco, como el salbutamol, llegue
directamente a los bronquios y bron-
quiolos, reduciendo asi el riesgo de
efectos secundarios indeseables que
tal vez acompanen una terapéutica
general.

administracién intravenosa. Intro-
duccién de la medicacién directa-
mente en una vena.

administracion parenteral. Aplica-
cion de una medicina u otra sustancia
por vias distintas que el recto o la bo-
ca. La medicina suele inyectarse di-
rectamente en un vaso sanguineo.

ADN. Izr acido desoxirribonucleico.

adolescencia. Periodo comprendido
entre la infancia y la edad adulta. La
adolescencia se inicia después de la
aparicién de los caracteres sexuales
secundarios (p. ¢j., el vello pubico) v
prosigue hasta llegar a la madurez se-
xual completa. Es un periodo durante
el cual los huesos siguen creciendo y
existe un alto riesgo de sufrir lesiones
esqueléticas. Los cambios fisicos se
acompanan de otros psicolégicos im-
portantes relacionados sobre todo con
la forma en que el adolescente se per-
cibe a si mismo (ver concepto de uno
mismo). Los padres y otras personas,
en especial los entrenadores deporti-
vos y los profesores que trabajan con
adolescentes, deben ser muy sensibles
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a los cambios fisicos y psicoldgicos
que se producen durante este periodo.
Es poco aconsejable que los adoles-
centes realicen ejercicios que impon-
gan una tension indebida sobre las re-
giones en crecimiento de los huesos.
Esta es una de las razones por las cua-
les suelen estar excluidos de los de-
portes de fondo, como el maratén.

ADP. Veradenosindifosfato.

adquirido. Dicho de una afeccion, que
se contrae después del nacimiento y
no por una enfermedad hereditaria.

adquisicion de destrezas. Proceso de
aprendizaje mediante el cual se ad-
quiere una destreza.

adrenalina (epinefrina). *Hormona
que secreta la médula suprarrenal.
Tiene efectos de gran alcance sobre
los musculos, el sistema circulatorio, y
el metabolismo de los hidratos de car-
bono, preparando el cuerpo para la
accion o lo que cominmente se deno-
mina reflejo de «lucha o huida». La
adrenalina aumenta la frecuencia car-
diaca, la frecuencia y profundidad de
la respiracion, el indice metabélico y
la conversion del glucégeno en gluco-
sa. También mejora la fuerza de las
acciones musculares y retrasa la apari-
cién de la fatiga. La adrenalina es un
estimulante incluido en la lista de
*sustancias prohibidas del Comité
Olimpico Internacional.

OH
OH CH (OH) CHz NH CHa

adrenalina

adrenérgico. Firmaco que cjerce el
mismo efecto que la *adrenalina.

aduccion. Movimiento de un segmen-
to corporal mids cercano a la linea me-
dia del cuerpo; 0 movimiento de los
dedos de la mano o el pie hacia unos y
otros después de haberlos separado.

aduccion

aduccion dela cadera. Movimiento del
*fémur hacia la linea media o de una
posicion lateral de vuelta a la posicion
anatomica.

aduccién de la cintura escapular. Mo-
vimiente de la cintura escapular (so-
bre todo de la escipula y la clavicula),
hacia atrds hacia la columna vertebral.

aduccion de la mudieca. 1 Vir desvia-
cion cubital.

aduccion del brazo. Movimiento del
brazo hacia la linea media.

aduccion horizontal (flexion horizon-
tal). Movimiento del brazo o el muslo
en ¢l plano transverso de una posicion
lateral a otra anterior.



aduccion horizontal de Ia cadera (fle-
xion horizontal de la cadera). Movi-
miento del fémur en el plano trans-
verso de una posicién lateral a otra
anterior. Este movimiento recluta va-
rios musculos, como los *aductores de
la cadera.

aduccion horizontal del brazo. Ver fle-
xion horizontal del brazo.

aductor corto. Uno de los tres miscu-
los aductores del muslo. El aductor
corto es un musculo de escasa longi-
tud situado en el compartimiento
medial y cuyo origen estd sobre el
cuerpo principal del borde inferior del
pubis, y su insercién sobre la linea ds-
pera por encima de la insercién del
misculo aductor largo. El miusculo
aductor corto mueve ¢l muslo en
aduccion y lo hace girar lateralmente.

aductor de la cadera. Musculo que
efectiia la *aduccidn de la cadera. Los
aductores de la cadera son el *aductor
largo, el *aductor corto, el *aductor
mayor y el "recto interno.

aductor de la muieca. Misculo que
efectia la aduccion de la mufieca
(desviacién cubital). Son aductores de
la mufieca el flexor cubital del carpo
situado en el compartimiento ante-
tior del antebrazo, y el extensor cubi-
tal del carpo en el compartimiento
posterior.

aductor del pulgar. Musculo cuyo ori-
gen estd en el hueso grande (el mayor
de la mufeca) y el segundo y tercer
metacarpianos. Su insercion estd en la
falange proximal cubital del pulgar.
Su accién primaria es la aduccion de
la articulacion carpometacarpiana del

pulgar.

aductores del muslo

aductorlargo. Es el méds anterior de los
tres musculos aductores situados en el
muslo. Este misculo tiene su origen
cerca de la "sinfisis del pubis y su in-
sercion sobre la *linea aspera. Sus ac-
ciones principales son aduccién, fle-
xi6n y giro lateral del muslo.

aductor mayor. Musculo aductor del
muslo. Tiene dos origenes sobre la cin-
tura pélvica: uno sobre el pubis y el otro
sobre la tuberosidad 1squidtica. Presen-
ta una insercion ancha sobre la *linea
aspera v el tubéreulo del aductor del fé-
mut. Su porcién anterior mueve en
aduccidn, gira lateralmente y flexiona
el muslo. Su porcién posterior actia de
misculo agonista de los isquiotibiales
durante la extension del muslo.

aductores. 1 Cualquier musculo que
genere aduccién. 2 Los tres misculos
anteriores del muslo (aductor corto,
aductor largo y aductor mayor) que
gjercen traccion y acercan las rodillas
y los muslos. Los casos de distension
inguinal de estos musculos son co-
rrientes. Se vuelven muy tensos con el
sobreuso y a menudo se desgarran
cuando se estiran.

aductores de la cintura escapular.
Musculos que efectian el movimien-
to de *aduccién de la cintura escapular
(p. ], el trapecio y el romboides).

aductores del brazo. Misculos que
efectian la *aduccién del brazo. Los
miuisculos aductores principales son la
porcién esternal del pectoral mayor, el
dorsal ancho y ¢l redondo mayor. Los
musculos romboides, serrato anterior
y trapecio actiian como fijadores.

aductores del muslo. Tres musculos
aductores picnicos (aductor mayor,
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aductor largo y aductor corto) situa-
dos en la porcion medial del muslo.
Los tres misculos intervienen en los
movimientos que juntan y aprietan
los muslos.

aductores horizontales del brazo. Ver
flexores horizontales del brazo.

aerébic (danza acrdbica). 1 Tipo de
*ejercicio aerébico popularizado por
Kenneth C. Cooper en la década de
1960. Este autor evalué la demanda
de oxigeno de ejercicios concretos y
sus efectos subsiguientes sobre el co-
razén y los pulmones. A continua-
cién, disefid programas de ejercicios a
los cuales daba puntos segin su du-
racién, frecuencia ¢ intensidad. Para
desarrollar la condicién fisica cardio-
vascular, se espera que una persona
consiga al menos 30 puntos por se-
mana. 2 Tipo de ejercicio aerdbico
que consta principalmente de ejer-
cicios de calistenia sin interrupcion y
al ritmo de una musica.

aerébico. Se aplica a afecciones o pro-
cesos que se producen en presencia o
que requieren oxigeno.

aerodinamica. 1 Contorno del cuerpo
que ofrece una resistencia minima a
un fluido que pasa por él. Se describe
técnicamente como una linea en un
fluido cuya tangente en cualquier
punto sigue la direccién de la veloci-
dad de la particula del fluido en ese
Punto en un instante dado. 2 Movi-
miento de un cuerpo aerodindmico
Por un fluido de modo que ofrezca
una resistencia minima al fluido que
@ircula a su alrededor. Adoptan postu-
Tas aerodindmicas los ciclistas, pa-
tnadores y esquiadores que asumen

aflatoxinas

una posicion encogida que reduce la
turbulencia, sobre todo detris, y tam-
bién reducen el rea del cuerpo orien-
tado perpendicularmente al flujo del
fluido.3 Estudio fisico y matematico
de las fuerzas que afectan al movi-
miento y control del cuerpo (p. ¢j., de
una jabalina o el cuerpo humano) en
el aire.

aerodine. Cuerpo moldeado de modo
que genere elevacién a medida que un
liquido fluye sobre él. Un aerodino ti-
pico son las alas de un aeroplano, aun-
que proyectiles como las jabalinas
también comparten esta propiedad.

aeroembolismo. Dolor en articulacio-
nes y extremidades que se produce
por una reduccién rdpida de la presion
atmosférica y hace que las burbujas de
nitrogeno se acumulen en distintas
partes del cuerpo. Fer también enfer-
medad de los buzos.

afeccién patolégica. Afcccién asocia-
da a una enfermedad.

afecto. Respuesta emocional de las per-
sonas a4 una situacion. En psicologia
del deporte, suele emplearse como si-
nénimo de emocion.

afeminacion. Presencia o manifesta-
ci6n de caracteristicas femeninas, fisi-
cas o conductuales, en un varén.

afirmaciones. Declaraciones que pro-
mueven actitudes o pensamientos po-
sitivos sobre uno mismo. Las afirma-
ciones vividas y creibles (p. ¢]., «rindo
bien bajo presién») pueden ser efica-
ces para mejorar el rendimiento de-
portivo.

aflatoxinas. Sustancias téxicas organi-
cas complejas que produce el hongo



afrontamiento

Aspergitlus flavus. E1 hongo crece en
los cacahuetes, el trigo, el maiz, las ju-
dias y el arroz almacenados durante
mucho tiempo en un ambiente cilido
y humedo. Se sospecha que las aflato-
xinas son carcindgenas y danan el hi-
gado cuando se ingieren en grandes
cantidades.

afrontamiento. Mecanismo para salvar
las apariencias empleado para afron-
tar las amenazas percibidas y aumen-
tar la *autoestima (por ejemplo, des-
pués de perder una competicién, o
después de abandonar el deporte en
activo y producirse una desociali-
zacién). El afrontamiento se aplica a
equipos e individuos, ¥ se considera
positivo si permite vencer las amena-
Zas.

agencia. En sociologia, accién humana
intencionada, ejecutada por la voli-
ci6én de una persona o grupo y no por
obligaciones impuestas por una es-
tructura social.

agencia de control social. Agencia or-
ganizada, como la policia, cuyo fin es
el *control social. En el deporte, los
arbitros y jueces actian de agencias de
control social.

agente anoréxico. Sustancia que miti-
ga el apetito al actuar sobre el sistemna
nervioso central. Agentes anoréxicos
como las *anfetaminas y otras aminas
simpaticomiméticas se incluyen a ve-
ces en las pastillas adelgazantes. Sélo
deben consumirse con estricta super-
vision médica (la dexfenfluramina se
ha empleado con éxito como agente
anoréxico para tratar la obesidad).

agente enmascarador. Agente consu-
mido para encubrir el consumo de
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una *sustancia prohibida. Los *diuré-
ticos, por ejemplo, se han empleado
mal pat’a C|Immar t:].l'md.(_()‘a Pof ld
* orina y reducir la concentracion de es-
teroides anabolicos en muestras de
orind.

agente farmacolégico. Firmaco del
cual se piensa que mejora el rendi-
miento fisico.

agente fisiologico. Agente normal-
mente presente en el cuerpo, cuyos
suplementos se cree que mejoran el
rendimiento. Ver también dopaje en
sangre; eritropoyetina, y suplemen-
tacion de oxigeno.

agente hormonal. "Hormona a la que
se atribuye una mejora del rendi-
miento deportivo,

agente socializador. Cualquier agente
que favorece el proceso de *sociali-
zacion.

agilidad. Capacidad para cambiar la
posicion del cuerpo con rapidez y pre-
cisién sin perder el *equilibrio. Es im-
portante en los deportes y actividades
donde hay que sortear oponentes u
obsticulos (p. ej., pruebas de eslilom).
Es un componente bisico de la condi-
cién fisica. Su naturaleza exacta no ha
sido determinada, pero depende de la
potencia muscular, el tiempo de reac-
cién, la coordinacién y la flexibilidad
dindmica. Ver prueba de agilidad de

Ilinois.
AGL. Ver acido graso libre.

agonista. I (musculo principal) Mus-
culo principalmente responsable de
un movimiento dado. Algunos mus-
culos son agonistas en mas de una ac-
ci6n sobre dos o mas articulaciones.



Por ejemplo, el musculo *biceps bra-
quial es un agonista de la flexion del
codo, la supinacién radiocubital v va-
rios movimientos de la articulacién
escapulohumeral. 2 Firmaco que in-
teractda positivamente con receptores
para producir una respuesta en un te-
jido u érgano.

agonista adrenérgico. Ver estimulante
adrenérgico.

agonistas 1. Sustancias que estimulan
los receptores [, que aumentan la
frecuencia y fuerza de contraccion del
muisculo cardiaco.

agonistas 5. Sustancias que pertene-
cen a las aminas simpaticomiméticas
y estimulan los receptores By Los
agonistas [, selectivos son potentes
broncodilatadores. Se emplean para
tratar el asma y otras afecciones respi-
ratorias. E1 COI permite el consumo
de cierto tipo de agonistas B, (especi-
ficamente, salbutamol y terbutalina)
en aerosol, pero solo después de que el
médico del equipo haya enviado una
notificacion por escrito a las autorida-
des médicas competentes y éstas ha-
yan dado su autorizacién. Todas las
formas de consumo oral estin prohi-

bidas.

agotamiento. 1 Estado de *fatiga extre-
ma que se da cuando una persona ya
no puede proseguir con una actividad
fisica. Ver también agotamiento por
calor. 2 Fatiga mental y pérdida del
entusiasmo, a menudo asociadas con
el "sobreentrenamiento o con sesiones
de entrenamiento repetitivas y poco
imaginativas.

Agotamiento por calor. Fatiga causada
por la incapacidad del sistema cardio-

_ agresion desplazada

vascular para satisfacer todos los re-
querimientos de los tejidos corporales
cuando la sangre se desvia a la piel pa-
ra enfriarse. Por lo general, quienes
sufren agotamiento por calor presen-
tan una temperatura central normal,
pero la frecuencia del pulso estd acele-
rada, la piel estd fria y himeda, y a
menudo experimentan somnolencia y
vomitos. La afeccién puede aliviarse
descansando y enfriindose con agua
tibia, pero, si persiste, existe el riesgo
de *neurastenia térmica. El agota-
miento por calor se puede prevenir re-
emplazando el agua perdida de modo
regular.

agregado. Grupo de personas con nin-
guna base o estructura social interna
para su persistencia. Comparar con
grupo.

agresion. Comportamiento encamina-
do a dafar a una persona fisica o men-
talmente. Abarca los ataques fisicos y
los insultos. La agresién puede diri-
girse contra otra persona (comporta-
miento extrapunitivo) o contra uno
mismo (comportamiento intropuni-
tivo). No incluye los dafios ininten-
cionados a otra persona o la violencia
destructiva contra un objeto inanima-
do. Comparar con comportamiento
asertivo. Ver también agresion hostil
y agresién instrumental.

agresién canalizada. Sentimientos de
“agresion que se dirigen y transfor-
man en acciones productivas y positi-
vas en el deporte.

agresion desplazada. Hostilidad diri-
gida contra un objeto inanimado o
una persona, ajenas a la fuente de la
hostilidad, de la cual es probable es-



agresion hostil

perar represalias. La persona sobre la
cual se desplaza la *agresion suele ser
mis débil que el agresor.

agresion hostil (agresion reactiva; hos-
tilidad). Agresion contra otra persona
con ¢l fin de infligirle danos fisicos
o mentales; el objetivo o refuerzo es
causar dolor o sufrimiento a la victi-
ma. Siempre se acompafia de rabia.
Comparar con agresién instrumen-

tal.

agresion instrumental. Tipo de "agre-
s16n contra otra persona empleada
como medio de asegurar cierto pre-
mio o lograr una meta externa como
una victoria. A diferencia de la *agre-
sién hostil, el dafio que puedan sufrir
otras personas es incidental y no es la
meta percibida,

agresion reactiva. Forma de *agresion
hostil en la que se produce un intento
consciente de herir a otra persona, co-
mo en una represalia.

agua. Liquido claro, incoloro e insipido
compuesto de hidrégeno y oxigeno. A
pesar de carecer de valor como fuente
energética, el agua es el nutriente mds
importante. Constituye en torno al 60
por ciento del peso corporal total del
adulto. Una pérdida de solo el 9 al 10
por ciento del peso corporal puede re-
sultar mortal. Pérdidas menores pro-
vocan un deterioro significativo del
rendimiento fisico. La velocidad de
los corredores de fondo, por ejemplo,
se reduce un 2 por ciento por cada
tanto por ciento del peso corporal
perdido por deshidratacion. Entre
sus funciones importantes durante el
gjercicio, el agua proporciona el prin-
cipal medio de transporte a los nu-
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trientes y gases respiratorios, regula la
temperatura corporal y mantiene la
tension arterial para que la funcién
cardiovascular sea eficiente.

agudeza auditiva. Sutilidad o agudeza
en la percepcion de los sonidos. La
agudeza auditiva suele aludir a la ca-
pacidad de percibir sonidos de baja
intensidad; la capacidad para detectar
diferencias entre dos sonidos a partir
de una caracteristica como la frecuen-
cia o intensidad; o la capacidad para
reconocer la direccién de la que pro-
cede el sonido.

agudeza para las distancias. Capaci-
dad para concentrarse y distinguir de-
talles finos a 6 metros o mids con cada
ojo por separado y juntos en variedad
de condiciones luminicas.

agudeza visual dindamica. Capacidad
de un observador para detectar deta-
lles de un objeto cuando el objeto y/o
la persona se mueven.

agudo. Aplicado a una afeccion, que se
desarrolla con rapidez y cuya duracién
por lo general es corta.

agujero (orificio; hiato). Agujero oval o
redondo, o abertura en un hueso, o
entre cavidades dseas a través del cual
PASAn NCIVIOS ¥ VASOS SANguineos.

agujero obturado. Orificio a través del
cual se adentran vasos sanguineos y
nervios en el hueso coxal, ligeramente
delante y debajo del *acetibulo. El
agujero obturado se forma con la fu-
sion del hueso pubico y el isquion,
y estd casi encerrado por una mem-
brana fibrosa.

agujeros de las apofisis transversas.
Verveértebra cervical.



H intervertebrales. Espacios
entre las apofisis dorsales de las vérte-
bras adyacentes a través de los cuales
pasan los nervios espinales.

ahorro de glucégeno. Empleo de cle-
mentos que no son hidratos de carbo-
no como fuente de energia durante el
ejercicio, con el fin de retrasar la de-
plecion de las reservas de glucgeno
muscular. Si la grasa, por ejemplo,
contribuye en gran medida a alimen-
tar los esfuerzos de un deportista du-
rante las fases iniciales de una carrera,
se dispondri de mis glucégeno para
las fases posteriores cn las que se re-
trasar la fatiga muscular.

AINE. Ver farmaco antiinflamatorio

no esteroideo.

ajuste menstrual. Empleo de hormo-
nas (p. ¢j., el estrégeno y progesterona
que contienen las pildoras anticon-
ceptivas) o sus andlogos sintéticos pa-
raajustar el momento de la menstrua-
cion de las deportistas con el fin de
que las fechas de competiciones im-
pertantes coincidan con el momento
de mixima eficiencia. El rendimiento
6ptimo varia en cada persona. Con
frecuencia se produce durante la fase
preovulatoria del ciclo menstrual (dias
9-12) o durante la fase postovulatoria
(dias 17-20), aunque algunas mujeres
rinden mds durante la menstruacion.

ajuste social. Capacidad para integrar-
se con éxito entre otros. Ver también
socializacién.

ala. Porcion con forma de ala del *ilion.
Su borde espesado recibe el nombre
de cresta iliaca.

alabanzas. Estrategia de motivacion
donde el entrenador y otra persona

albiminas

alaban el buen rendimiento de un de-
portista. Para que sean eficaces deben
ser merecidas y nunca excesivas. Un
exceso de alabanzas inmerecidas pue-
de ser contraproducente. Las alaban-
zas deben hacerse durante la actua-
cién o justo después. Si se emplean
adecuadamente, las alabanzas animan
alos deportistas a persistir en el entre-
namiento y a jugar a pesar de las difi-
cultades. Comparar con criticismo.

alanina. Aminodcido relativamente in-
soluble que se da en dos formas: una
forma (alanina levogira) interviene en
el metabolismo de la glucosa y el glu-
cogeno; la otra forma (alanina ) esun
componente de la coenzima A que
desempeia un papel importante en el
metabolismo aercébico. La produccién
de alanina aumenta en los musculos
que se ejercitan. Algunos culturistas y
halteréfilos consumen suplementos
de alanina para aumentar los niveles
de glucdgeno en los musculos y mejo-
rar su resistencia muscular y la capaci-
dad para entrenar la fuerza. La alani-
na es un aminodcido no esencial que
puede formarse a partir de otros ami-
nodcidos. No debe haber deficiencias
en personas que tomen una dieta bien
equilibrada. Las investigaciones sobre
la suplementacion con aminodcidos
llegan a la conclusion de que no tie-
nen efectos beneficiosos sobre la fuer-
za, potencia o crecimiento muscular.

albiminas. Proteinas globulares sim-
ples, solubles en agua y abundantes en
los liquidos corporales, incluyendo el
plasma sanguineo y el liquido sino-
vial. Las albiiminas transportan ma-
teriales y ayudan a mantener la pre-
sion osmotica de la sangre.



alcalemia

alcalemia. Reduccién de la concentra-
c16n de hidrogeniones (pH) en la san-
gre. Ver también alcalosis,
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exceso de dlealis o la pérdida de gran-
des cantidades de dcido (p. ¢j., al vo-
mitar el contenido del estomago).

aleali. Sustancia cuyo pH es alto (pH  alcalosis respiratoria. Disminucién de

>7) hallado en una solucién y que
tiende a neutralizar dcidos.

alcalinizante. Sustancia, como el bi-
carbonato sédico, empleado para po-
tenciar de modo artificial la reserva de
dlcalis. Algunos deportistas también
han empleado alcalinizantes para evi-
tar la deteccién de firmacos. Al elevar
el pH, se reduce la excrecién de pro-
ductos de desecho metabolicos de
ciertos firmacos estimulantes, con lo
cual €stos se enmascaran.

alcaloide. Cualquiera de los compues-
tos que contienen nitrégeno como la
“cocaina, la morfina y la "nicotina,

alealosis. Nivel anormalmente alto de
pH en la sangre o los liquidos corpo-
rales (pH>7,45). Un exceso de dlealis
puede hacer que los musculos reaccio-
nen en exceso y sufran espasmos simi-
lares a calambres. Hay dos tipos de al-
calosis. La alcalosis respiratoria suele
ser producto de una hiperventilacion
que reduce los niveles de didxido de
carbono en los liquidos corporales.
También puede ocurrir a grandes alti-
tudes donde el aire es poco denso y los
niveles de oxigeno son bajos. La alca-
losis metabolica suele ser producto de
la ingestién de cantidades excesivas
de alcalinizantes, o por la pérdida de
grandes cantidades de dcido (por
cjemplo al vomitar los contenidos dci-
dos del estémago).

alcalosis metabélica.  Alcalinidad
anormalmente alta de liquidos corpo-
rales causada por la ingestion de un

la concentracién de 1ones de droge-
no (aumento del pH) provocada por
hiperventilacién y una reduccion del
contenido de diéxido de carbono en
los liquidos corporales. Tal vez se dé
cuando las presiones parciales de oxi-
geno sean bajas (p. €., a gran altitud).
Comparar con alcalosis metabélica.

alcance de un proyectil. Desplaza-

miento horizontal de un proyectil
desde la posicion de despegue hasta el
punto de aterrizaje.

alcohol. Cualquier gran grupo de com-

ponentes organicos derivados de hi-
drocarbonos en los cuales se ha reem-
plazado un dtomo de hidrogeno por
un grupo hidroxilo (-OH). El alcohol
que suele emplearse en las bebidas es
alcohol etilico o etanol (C;Hs;OH),
un liquido incoloro e insipido que se
forma durante la fermentacion de la
levadura. En la medicina, el alcohol se
emplea come un solvente y como un
antiséptico, Como bebida, se absorbe
con rapidez por la corriente sanguinea
de la cavidad bucal y el estomago.
Después de la absorcién, el alcohol
actia como un tranquilizante del sis-
tema nervioso central, el cual reduce
las sensaciones de *fatiga pero tam-
bién afecta negativamente el racioci-
nio, el autocontrol y la concentracion.
Se enlentecen las reacciones y empeo-
ra la coordinacién muscular. El alco-
hol se metaboliza en el higado y con-
vierte en acetato, una fuente potencial
de energia para el musculo cardiaco v
esquelético, cuyo valor energético es



unas 7 kealg 1. El alcohol interactua
pegativamente con algunos firmacos
como los "antihistaminicos y muchos
*analgésicos. Un consumo moderado
de alcohol tal vez reduzca el riesgo de
enfermedad coronaria, si bien un con-
sumo crénico excesivo puede provo-
car cirrosis hepdtica y dafios en los ri-
fiones y el corazén. En el deporte, el
alcohol se ha empleado como un
tranquilizante leve por los arqueros y
como una fuente energética por los
ciclistas. Sin embargo, interfiere con
la liberacion de la *hormona antidiu-
rética, lo cual provoca que el cuerpo
excrete mds orina y aumente el riesgo
de *deshidratacién cuando se hace
ejercicio con calor. Cuando el ambien-
te es frio, el alcohol puede aumentar el
riesgo de *hipotermia porque provoca
la dilatacion de los capilares cutdneos.
El alcohol estd prohibido en algunas
competiciones deportivas (como en
los terrenos de ftbol escocés) por su
asociacién con comportamientos vio-
lentos del publico. No estd incluido
en lalista de sustancias prohibidas del
Comité Olimpico Internacional, si
bien los organismos de ciertos depor-
tes pueden establecer un nivel acepta-
ble de alcohol en el aliento o la sangre,
ademds de estar prohibido en ciertos
deportes como el pentatlén moderno,
la esgrima y el tiro al blanco. Est por
lo general aceptado que beber mucho
no es compatible con la prictica seria
de un deporte.

alcohol de 90°. Liquido que contiene
sobre todo alcohol y se emplea para
esterilizar la piel antes de una inter-
vencién quirtrgica o de la adminis-
tracion de inyecciones. El aleohol de

alergia medicamentosa

90° también se aplica en las plantas de
los pies para endurecer la piel y preve-
nir la aparicién de *fampollas.

aldosterona. Hormona mineralocorti-
coide secretada por la *corteza supra-
rrenal, la cual regula el equilibrio sé-
dico. La aldosterona aumenta la
reabsorcion de sodio v la secrecién de
potasio en los tibulos renales. Tam-
bién desempefia un papel importante
en el control del volumen de los liqui-
dos corporales. La secrecion de aldos-
terona aumenta durante y después del
ejercicio.

aleatorio. Que no sigue un orden pre-
dispuesto, como si respondiera al
azar.

alelo (alelomortfo). Una, dos o més for-
mas diferentes del mismo gen, sélo
uno de los cuales porta un solo cro-
mosormia.

alelomorfo. Veralelo.

alergeno. Sustancia, extrafia al cuerpo,
que provoca una respuesta inmunita-
ria. Ver también alergia.

alergia. Afeccion anormal de la piel o
las mucosas como resultado de una
respuesta inmune excesiva y una cle-
vada sensibilidad a una sustancia, es
decir, en cantidades normales, inocua
para la mayoria de las personas. Las
causas son el polvo de casa, los hongos
y los firmacos. De particular interés
en el deporte es la hipersensibilidad
de algunos deportistas al esparadrapo
(ver dermatitis alérgica de contacto)
y a los "antibidticos.

alergia medicamentosa. Reaccién in-
munocompleja inducida por un fir-
maco. El firmaco o alguno de sus



alerta

componentes sensibiliza al consumi-
dor combindndose con una proteina
en el cuerpo para producir un antige-
no que a su vez provoca la formacién
de anticuerpos. La exposicién poste-
rior al firmaco inicia una reaccion in-
munocompleja que puede manifies-
tarse mediante una leve irritacidn
cutinea o hasta una *anafilaxis poten-
cialmente mortal.

alerta. Estado de percepcion de los es-
timulos externos y capacidad para res-
ponder a ellos con rapidez. El estado
de alerta se refleja en un aumento de
la actividad eléctrica de la *formacién
reticular y la *corteza cerebral del en-

céfalo.

aleteo. Latido cardiaco mis ripido de
lo normal, aunque no tan ripido o ca-
Gtico como la fibrilacién.

algoritmo de reflejos. Serie de reflejos
establecidos en el sistema nervioso
central después de un periodo de en-
trenamiento que puede producir un
*patrén de movimiento.

alienacion de los valores. Forma en
que ¢l sistema de valores de un indivi-
duo entra en conflicto o no coincide
con ¢l sistema de valores que se espe-
ra que abrace. En consecuencia, esa
persona se distancia de una situacion,
grupo o cultura por los valores en los
que cree.

alineacién defectuosa. Posicién anor-
mal de una estructura respecto a
otras. La alineacién (o alineamiento)
defectuosa de los huesos puede ser
congénita, o causada por una lesion
o un defecto ortostitico crénico. La
alineacién defectuosa cronica, como
*anteversién del fémur, rodilla vara y
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rodilla valga predisponen a los depor-
tistas a las lesiones deportivas.

almacenaje de la memoria. Retencion

de informacion en un lugar para evo-
carla ms tarde y reutilizarla. Ver tam-
bién memoria.

almacenamiento de la informacion

sensorial Jer almacenamiento sen-
sorial a corto plazo.

almacenamiento sensorial a corto

plazo (SCP). Segin el modelo de la
caja negra, el primero de los tres com-
partimientos de la memoria implica-
dos en el *procesamiento de la in-
formacién. Se considera que es un
almacenamiento a corto plazo y sin li-
mites funcionales de enormes canti-
dades de informacién sensorial sin
apenas registro; es decir, la informa-
cion se registra de la misma forma que
entra en el sistema por lo que se refie-
re a la forma y localizacién espacial.
La informacién permanece en el SCP
quizds s6lo un segundo. La informa-
cién seleccionada pasa a la memoria
reciente para un NUEVo procesamien-
to.

almidén. Hidrato de carbono que ac-

tia de producto de almacenamiento
de las plantas. Es un *polisacarido
compuesto de unidades de glucosa (a1,
que forma amilosa y amilopectina. El
almidén es muy dificil de digerir, si
bien el calor descompone las molécu-
las de almidén en compuestos mis
pequeios llamados dextrinas, que son
mis digestibles.

almidén animal. Vor glucégeno.
almohadilla térmica. Ver bolsa térmi-

ca «hydrocollators.



alometria. Relacion entre el indice de
crecimiento de una porcion Gsea y
otra parte del cuerpo. La relacién
puede describirse mediante ecuacio-
nes alométricas que se emplean para
comparar las capacidades atléticas y
las funciones fisiolégicas de personas
de distinto tamano. Segtin la ecuacion
alométrica de Huxley (log Y = a - &
log X), por ejemplo, variables estruc-
turales como la masa o la estatura sue-
len estar representadas en la ecuacién
or X, mientras que Y representa una
variable funcional, como la fuerza, la
otencia aerébica maxima u otra me-
dicién del rendimiento. El valor a re-
presenta la constante alométrica (uni-
dad por crecimiento isométrico). Los
valores & obtenidos se comparan a
continuacién con las expectativas teé-
ricas (p. e]., para un sisterma geométri-
co donde el tamaiio y la forma son
constantes).

alta cultura. Cualidades morales, so-
ciales, intelectuales y fisicas que se
consideran mas valiosas en una *cul-
tura. Se cree que la alta cultura se de-
sarrolla y refina con el aprendizaje de
los gustos y buenas costumbres de la
sociedad. Incluye aspectos de la cultu-
ra como la musica clasica, el ballet, la
poesia, las artes, que abarcan un seg-
mento relativamente pequefio de la
poblacion. Estos aspectos suelen ser
del dominio de las clases altas o de la
elite cultural, sobre todo en los paises
occidentales. Comparar con cultura de
masas; cultura del gusto.

alternancia del metabolismo aerébico
y anaerébico. Tipo de metabolismo
requerido por quienes intervienen en
deportes mixtos o con alternancias (la

mayoria de los deportes de equipo,
p. €j., baloncesto, fiitbol y waterpolo)
donde las demandas energéticas vari-
an en intensidad y duracion, Los
practicantes de deportes de alternan-
cia se benefician de la capacidad para
producir niveles altos de potencia
muscular, la capacidad para recupe-
rarse con rapidez después de una ac-
tuacién y la capacidad para repetir la
misma actuacién después de un inter-
valo corto de tiempo.

altitud. Distancia vertical por encima
del mivel del mar, Las alturas medias
estan entre 1.829 y 3.048 m por enci-
ma del nivel del mar; las alturas eleva-
das superan los 3.048 m por encima
del nivel del mar. A medida que au-
menta la altitud, la presién baromé-
trica decrece y se reducen las pre-
siones parciales de oxigeno, lo cual
reduce el *consumo méximo de oxi-
geno. Ademis, la temperatura des-
ciende con un ritmo de 1 °C por cada
150 m. El consumo maxime de oxi-
geno decrece a medida que aumenta
la altitud por encima de los 1,600 m;
por consiguiente, las altitudes medias
y elevadas pueden influir negativa-
mente en actividades de resistencia
fisica, sobre todo en las personas que
viven al nivel del mar. La *capacidad
de rendimiento anaerébico a corto
plazo no resulta afectada negativa-
mente por la altitud media. Al con-
trario, la atmésfera enrarecida puede
ser beneficiosa para los velocistas,
lanzadores v saltadores. Ver también
aclimatacion a la altitud y entrena-
miento en altitud.

altruismo. Interés por el bienestar de
otros y no s6lo por el propio.



altura de liberacion

altura de liberacion. Altura por enci-
ma del nivel del suelo, o altura por en-
cima del punto de aterrizaje, del *cen-
tro de gravedad de un proyectil
inmediatamente antes de dejar el sue-
lo. La altura de liberacion afecta la
trayectoria del proyectil y, dados la
*velocidad de liberacién y el *angulo
de liberacién, el desplazamiento hori-
zontal aumenta a medida que lo hace
la altura de hiberacion.

Altura de
liberacion

altura de liberacion

altura de salto. Medida de la diferencia
entre la altura en bipedestacion de un
atleta y laaltura conseguida en un sal-
to. Para que puedan compararse altu-
ras de salto, el tipo de salto (p. ¢j., sal-
to de contramovimiento, salto desde
una altura, o salto con sentadilla) de-
be ser igual en todos los casos.

altura del dactilién. Altura corporal
que se mide del "dactilién hasta la ba-
se.

altura del radio. Altura del cuerpo me-
dida desde ¢l *punto radial hasta la
*base.

altura del trocanterién. Medida de la
altura del cuerpo desde ¢l *trocante-
rion hasta la base.

altura relativa de proyeccion. Diferen-
cia entre la altura a la que se proyecta
inicialmente un objeto en el aire y la
altura a la que aterriza o se denene.
Cuanto mayor sea la altura relativa de
proyeccion, mas largo serd el tiempo
de vuelo y mayor el desplazamiento
horizontal del proyectil (asumiendo
que la velocidad de proyeccién sea
constante).

altura tibial. Medicion de la altura del
cuerpo realizada desde la cabeza de la
tibia hasta su *base.

altura vertebral. Medicién de la altura
del cuerpo a partir del *punto ilioespi-
nal sobre la cadera hasta la base.

alturas corporales (longitudes corpo-
rales). Medicién del cuerpo humano
desde la parte inferior de una estruc-
tura hasta la parte superior de esa
misma estructura, o medicién tomada
en puntos establecidos que manifies-
tan la estatura del cuerpo. En antro-
pometria se emplea cierto niimero de
mediciones del cuerpo (ver altura del
dactilién; altura del radio; altura
vertebral, altura tibial y altura del
trocanterion).

alvéolos. Sacos microscopicos llenos de
aire situados en el extremo de las divi-
siones mas finas de los bronquiolos
donde se produce el intercambio ga-
seoso. La pared de un alvéolo es una
célula espesa y tapizada por el exterior
de capilares. En cada pulmoén hay mi-
llones de alvéolos que le confieren una
gran drea de superficie.

amasamiento. Forma de *masaje en la
que el terapeuta amasa los musculos
aplicando mds presion sobre que a lo
largo de ellos. El masaje se aplica



apresando o pinzando el tejido mus-
cular para comprimirlo, pellizcarlo y
aplicar movimientos rodaderos.

amasamientos. Tipos de *masaje simi-
lar a la forma que en que se amasa
pasta. Consiste en prensar suavemen-
te un grupo de misculos entre el pul-
gar y los dedos y, en alternancia de
manos, se masajea uniendo el pulgar y
los dedos mientras se sube y baja por
el musculo. Los amasamientos se em-
plean para valorar el estado de Ia ten-
sién muscular. Ayudan a mejorar la
circulacién profunda y a eliminar los
productos de desecho metabdlicos de
los muisculos.

ambiental. Perteneciente o relativo al
medio que nos rodea.

ambivalencia. Estado en el cual se ex-
perimentan dos emociones apuestas
al mismo tiempo. Tal vez la causa sea
el sentirse arrastrado psicoldgicamen-
te en direcciones contrarias por dos
personas importantes. Por ¢jemplo,
un entrenador puede animar a un de-
portista a ganar a todo trance, mien-
tras que su padre le anima a creer que
participar y mostrar un comporta-
miento deportivo es el aspecto mds
importante.

ambivertido. Persona que no tiene ca-
racteristicas pronunciadas de *intro-
vertido o fextravertido,

ambliopia. Defecto visual incorregible
con lentes. Tal vez se deba a incapaci-
dad de enfocar ambos ojos simultine-
amente, afeccion conocida como ojo
vago.

amenaza para el yo. Cualquier factor
que rebaja la opinién que uno tiene de
SLmismo.

amenorrea. Ausencia de la menstrua-
cion (flujo sanguineo durante el ciclo
menstrual) durante al menos 3 meses,
o menos de 2 ciclos menstruales en un
afios. De las mujeres mayores de 18
afos que nunca han tenido una mens-
truacién se dice que experimentan una
amenorrea primaria; las que tienen
una funcién menstrual normal y desa-
parece durante meses o incluso afios
padecen amenorrea secundaria. Aun-
que no se conoce la causa exacta, la
amenorrea secundaria se ha relaciona-
do con la tensién y un nivel bajo de
grasas. Es habitual en las corredoras de
medio fondo y de fondo cuyo entrena-
miento es intensivo; y en deportistas
practicantes de deportes estéticos o de
clasificacién por el peso que restringen
su dieta. En algiin momento se consi-
derd como una variacion inocua del
ritmo gonadal porque sus efectos pa-
recen revertir cuando se reduce el en-
trenamiento y aumenta la ingesta de
alimentos, y no afecta a largo plazo la
fertilidad (de hecho, hasta las mujeres
amenorreicas pueden quedarse emba-
razadas). No obstante, una amenorrea
que dure largos periodos puede provo-
car alteraciones hormonales, en las que
se reduce la secrecién de estradiol y au-
menta el riesgo de sufrir fracturas por
sobrecarga y 0steoporosis., Son mu-
chas las preguntas que quedan por
contestar sobre los efectos a largo pla-
zo de la amenorrea sobre la integridad
esquelética de las deportistas.

amenorrea de la deportista. Supresian
de la menstruacién (ver ciclo mens-

trual).

amigdala. Uno de los *ganglios basales
del sisterna limbico del encéfalo al



aminas bidgenas

cual se atribuye el control de la moti-
vacién y las emociones. Tal vez con-
tenga también la memoria de los he-
chos recientes.

aminas biégenas. Aminas bioldgica-
mente activas (sustancias quimicas
orginicas derivadas del amonfaco)
que funcionan como neurotransmiso-
res u hormonas, como las *catecola-
minas y las *indolaminas.

aminas simpaticomiméticas. Grupo
de *estimulantes entre las que halla-
mos la efedrina (adrenalina), la fenil-
propanolamina y la pseudoadrenali-
na. Estimulan el "sistema nervioso
simpdtico, incrementan ¢l grado de
alerta mental y aumentan el riego
sanguineo de los misculos. Los efec-
tos contraproducentes de las dosis
elevadas son hipertensién, aumento
de la frecuencia cardiaca y mayor *an-
siedad. El Comité Olimpico Interna-
cional prohibe a los deportistas el
consumo de aminas simpaticomimeé-
ticas. Los medicamentos para el res-
friado y la fiebre del heno contienen a
menudo dosis bajas, por lo que los de-
portistas no deben tomar ningtin pro-
ducto para aliviar los sintomas de un
resfriado, gnpe o fiebre del heno sin
asegurarse primero de que el produc—
to no contenga alguna sustancia de los
estimulantes prohibidos por el COl

aminodcido no esencial. Aminodcido
que se sintetiza en el cuerpo y que no
tiene que obtenerse de la dieta.

aminodcidos. Sustancias quimicas,
principales constituyentes de las pro-
teinas. Estdn constituidos por un gru-
po de aminas (~NH;) y un grupo car-
boxilo (-COOH). Hay unos 80

.

aminodcidos naturales, pero solo unos
20 se encuentran en las proteinas. Al-
gunos de los aminoicidos se obtienen
“s6lo de los alimentos; los aminodcidos
llamados esenciales pueden emplear-
se para fabricar los otros. Los amino-
dcidos se emplean a veces como fuen-
te energética durante actividades de
resistencia, pero es probable que no
aporten mis del 10 por ciento de las
demandas del cuerpo. Algunos ami-
nodcidos como el 4cido y-aminobuti-
rico y el glutamato funcionan como
neurotransmisores, actuando como
intermediarios quimicos durante la
transmision de los impulsos nervio-
sos. Los aminodcidos esenciales son
histidina (esencial sélo para los ni-
fios), isoleucina, leucina, lisina, me-
tionina, fenilalanina, treonina, tripté-
fano y valina. Los aminodcidos no
esenciales son alanina, arginina, dcido
aspdrtico, cisteina, cistina, dcido glu-
timico, glutamina, glicina, hidroxi-
prolina, ornitina, prolina, serina y ti-
rosin.

=1
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aminodcido

aminodcidos de cadena ramificada
(AACR). Grupo de tres aminodcidos
esenciales: isoleucina, leucina y valina.
Son importantes en el crecimiento de
los musculos, sobre todo después de
un entrenamiento agotador. Son los
principales aminodcidos empleados



D

como energia por los misculos acti-
vos. Las afirmaciones de que los su-
lementos de AACR reducen la sen-
sacion de fatiga todavia estdn en tela
de juicio. Las bebidas isotonicas que
contienen AACR tal vez reduzcan el
esfuerzo percibido, pero no parecen
tener efectos sobre el rendimiento.

aminodcidos esenciales. Aminodcido
esencial para la sintesis de las protei-
nas corporales, que s6lo puede obte-
nerse de los alimentos, Los aminodci-
dos esenciales son la arginina, la
histidina, la isoleucina, la leucina, la
lising, la metionina, la fenilalanina, la
treonina, el triptéfano y la valina (la
histidina es necesaria para los bebés,
pero no se ha comprobado por com-
pleto que sea csencial para los adul-
tos). Debe estar disponible simulti-
neamente en la proporcion correcta
para que se produzca la sintesis de
proteinas.

aminofilina. Sustancia hidrosoluble
que pertencce a las metilxantinas y es-
td relacionada con la cafeina. Es un
derivado de la teofilina y se ha em-
pleado como broncodilatador para
aliviar las crisis asmédticas. No estd in-
cluida en la lista de *sustancias prohi-
bidas del Comité Olimpico Interna-
cional aunque puede tener efectos
secundarios dafinos sobre el sistema
cardiovascular,

amistad. Relacion fluida y voluntaria,
que varia mucho en duracion e inten-
sidad entre personas que se conocen
mucho y comprende vinculos y afec-
to, y tal vez también obligaciones
mutuas como la lealtad. La amistad
Constituye una parte importante del
desarrolio de un *equipo.

amnesia. Pérdida de la memoria. La
amnesia puede sobrevenir después de
un golpe en la cabeza durante la pric-
tica de un deporte de contacto o cho-
que. La duracién de una amnesia de
fijacion (la duracion de la pérdida de
memoria desde el momento de la le-
si6n hasta la recuperacion de la me-
moria continua) se emplea como me-
dicion clinica de la extensién de los
danos cerebrales difusos. Una dura-
cion de hasta 10 minutos es bastante
comtn. 5i dura mds, es probable que
sea una manifestacion de la existencia
de danos estructurales. Sin embargo,
hay que reconocer que cualquier alte-
racién de la conciencia, aunque sea
transitoria, es importante y requiere
una exploracién médica exhaustiva.

amnesia de fijacién. Ver amnesia.

amnesia retrograda. Tipo de *amnesia
en la que se produce la pérdida de la
memoria de acontecimientos que tu-
vieron lugar antes de un traumatismo.

amoniaco. Gas acre e incoloro, extre-
madamente, soluble en agua. Se pro-
duce amoniaco durante un ejercicio
intenso, lo cual provoca el aumento de
su concentracion en la sangre. Esto
sucede cuando, estando en accién el
metabolismo aerdbico, los musculos
generan adenosintrifosfato (ATP) a
partir de adenosindifosfato (ADP) y
adenosinmonofosfato  (AMP), que
luego se convierte en inosinmonofos-
fato (IMP) y amoniaco.

AMP. Ver adenosinmonofosfato.

AMP ciclico. Importante sustancia
quimica intracelular que media en las
respuestas intracclulares a ciertas hor-
monas esteroideas; actia como se-



gundo mensajero. EIl AMP ciclico se
forma a partir de ATP por la accién
de la adenilatociclasa, una enzima si-
tuada en la membrana celular.

amplificacion de la desviacién. Proce-
s0, del cual a menudo se hacen eco los
*medios de comunicacién, en el que
se exageran la gravedad y extension
del comportamiento desviado, como
el hooliganismo en el fithol. El efec-
to es el de crear mayor conciencia ¢
interés por la desviacién, lo que a su
vez permite descubrir la desviacién en
toda su extension, dando la impresién
de que la exageracion inicial es en re-
alidad la imagen de la verdad.

amplificador. Persona que tiende a
exagerar la intensidad de los estimu-
los. Esto vuelve a los amplificadores
hipersensibles y faciles de distraer por
estimulos ajenos a su interds. Tam-
bién suelen tener poca tolerancia al
dolor.

amplitud activa mixima. Amplitud
del movimiento en la que una articu-
lacién puede moverse bajo accién di-
recta de los musculos. Is superior a la
amplitud activa normal, pero inferior
a la "amplitud pasiva maxima.

amplitud activa normal. Amplitud del
movimiento de una articulacién du-
rante actividades que forman parte de
la vida diaria normal. Comparar con
amplitud activa maxima.

amplitud del movimiente (ROM,
«range of motion»). Angulo recorrido
por una articulacién desde la posicién
anatémica hasta el limite extremo de
su movimiento en una direccién con-
creta. Se mide en grados. Por ejemplo,

el ROM de la flexién del codo es la
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diferencia entre el dngulo del codo en
la posicién anatémica (totalmente ex-
tendido) y el dngulo del codo flexio-

‘nado al maximo. Si la articulacion de
la rodilla puede extenderse de 30 en
flexion completa a 165° en extensién
completa, su ROM es 165-30 =135,
La amplitud completa del movimien-
to de un articulacion se divide en tres
partes iguales (la amplitud interna, la
amplitud media y la amplitud exter-
na). Ver tambi¢én amplitud activa ma-
xima; amplitud pasiva mixima, y
amplitad activa normal.

amplitud externa. Ese tercio de la am-
plitud del movimiento de una articu-
lacién en el que el musculo estd mds
elongado y la superficie articular
adopta un dngulo méximo. Ver tam-
bién amplitud interna y amplitud
media.

amplitud intercuartil. En estadistica,
indice que se obtiene restando el valor
del primer cuartil (es decir, el valor si-
tuado en el limite entre los valores del
1y II cuarto del indice cuando los va-
lores se sittian en orden ascendente) al
del tercer cuartil (es decir, el valor si-
tuado en el limite entre los valores del
[T y IV cuarto del indice cuando los
valores se sitian en orden ascenden-
te). La amplitud intercuartil da una
medida de la extension representada
por la mitad de la muestra, y tiene la
ventaja de excluir los valores extre-
mos.

amplitud interna. Una de las tres par-
tes de la *amplitud del movimiento
durante la cual el musculo responsa-
ble del movimiento actia en todo su
potencial. Ver también amplitud me-
dia y amplitud externa.
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a.mpﬁt“d media. Tercio dc.la :lmPIitud
de movimiento de una articulacién en
cuyo momento el musculo estd en el
unto medio de contraccién. La am-
phmd media separa la *amplitud in-
terna de la *amplitud externa.

amplitud pasiva miaxima. El miximo
ROM posible antes de que se produz-
ca una lesion articular significativa.
Es siempre mayor que la *amplitud
activa maxima.

ampolla. Lesion cutinea consistente en
que se desprende la capa superior de
la capa subyacente; el hueco entre am-
bas capas se llena de un liquido acuo-
so procedente de las células danadas.
La ampolla suele ser dolorosa porque
se desplaza la gruesa epidermis exter-
na y quedan expuestas las terminacio-
nes nerviosas. Las ampollas suelen ser
producto de la friccion entre la piel y
otra superficie. Son corrientes en los
deportistas que no llevan calzado ade-
cuado. La aplicacién profilictica de
alcohol de 90° es una tradicién avala-
da por el tiempo que ayuda a prevenir
la aparicién de ampollas. Las ampo-
1las se tratan drenando el liquido con
una aguja esterilizada y aplicando lue-
go un aposito estéril. No hay que qui-
tar la piel de la ampolla porque actiia
como proteccion biologica y acelera la
curacion.

anabolismo. Reacciones quimicas del
Cuerpo que sintetizan moléculas gran-
des a partir de otras ms pequenas co-
mo en el culturismo, el crecimiento y
la reparacion celular. El anabolismo
Tequiere energia. Fs el proceso cons-
tructivo del metabolismo. Comparar
con catabolismo.

anafilaxis inducida por el ejercicio

anaerébico. Dicho de enfermedades o
procesos, que no requiere oxigeno; en
ausencia de oxigeno.

anafilaxis. Afeccién que se produce en
personas que son hipersensibles a
cierta sustancia (p. ej., la picadura de
una abeja) y tienen una reaccién alér-
gica anormal. La histamina, un pode-
roso *vasodilatador, se libera de los te-
jidos y provoca reacciones locales o
difusas. Una reaccion difusa y grave
puede ser potencialmente mortal, Se
caracteriza por nduseas, descenso de
la tensién arterial, latidos cardiacos
irregulares, vomitos y dificultad respi-
ratoria.

anafilaxis inducida por el ejercicio.
Sindrome asociado con el ejercicio y
potencialmente mortal parecido a la
“anafilaxis. La anafilaxis inducida por
el gjercicio se caracteriza por su apari-
cién durante el ejercicio (normalmen-
te los primeros 5 minutos) de enroje-
cimiento intenso y vesiculacién de la
piel (ver tambien urticaria). Tal vez se
asocie con colapso cardiovascular, di-
ficultad respiratoria grave, trastornos
g.htromtcsnnalcs y cefaleas que per-
sisten hasta 3 dias después del ataque
final. La anafilaxis inducida por el
cjcrcmo parece pmdumsc cuando el
ejercicio es posterior a la exposicion
a sustancias especificas (alergenos) a
las que el deportista es sensible. Las
fuentes de alergenos que han actuado
como desencadenantes de la anafila-
xis inducida por el ¢jercicio son el pe-
rejil crudo, el aleohol, 1a col, el trigo, el
marisco, la cafeina, la aspirina. Los
ataques son impredecibles; no se pro-
ducen en todas las sesiones de ejer-
cicio, La frecuencia oscila entre una al



analéptico

mes y una cada década. I tratamien-
to debe administrarse de inmediato si
hay alguna prueba de shock o dificul-
tad respiratoria grave. Comprende la
inyeccion subcutinea de adrenalina y
la inyeccion intravenosa de antihista-
minicos. La prevencion depende de la
identificacién y evitacion del alergeno
durante unas 6 horas antes del ejer-
cicio. Las personas con anafilaxis in-
ducida por el ejercicio nunca deben
hacer deporte solas y siempre han de
llevar con ellas adrenalina.

analéptico. Sustancia empleada para
estimular el sistema nervioso y volver
a la conciencia a pacientes en coma o
desmayados. Los analépticos actian
principalmente sobre los centros de
control cardiaco y respiratorio del en-
céfalo. Son analépticos la adrenalina,
la cafeina, el alcanfor, la efedrina y la
estricnina.

analgesia. Sensibilidad reducida ante
un estimulo doloroso normal sin pér-
dida del conocimiento. La analgesia
puede inducirse con varios tratamien-
tos (ver acupuntura, hipnosis y fir-
macos).

analgésico. Sustancia que sc emplea
para aliviar o anular el dolor. Los
analgésicos se clasifican en analgési-
cos narcéticos (p. ¢j., la morfina) y
analgésicos no narcéticos (p. ¢j., la as-
pirina y el paracetamol).

analgésico no narcético. Sustancia,
como el dcido acetilsalicilico (aspiri-
na) que alivia ¢l dolor y no tiene efec-
tos narcéticos. Comparar con analgeé-
sicos narcoticos.

analgésicos narcéticos. Clase farma-

colégica de agentes, representada por
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la morfina y sus andlogos, cuyo consu-
mo prohibe el Comité Olimpico In-
ternacional, Los analgésicos narcoti-
cos inducen un estado de depresion
reversible sobre el sistema nervioso
central (narcosis) y se administran pa-
ra aliviar el dolor. No obstante, el con-
sumo de estas drogas conlleva un alto
riesgo de dependencia psicolégica y
fisiolégica, y tiene como efecto secun-
dario una depresién respiratoria rela-
cionada con la dosis.

andlisis. Explicacion de un proceso o
fenémeno mediante las partes que lo
integran. El anilisis de sustancias
quimicas, como firmacos o drogas,
implica la descomposicién de la sus-
tancia para determinar el tipo de
constituyentes (andlisis cualitativo) o
la cantidad de cada constituyente
(andlisis cuantitativo).

andlisis anatémico del trabajo. Anili-
sis del papel ejercido por distintos
grupos de musculos durante un movi-
miento o destreza motora especificos.

anilisis cluster. /er anilisis de conglo-
merados.

andlisis conversacional. Mérodo de
estudio de las interacciones sociales
dentro de un grupo mediante el anili-
sis de las modalidades naturales de
conversacion dentro del grupo. La es-
tructura del grupo (como las persona-
lidades dominantes y las jerarquias) y
los significados propios del grupo
pueden revelar como dirigen la con-
versacion los participantes.

analisis cromosémico. Determinacion
del cariotipo de una persona, el com-
plemento cromosémico total de las
células corporales tipicas, como se



ia en una microfotografia (cario-
a). El anilisis cromosomico se

emplea para verificar el sexo porque el
cromosoma Y (uno de los dos cromo-
somas que determinan el sexo) de los
hombres tiene un aspecto inconfun-
dible.

andlisis cualitativo. Identificacion de
los componentes de un sistema, y des-
cripeion de dichos componentes en
términos NUMeEricos.

andlisis cuantitativo. Descripcion de
los componentes de un fenémeno, co-
mo el movimiento de un sistema me-
canico, en términos numéricos. Com-
parar con andlisis cualitativo.

andlisis de conglomerados (andlisis
“cluster). Técnica empleada para dife-
renciar subgrupos dentro de una sola
coleccién de informacion hecha sobre
un grupo, persona, u objetos.

andlisis de contenidos. Método para
analizar de modo objetivo y sistema-
tico las comunicaciones y los docu-
mentos escritos mediante la creacién
de categorias para clasificar la infor-
macién cualitativa. El andlisis de con-
tenidos se ha empleado para analizar
el comportamiento de los entrena-
dores durante un partido.

andlisis de costes y beneficios. Método
por el cual se ponderan los beneficios
de intentar una accién concreta frente
alos costes de dicha accién. Se ha su-
gerido que el andlisis de costes y bene-
ficios puede aplicarse a cierto nimero
de situaciones deportivas. Los entre-
nadores, por ejemplo, se han visto
obligados a emplear la nocién de que
‘ *anticipaci(m tiene ciertos benefi-
€105 y costes, y que si nos anticipamos

“andlisis de tareas

0 no en cierta situacion, debe estar de-
terminado por el cilculo de las ganan-
cias probables frente a las pérdidas
potenciales,

analisis de escala de las diferencias in-
dividuales (INDSCAL). *Andlisis de
escalas que permite al investigador
interpretar la forma en que las carac-
teristicas de las personas y situaciones
interactian determinando el compor-
tamiento,

andlisis de la varianza. Técnica esta-
distica para analizar la variacion total
de una serie de observaciones medi-
das por la *varianza de las observacio-
nes multiplicadas por su nimero. El
andlisis de la varianza se emplea para
determinar si las diferencias entre las
medias de varios grupos de muestras
son significativas estadisticamente.

andlisis de las necesidades. Valoracion
de los factores que deben incluirse en
un programa de entrenamiento con el
fin de que sea adecuado para un de-
portista concreto,

anilisis de regresion. Técnica estadis-
tica para analizar la relacién entre dos
o mis variables, que se emplea para
predecir ¢l valor de una variable res-
PeCto a otra u otras.

analisis de regresion multiple. Forma
de analisis de regresion empleado pa-
ra explicar las variaciones en una va-
riable por medio de una variacién en
dos o mis variables independientes.
Ver también andlisis multivariable.

andlisis de tareas. Proceso por el cual se
determinan las capacidades subya-
centes y la estructura de las destrezas
motoras que tienen que realizarse pa-
ra completar una tarea.



anilisis de trayectoria. Método para
cuantificar la relacion entre *variables.
Un diagrama, llamado diagrama de
trayectoria, se elabora empiezmdo una
regresién con ¢l fin de mostrar como
las variables parecen afectarse entre si.
Estos supuestos se ponen a prueba
comprobando st las relaciones descri-
tas en el diagrama son compatibles
con los datos observados.

analisis factorial. Procedimiento esta-
distico complejo donde las correlacio-
nes entre una gran serie de variables
observables se explican mediante un
nimero menor de nuevas variables
llamadas factores. El analisis factorial
se ha empleado especialmente en la
sociologia y la psicologia. En el caso
del analisis de la *personalidad, se ha
empleado para descubrir los rasgos
constituyentes irreductibles de una
masa compleja de datos.

analisis ipsativo. Analisis de datos pa-
ra identificar diferencias individuales.
En la psicologia del deporte, este tipo
de andlisis se emplea para reconocer la
naturaleza idiosincrisica de las res-
puestas de comportamiento de un de-
portista. Incluye el andlisis de la varie-
dad de respuestas entre personas y
como varia la respuesta de una perso-
na en distintas situaciones.

analisis lineal logaritmico. Técnica es-
tadistica empleada con tabulaciones
de datos cruzadas. Transforma los
modelos no lineales en lineales me-
diante transformaciones logaritmicas.
Es necesario en algunos estudios de la
sociologia del deporte en los que las
mediciones son *nominales y *ordina-
les y, por tanto, no abarcan las suposi-
clones que requieren muchas téenicas
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estadisticas. Es una técnica de *mode-
lado causal.

analisis multivariable. Técnica esta-
distica en la que se analizan simulti-
neamente varias variables dependien-
tes. Por ejemplo, en un estudio sobre
la fuerza muscular, los datos tal vez se
retinan atendiendo a la edad, el tipo
de entrenamiento, y el sexo de los su-
jetos sometidos a estudio. En el anali-
sis multivariable, pueden examinarse
¢l efecto de estas variables, asf como la
interaccion entre ellas.

andlisis nominal. Identificacion y ad-
judicacién de un nombre a los com-
ponentes de un sistema. El andlisis
nominal constituye una de las prime-
ras fases del desarrollo de todo estu-
dio cientifico.

analisis por diseccion de cadiveres.
Método para medir la COmposicion
corporal mediante la diseccion de un
cuerpo humano muerto fresco con el
fin de determinar el porcentaje de
grasa en cada parte del cuerpo.

andlisis secundario. Investigacion ba-
sada en datos, como las estadisticas
del censo, que ya se han reunido y
analizado.

analisis volumétrico. Medicion del vo-
lumen de un cuerpo o una parte de un
cuerpo para calcular su densidad. El
analisis volumétrico se basa en el
*principio de Arquimedes.

analizador. Hemisferio cerebral iz-
quierdo del encéfalo que, en el de-
porte, interviene en el aprendizaje
de nuevas destrezas, en la correccién
de defectos en la técnica, y en el desa-
rrollo de estrategias. El término se ba-
sa en la idea simplificada de que los
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hemisferios cerebrales presentan divi-
gion del trabajo entre el lado derecho v
elizquierdo. Comparar con integrador.

analizador del lactato. Instrumento
empleado para practicar un andlisis
répido y automdtico de los niveles de
lactato en muestras de sangre toma-
das con un pinchazo en la yema de un
dedo. Aunque ficil de usar y fiable, los
analizadores de lactato son caros y s6-
lo deben emplearlos personal médico
preparado.

anamnesis (historia del caso). Relacion
de la historia pasada de las lesiones o
enfermedades de una persona concre-
ta. La anamnesis actia como punto
de partida del diagnostico de muchas
lesiones deportivas. Fer antecedentes

personales fisiolégicos.

anastomosis. 1 Union de vasos sangui-
neos u otras estructuras tubulares.
Anastomosis suele referirse a la cone-
xién directa entre arterias, venas, vé-
nulas y arteriolas sin la intervencion
de capilares. Si hay presente una anas-
tomosis cuando estd bloqueada una
arteria con un trombo, la anastomosis
abre un circulacién colateral que per-
mite a otras arterias asumir el trabajo
de la arteria bloqueada. Si no hay nin-
&una anastomosis presente, s proba-
ble que muera el tejido situado mas
alld del trombo. El entrenamiento de
fondo puede aumentar las anastomo-
sis de las arterias coronarias, lo cual
reduce los efectos de una trombosis
coronaria. 2 Unién quirirgica de dos
structuras tubulares, por lo general
mediante suturas o grapas,

Anastomosis arteriovenosa. Pequefio
Vaso sanguineo con una tinica mus-

anchura biliocrestal

cular relativamente gruesa que pro-
porciona una conexién directa entre
una arteria y vena, con lo cual se deri-
va el paso por capilares. Las anasto-
mosis arteriovenosas desempenan un
papel importante en la derivacion.

anatomia. Rama de la ciencia que trata
de la forma y disposicion de las partes
del cuerpo.

anatomia macroscopica. Istudio de
las estructuras grandes del cuerpo, co-
mo el corazén y los pulmones, que
pueden examinarse con facilidad sin
ningn tipo de ampliacion.

ancéneo. Musculo triangular corto del
brazo muy asociado con el extremo
distal del musculo *triceps braquial
sobre la superficie posterior del hu-
mero. Su origen se encuentra en el
epicondilo lateral del hiimero, y su in-
sercion sobre la cara lateral del olécra-
non y la porcién posterior del cibito.
El ancéneo mueve en abduccion el
ciibito durante la pronacién del ante-
brazo, y actiia como *sinergista del
triceps braquial durante la extensién
del codo.

anchura biacromial. En antropome-
tria, distancia ente los puntos mds la-
terales de los dos acromion de una
persona en bipedestacién con los bra-
zos colgando laxamente a los lados.
Es una medida de la anchura de los
hombros, Ver también anchuras del
cuerpo.

anchura bicondilea. En antropome-
tria, distancia entre los *céndilos dis-
tales del fémur; medida de la anchura

de la rodilla.

anchura biliocrestal. Distancia entre
los puntos mds laterales de la cresta



anchura femoral

iliaca derecha e izquierda; es una me-
dida de la anchura coxal.

anchura femoral, En antropometria,
distancia comprendida entre los epi-
condilos medial y lateral del fémur
con el sujeto sentado y la rodilla fle-
xionada en un dngulo de 90°. Ver tam-
bién anchuras del cuerpo.

anchura transversa del térax. Distan-
cia que recorre la cara lateral del térax
a nivel de la cara mas lateral de la IV
costilla. Ver también amplitudes cor-
porales.

anchuras del cuerpo. Mediciones de la
extension lineal laterolateral de una
porcién del cuerpo humano (ver an-
chura biacromial; anchura bilio-
crestal; anchura femoral, y anchura
transversa del térax).

‘@'
Biacromial

Transversa
(anchura del
tihrax)

Biliocrestal

Epicondilea
(anchura del
fémur)

anchuras del cuerpo

48

androcentrismo. Tendencia a dar pre-
ferencia a los hombres en las institu-
ciones o tendencia a menospreciar la
‘contribucién de la mujer a la sociedad
y la cultura,

androgénico. Perteneciente a un an-
drégeno,

andréogeno. Cualquier sustancia, como
la testosterona y algunos firmacos es-
teroideos, que potencian el desarrollo
de caracteristicas sexuales secundarias
masculinas,

androginia. Categoria derivada del
*Cuestionario de Atributos de la Per-
sona donde se otorga una puntuacion
a las personas segiin sus niveles de
masculinidad y femineidad. Las per-
sonas androginas obtienen una pun-
tuacion alta en las categorias de *mas-
culinidad y *femineidad.

androstano, *Esteroide muy relaciona-
do con la *testosterona. La estructura
del androstano se emplea como re-
ferencia cuando se nombran los com-
puestos muy relacionados o derivados
de la testosterona.

anemia. Afeccion donde la cantidad de
hemoglobina de la sangre o el nime-
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ro de hematies es menor de lo normal
a la poblacion sana de edad y sexo

comparables. Las cantidades varian
de un pais a otro, si bien en las muje-
res el contenido de hemoglobina sue-
le ser superior a 12 gramos por decili-
tro, y en los hombres superior a 13
gramos por decilitro. La anemia redu-
ce la capacidad de transporte de oxi-
geno de la sangre, y se caracteriza por
cansancio, respiracién entrecortada, y
cefaleas. Ver también pseudoanemia
del deportista; anemia ferropénica;
anemia de las células falciformes.

anemia de las células falciformes. He-
mopatfa hereditaria caracterizada por
eritrocitos anormales que tienen for-
ma de hoz. Los eritrocitos son inefi-
caces en ¢l transporte de oxigeno y se
eliminan ripidamente de la circu-
lacién, lo cual causa “anemia.

anemia del deporte. Vor pseudoane-
mia del deportista.

anemia ferropénica. Reduccidn de la
cantidad de hemoglobina de la sangre
porque el aporte de hierro no cubre las
demandas del cuerpo (el hierro es un
componente esencial de la *hemoglo-
bina). La anemia ferropénica puede
ser producto de una dieta deficiente
en hierro, de una absorcion inadecua-
da del hierro en las paredes intestina-
les o de un aumento de la demanda de
hierro, Es probable que la mayoria
de los deportistas no sean mads suscep-
tibles a la anemia ferropénica que la
poblacién general. LLa anemia ferro-
Pénica se previene aumentando la ab-
sorcion dietética, para lo cual se come
mds carne roja magra o carne oscura o
volateria, se evita un consumo excesi-
Vo de bebidas que contengan cafeina y

anestésico local

se toman bebidas ricas en vitamina C
(que mejora la absorcién del hierro).
Algunas deportistas son especialmen-
te propensas a la anemia ferropénica
porque las hemorragias menstruales
son intensas. Las deportistas que su-
fren anemia ferropénica repetidas ve-
ces suelen ser tratadas con suplemen-
tos de hierro.

anemia perniciosa. Reduccién progre-
siva del nimero de eritrocitos pero
con incremento de su tamafo. La
anemia perniciosa se debe a la falta de
vitamina B1s. Ademads de los sintomas
habituales de una anemia, a menudo
se aprecia glosalgia, fiebre y dolor ab-
dominal.

anestésico. Sustancia que provoca pér-
dida parcial o completa de la sensa-
¢i6n en un drea restringida (anestési-
cos locales o regionales) o en todo el
cuerpo (anestesia general). El empleo
de ciertos anestésicos locales inyec-
tables (p. ej., procaina, xilocaina y
carbocaina, pero no la cocaina) esta
permitido por el Comité Olimpico
Internacional cuando hay justifica-
cion médica. Los detalles (incluyendo
el diagndstico, la dosis y la via de ad-
ministracion) deben someterse a la
Comision médica del Comité Olim-
pico Internacional. No estd prohibido
el empleo topico de anestésicos loca-
les.

anestésico local. Farmaco que bloquea
temporalmente el paso de los impul-
sos nerviosos, eliminando las sensa-
ciones de dolor cuando se aplica local-
mente en el tejido nervioso. Aunque
los anestésicos locales no danan los
nervios, pueden agravar las lesiones,
por lo que el Comité Ol.impico Inter-



aneurina

nacional (COI) limita su consumo,
Ciertos tipos de anestésicos locales
inyectables (p. ej., procaina, lidocaina
y carbocaina, pero no la cocaina) son
empleados por los deportistas siempre
y cuando su consumo esté justificado
médicamente y la via de administra-
cion sea local o mediante inyeccién
intraarticular, Cuando es apropiado,
se remiten por escrito los detalles del
diagnéstico, dosis y via de administra-
ci6n de los anestésicos locales ala Co-
misién Médica del COI o a la Federa-
cion Deportiva competente. Estin
prohibidas las inyecciones intraveno-
sas y el consumo de cocaina. No exis-
te prohibicién alguna sobre la aplica-
cién topica de anestésicos locales.
aneurina. Ver vitamina B;.

anfetaminas. Grupo de sustancias perte-
neciente a los "estimulantes prohibidas
por el Comité Olimpice Interna-
cional. Son anfetaminas la dextroan-
fetamina, metanfetamina, fenidaro de
metilo y fenmetrazina. Aunque sus
efectos son inconsistentes, las anfeta-
minas imitan la accién del sistema
nervioso simpitico (de ahi que tam-
bién se conozcan como aminas sim-
paticomiméticas), que actian como
poderosos estimulantes sobre el siste-
ma nervioso central y producen senti-
mientos de euforia, agresividad y es-
tado de alerta que se obticnen a
expensas de la capacidad de raciocinio
y autocritica. Suprimen las sensacio-
nes de hambre y son componentes de
algunas pildoras adelgazantes. Las
anfetaminas tienden a aumentar cl
indice metabélico, el gasto cardiaco,
la tension arterial, los niveles de glu-
cosa en la sangre y la excitabilidad.

50

Las afirmaciones de que mejoran ¢l
rendimiento deportivo no cuentan
con ¢l respaldo de pruebas cientificas
" inequivocas. Son potencialmente muy
daninas. Su administracién puede ir
seguida de periodos de depresion y
dependencia. Se han atribuido varias
muertes a la capacidad de las anfeta-
minas de suprimir las sensaciones de
fatiga, lo cual permite cometer excesi-
vos esfuerzos hasta el punto de sufrir
*golpes de calor e insuficiencia car-
dfaca.

NH,

anfetamina

anfiartrosis (articulacion anfiartrodial).
1 *Diartrosis, como las *articulaciones
cigapofisarias de las vértebras y las arti-
culaciones intercarpianas de la mufie-
ca, que sélo permiten el deslizamiento
no axial o movimientos rotatorios.
2 Articulacion cartilaginosa que sélo
permite un ligero movimiento; ejem-
plos son las articulaciones vertebrales
donde los *discos intervertebrales per-
miten el movimiento, la sinfisis del pu-
bis y la articulacion sacroiliaca.

angina de pecho. Dolor toricico que a
veces desciende por el brazo izquier-
do. Estd inducido por un aumento del
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esfuerzo fisico y se alivia haciendo re-
oso. El dolor suele durar unos 15
minutos. La angina es producto de un
aporte insuficiente de oxigeno al mus-
culo cardfaco y es un sintoma de "en-
fermedad coronaria. Un programa
controlado de actividad fisica puede
ser beneficioso para estos enfermos,
siempre y cuando se haga bajo super-
visién médica y a un nivel seguro. El
nivel apropiado suele estar determi-
nado por una prueba de esfuerzo.

angiotensina. Proteina derivada de una
proteina plasmitica y liberada por la
accién de la *renina procedente de los
rifiones. Aumenta la secrecién de *al-
dosterona de la corteza suprarrenal.
También puede provocar la constric-
cién de los vasos sanguineos, lo cual
eleva la tension arterial.

angulo. Espacio comprendido entre
dos lineas o planos que interseccio-
nan. Se mide en grados o radianes.

dngulo absoluto. Orientacién angular
de un segmento del cuerpo medido
constantemente en la misma direc-
¢ién respecto a una linea unica y fija
de referencia, sea vertical u horizon-
tal. Comparar con angulo relativo.

dngulo articular anatémico. Angulo
en el cual se mueve una articulacién
desde la posicion anatémica hasta
otra posicién. Fer también curva de
fuerza,

angulo articular incluido. El menor de
los dos angulos relevantes entre dos
Segmentos que definen una articula-
C16n

angulo de aceleracién. Ritmo al cual
cambia la velocidad an gular respecto
al tiempo. Aceleracion angular = (ve-

locidad angular final — velocidad an-
gular inicial)/tiempo.

angulo de aplicacién de fuerza. Ver
fuerza muscular,

dngulo de aproximacién. 1 Angulo,
respecto al plano horizontal, entre ¢l
curso adoptado por dos cuerpos antes
de chocar. Comparar con dngulo de
incidencia. 2 Direccién de aproxi-
macion de un deportista a punto de
realizar un salto. En el caso de los sal-
tadores de altura, el dngulo recomen-
dado es de unos 20-30°. El dngulo de
aproximacion (es decir, nunca en dn-
gulo recto respecto a la barra) tiene la
ventaja de permitir a la pierna libre
balancearse con gran amplitud de
movimiento durante el despegue, y
deja al saltador provectar una parte
del cuerpo por encima de la barra an-
tes de que el *centro de gravedad lle-
gue a la altura mixima. Con dngulos
muy agudos, tal vez se reduzca la efi-
cacia del efecto resorte y el saltador
discurra demasiado a lo largo de la
barra, aumentando asi el riesgo de de-
rribarla.

angulo de ataque. Angulo entre e cje
primario (normalmente el eje longi-
tudinal) de un cuerpo que se mueve
por un liquido y la direccién del flujo
del liquide. El angulo de ataque afec-
ta a la fuerza ascensional y al arrastre.
Ningtn dngulo de ataque combina
una fuerza ascensional méxima y un
arrastre minimo. Un dngulo cero pro-
duce un arrastre minimo si bien la
fuerza ascensional también es cero.
La fuerza ascensional aumenta a me-
dida que se incrementa el angulo de
ataque hasta alcanzar un dngulo criti-
co en el que el arrastre exceda la fuer-



angulo de despegue

za ascensional y el objeto se detiene.
Ver rendimiento aerodinamico.
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Angulo de atague

—
Viento relativo

angulo de atague

angulo de despegue. Ver angulo de li-
beracion.

angulo de desplazamiento. Diferen-
cia entre la posicién angular inicial y
final de un cuerpo en movimiento.
Se mide en *radianes. El desplaza-

p Desplazamiento
angular

desplazamiento angular

miento angular presenta magnitud y
direccion. Convencionalmente, los
movimientos en el sentido de las

“agujas del reloj se describen como
positivos (+) y los movimientos en
contra del sentido de las agujas del
reloj como negativos (—). Los despla-
zamientos angulares de los segmen-
tos del cuerpo humano suelen indicar
el tipo de movimiento articular
(p. €]., flexion o extension).

angulo de entrada. Angulo entre ¢l
curso de un cuerpo antes del impacto
v la superficie con la cual choca. En
teoria, iguala el "ingulo de rebote.

Perpendicular
a la superficie

Angulo
de rebote

angulo de entrada

angulo de impacto. Angulu compren-
dido entre la tangente del curso de
vuelo de un proyectil en el punto de
impacto y la tangente del plano res-
pecto a la superficie de choque en el
punto de impacto.

dngulo de incidencia. En el caso de
cuerpos en colisién, dngulo formado
por la direccién en la que viaja el cuer-
po antes del impacto con una superfi-
cie y la linea perpendicular a esa su-
perficie en el punto de impacto.
Comparar con angulo de reflexion.
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gngulo de incidencia critica. *Angulo
- e critico y miximo mds alla
de ataqu ¥
al el proyectil cae hacia el suelo,
del cual el proy
porque aumentan las fuerzas de arras-
tre v disminuyen las fuerzas ascensio-

nales.

Perpendicular
ala superficie

Angulo de Angulode  Velocidad
incidencia reflexion después
& del

_+" impacto

Punto de
contacto

angulo de incidencia

angulo de liberacion (angulo de pro-
yeccion; dngulo de despegue). Angu-
lo, respecto al suelo, en el que un cuer-
po se proyecta en el aire. El dngulo de
liberacién es un factor importante

Angulo de
liberacian

Whnde By o o o e et b

angulo de liberacion

angulo de traccion

que afecta al curso de vuelo de un pro-
yectil, Dada cierta velocidad de libe-
racion, el dngulo que produce un ma-
ximo desplazamiento horizontal es de
45°, asumiendo una altura de proyec-
cion relativa constante y que no viaje
con efecto ni haya resistencia del aire.
En el deporte, los mejores angulos de
liberacion suelen estar comprendidos
entre 35° y 45° debido a los efectos
aerodiniamicos.

angulo de marcha. Durante la locomo-
ci6n, angulo constituido entre una li-
nea trazada del punto medio del cal-
cineo (talén) al punto medio del
segundo dede del mismo pie, y la li-
nea de la direccién del movimiento.

angulo de proyeccion. Fer dngulo de
liberacion.

angulo de rebote. Angulo horizontal
entre la superficie contra la cual choca
un cuerpo y el curso del rebote. En te-
oria es igual que el “dngulo de entra-
da.

angulo de reflexion. En el caso de
cuerpos que chocan, angulo que traza
la direccién de velocidad con la per-
pendicular a la superficie en el punto
de impacto. Cuando se aplica al com-
portamiento de una pelota, el dngulo
formado por la direccién en la cual
vigja la pelota después del impacto
con una superficie y lalinea perpendi-
cular a esa superficie en el punto de
impacto. El dngulo de reflexion es
igual al dngulo de incidencia.

dangulo de traccién. Angulo formado
por la linea de traccion de un muscu-
loy el eje longitudinal del hueso sobre
el cual actia ese masculo, La linea de
traccién suele estar marcada por ¢l



dngulo articular. Afecta a la fuerza de
la aceion muscular: sélo en ciertos an-
gulos de traccién puede un musculo
ejercer tensién maxima. Las mdqui-
nas de ejercicios con contrarresisten-
cia variable compensan las variaciones
de la tension muscular en distintos
angulos articulares.

angulo del cuadriceps. Ver angulo Q.

dngulo foliforme de las fibras. .‘inguln
entre la linea de orientacion de las fi-
bras musculares y la linea de accidn de
ese musculo (es decir, la linea de trac-
cion del tendén). Ver también area
transversal fisiolégica.

angulo inferior. El ingulo inferior de la
escapula. Es el origen del musculo
*redondo mayor.

angulo lumbosacro. Angulu entre el
plano del borde superior del sacro y el
horizontal en bipedestacion. Las pos-
turas defectuosas pueden exagerar el
angulo lumbosacro y contribuir a la
aparicion de dolor de espalda estdtico,
El dngulo se reduce practicando ejer-
cicios correctores que impliquen los
miusculos abdominales y glateos.

angulo 6ptimo de liberacién. Angulo
en ¢l que un proyectil deja el suelo y
consigue el maximo desplazamiento
horizontal. Cuando la altura de Ii-
beracién y de aterrizaje es la misma,
asumiendo que no haya resistencia del
aire, el dngulo tedrico dptimo de libe-
racién es 459, No obstante, el dngulo
real 6ptimo suele situarse entre 35 y
45° para compensar los efectos de la
resistencia del aire. Cuando la altura
de liberacion es mayor que la altura de
aterrizaje, como en el lanzamiento de
peso, el dngulo éptimo siempre es in-
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ferior a 45°. Cuando la altura de libe-
racién es menor que la altura de ate-
rrizaje, por ejemplo, al ejecutar un
‘golpe de golf en un binker, el dngulo
optimo es superior a 45°,

angulo Q_(ingulo del cuidriceps).
Angulo formado por el eje longitudi-
nal del fémur, que representa la trac-
ci6n del misculo *cuddriceps, y una
linea que representa la traccion del
tenddn rotuliane. Se obtiene la medi-
ci6n clinica del dngulo conectando el
punto central de la rotula con una li-
nea que atraviesa por encima la espina
iliaca anterosuperior, y con una linea
que atraviesa la tuberosidad anterior
de la tibia por abajo. El dngulo Q_es
normalmente inferior a 159 en los
hombres y a 20° en las mujeres cuan-
do el cuidriceps esti relajado. El dn-
gulo disminuye cuando el cuddriceps
se contrae. Un angulo superior a 20°
aumenta la posibilidad de que el cud-
driceps tire lateralmente de la rotula,
lo cual incrementa el riesgo de sufrir
trastornos de rodilla como el *sindro-
me de dolor femororrotuliano.

Espina iliaca
anterosuperior

Angulo 0
Punto medio
de la rotula

Tubérculo
de la tibia

dngulo Q



lo relativo. A_ngulo de una articu-
Jacién formado por los dos ejes longi-
tudinales de los segmentos corporales
adyacentes a la ‘articulacién‘. Los dn-
gu[c)s relativos siempre se miden en el
mismo lado de una articulacién con-
creta. Se considera que una articula-
cién recta, completamente extendida,
presenta un dngulo relativo de 0 gra-
dos. Comparar con angulo absoluto.

anhidrasa carbénica. Enzima que ca-
taliza la interconversién del dioxido
de carbono, el agua y el dcido carbéni-
co.

anhidrosis. Ausencia o nivel anormal-

mente bajo de sudacién.

anillo fibroso. Anillo grueso exterior
de cartilago fibroso que forma la su-
erficie externa de un disco interver-
tebral. El anillo fibroso se compone
de bandas de fibras de coligeno dis-
puestas en tal forma que son mds sen-
sibles a las fuerzas rotacionales que a
las de compresién, cizallamiento o
tension.
anisotrépico. Aplicado a un material,
como un hueso, que muestra distintas
propiedades mecdnicas como res-
puesta a fuerzas que actian sobre ¢l
en distintas direcciones.

anomia. Situacion, que afecta a perso-
nas o a la sociedad entera, donde la
falta de direccién moral o social lleva
a la relajacin de la estructura moral
que rige a esas personas o a la socie-
dad.

anorexia inducida por una actividad.
Ver anorexia nerviosa.

anorexia nerviosa. Trastorno de la
conducta alimentaria (por lo general,

ansiedad
abreviado en anorexia, y a veces deno-
minado sindrome de autoinanicion)
caracterizado por la pérdida del ape-
tito y el deseo de comer, el rechazo a
mantener el peso corporal por encima
de un peso minimo respecto a la edad
y la altura, un intenso miedo a engor-
dar o ganar peso, una imagen distor-
sionada del cuerpo y amenorrea. Un
anoréxico persistente puede sufrir
complicaciones médicas graves v la
afeccién puede ser fatal. La anorexia
nerviosa la sufren hombres y mujeres,
pero es mas frecuente en las chicas
adolescentes. Gimnastas, animadoras
dcportivas y bailarinas son particular-
mente propensas a sufrir anorexia por
la presién que soportan para que se
mantengan delgadas, La afeccion
exige tratamiento meédico y puede
responder a la psicoterapia. Ver tam-
bién trastorno de la conducta ali-
mentaria.

anoxia. Estado en el cual no hay aporte
de oxigeno a los tejidos corporales.
Comparar con hip()xia.

anoxico. Aplicado a enfermedades
donde no hay oxigeno.

anquilosis. Pérdida del movimiento en
una articulacion, por lo general por
*artritis pero también por lesiones de-
portivas como fracturas que afectan a
superficies articulares, Durante la cu-
racion de la fractura, las partes en mo-
vimiento pueden fusionarse con las
porciones rotas. Una inmovilidad
prolongada también puede causar an-
quilosis.

ansiedad. Sensacién subjetiva de apre-
hension y elevacion de la tension fi-
siologica. El término se emplea a me-



ansiedad ante las pruebas

nudo como sinénimo de *activacién,
si bien la ansiedad sucle restringirse a
estados elevados de activacion que
producen sentimientos de malestar.
La afeccién se asocia estrechamente
con ¢l concepto de miedo, pero es mas
un sentimiento de lo que podria ocu-
rrir que una respuesta a una situacion
evidente generadora de miedo. La an-
siedad puede verse como un rasgo de
la personalidad (wer caracter heredi-
tario de ansiedad) y rambién como
un estado temporal (ver estado de an-
siedad). La ansiedad en el deporte
puede resultar afectada por la *situa-
cién competitiva objetiva y la "si-
tuacion competitiva subjetiva. Por lo
general, un nivel alto de ansiedad pre-
competitiva reduce el nivel de rendi-
miento porque afecta la selectividad
y/o la intensidad de la atencion. El
efecto negativo puede deberse al *es-
tado de ansiedad cognitivo (también
llamado actividad cognitiva en tareas
irrelevantes) que empeora la capaci-
dad para discriminar la informacion
relevante de la irrelevante, lo cual pro-
voca pérdida de tiempo en la ejecu-
cion de tareas irrelevantes. Hay prue-
bas de que el ejercicio regular reduce
los niveles de ansiedad.

ansiedad ante las pruebas. Miedo a
hacer una prueba o a no superarla.

ansiedad cognitiva. 1 Ansiedad tal y
como la percibe una persona por lo
que se refiere a sus sentimientos indi-
viduales sobre una situacién. 2 Ansie-
dad de la cual es consciente una per-
sona; preocupacién y sentimientos de
ansiedad reales (comparar con activa-
cion fisiologica). Ver tambicn ansie-
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ansiedad conductual. Forma de *an-
siedad que se refleja en el comporta-
miento manifiesto de una persona
como la evitacién del contacto so-
cial,

ansiedad por el fracaso. Ansiedad aso-
ciada con la anticipacién del fracaso
antes de ejecutar una tarea temida.

ansiedad por la audiencia. Sentimicn-
to de *ansiedad generado por la pre-
sencia o la anticipacién de la presen-
cia de una audiencia. Ver famébién
efecto de la audiencia.

ansiedad somitica. Ansiedad mani-
fiesta por respuestas fisiologicas reales
como el aumento de la frecuencia car-
diaca y la sudacién. Comparar con an-
siedad cognitiva. Ver también estado
somitico de ansiedad.

ansiolitico. Firmaco que reduce la "an-
siedad.

antagonista. 1 Misculo que se opone a
otro agonista (o principal) en un movi-
miento concreto. Los musculos anta-
gonistas desempenan un papel protec-
tor, pues impiden el sobreestiramiento
de los agonistas. También ayudan a
controlar los movimientos al enlente-
cer o detener la accién del agonista. La
accién opuesta de musculos agonistas
y antagonistas produce el tono muscu-
lar. 2 Farmaco que interactia negati-
vamente con los puntos de recepeion
(p. ¢} en las uniones neuromusculares)
e inhibe una respuesta en un tejido u
Grgano.

antagonista adrenérgico. Firmaco
(bloqueador @ o bloqueador B) que
bloquea o inhibe la actividad de los

receptores adrenérgicos.



nistas del calcio. Sustancias que
reducen el flujo de entrada de iones de
calcio en el misculo cardiaco y el
musculo liso, con lo cual reducen la
fuerza de contraccion de estos muis-
culos. Los antagonistas del calcio se
administran para tratar la *angina de
pechoyla *hipertension. Los organis-
mos gobernantes del deporte, como el
COI, no han emitido restricciones
sobre su consumo para tratar estos
trastornos.

antebraquial. En anatomia, pertene-
ciente al antebrazo,

antebrazo. Region del brazo que se ex-
tiende desde las yemas de los dedos
hasta el codo (olécranon).

antecedentes personales fisiolégicos.
Informacion sobre los antecedentes
sobre la salud de una persona.

antecubital. Perteneciente a la cara an-
terior del codo.

anteperiodo. En las mediciones del
*tiempo de reaccion, intervalo entre el
signo premonitorio y la presentacion
de un estimulo al que se espera que
responda una persona. También se re-
fiere al periodo entre una sefial u or-
den de «listos» y la de «jyal» al co-
mienzo de una carrera. La duracion y
predictibilidad del anteperiodo influy
en mucho en los tiempos de reaccion.
antepié . Afeccién en la que los
‘mgtat:rasliﬁﬁos presentan un ?llinea-
miento defectuoso de eversion (ver
eversion del pie); los primeros dos
Metatarsianos adoptan una posicion
de flexion plantar superior a la de
los metatarsianos 111 a V. El antepié
valgo puede provocar alineamientos
Compensatorios defectuosos en otras

antibiético

articulaciones, sobre todo inversion
de la articulacion subastragalina du-
rante movimientos en carga. A veces
se emplean ortesis para tratar esta
afeccion.

antepié varo. Afeccién en la que los
metatarsianos presentan un alinea-
miento defectuoso de *inversion; los
primeros dos metatarsianos adoptan
una mayor dorsiflexion que los meta-
tarsianos [T a V. A menudo se acom-
pafia de eversion compensatoria de la
articulacién subastragalina del tobi-
llo. A veces se emplean ortesis para
tratar esta afeccion.

anterior (ventral). La cara anterior de
una persona, 6rgano o parte del cuer-
po. Ver también términos direccio-
nales,

anteversion femoral. Angulo abierto
por ¢l *cuello del fémur respecto a los
condilos. Es una medida del grado de
proyeccion hacia delante del cuello en
el plano coronal. La anteversion fe-
moral puede provocar rotaciéon me-
dial del fémur y desviacion de las ro-
tulas (ver torsion femoral) en los
adultos. Esto aumenta el riesgo de su-
frir lesiones en la pierna por uso exce-
sivo (sobreuso).

antibiético. Sustancia que inhibe el
crecimiento de microorganismos o
los mata. El mds conocido es la peni-
cilina, al principio obtenida del moho
Penicillium notatum. Destruye ciertas
bacterias al impedir la sintesis de las
paredes celulares. Los deportistas de
elite que viajan al extranjero acudien-
do a competiciones importantes han
consumido algunos antibiéticos (p. gj.,
la ciprofloxacina) como tratamiento



anticipacion

profilictico de la diarrea del viajero, si
bien los médicos condenan el consu-
mo extensivo de antibiéticos por mie-
do a que se desarrollen microorganis-
mos resistentes.

anticipacién. Capacidad para prever y
juzgar correctamente lo que va a ocu-
rrir a continuacion. La anticipacion es
una habilidad; por tanto, los deportis-
tas pueden aprender a anticipar lo que
van a hacer sus compaiieros de equipo
0 5US oponentes en ciertas situaciones.
Ver también atencion selectiva; anti-
cipacién perceptual, y anticipacion
del receptor.

anticipacién del receptor. Situacion
en la que una persona se anticipa a la
llegada de un acontecimiento obser-
vando o escuchando las circunstan-
cias relevantes del medio ambiente; se
aprende a asociar acontecimientos
criticos con estimulos ambientales
apropiados. La anticipacién del re-
ceptor es muy corriente y proporciona
la base de muchas tareas motoras, con
lo cual se puede responder a las sefa-
les en el tiempo apropiado. En el cric-
ket, por ejemplo, un fildeador anticipa
el tiempo de llegada de la pelota y ha-
ce los movimientos preparatorios pa-
ra cogerla escuchando el ruido del ba-
te al golpearla y observando su avance
por el aire,

anticipacién efectiva. Capacidad para
predecir la duracion de los procesos
internos y el movimiento planificado
de modo que una respuesta pueda
coincidir con un acontecimiento exter-
no anticipado. La anticipacion efectiva
es necesaria cuando se mueve un bate
o raqueta para golpear una pelota en
movimiento,
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anticipacién perceptual. Forma de
*anticipacion en la que las prediccio-
nes temporales se realizan cuando el
'sujeto no puede medir el paso real del
tiempo con un medio externo. Se cree
que la anticipacion perceptual depen-
de de un reloj biolégico interno. Un
deportista capaz de correr a un ritmo
regular puede estar utilizando el feed-
back interno procedente de las extre-
midades para determinar el paso del
tiempo (ver marcar el ritmo).

anticolinérgico. Sustancia, como la
*atropina, que inhibe la funcién de las
neuronas colinérgicas (p. ej., las neu-
ronas del sistermna nervioso parasimpi-
tico, y las motoneuronas que inervan
el musculo esquelético) al bloquear Ia
accion de la acetilcolina. Los antico-
linérgicos se emplean para tratar las
tlceras de estomago y la gastritis.
Pueden empeorar temporalmente la
visién, reduciendo la capacidad de
cilculo de distancias, un inconvenien-
te importante en muchos deportes.

anticonceptivos orales. Ver pildora
anticonceptiva,

anticuerpo. Tipo de proteina que se
forma en el cuerpo y que ataca a sus-
tancias extraias. Los anticuerpos son
producto de los linfocitos B, por lo
general como respuesta a antigenos
especificos. Los anticuerpos inactivan
los virus y marcan las células extrafias
y las células cancerosas con el fin de
que puedan ser eliminadas por otras
células del sistema inmunitario.

antiespasmédico. Firmaco que alivia
los *espasmos de los *musculos lisos.

antiespastico. Firmaco que alivia los "es-
pasmos de los musculos esqueléticos.
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antigeno. Sustancia (por lo general una
roteina o hidrato de carbono) que las
células del sistema inmunitario iden-
sifican como extrafias al cuerpo y que
induce una "respuesta inmune.
antihipertensivo. Sustancia que reduce
la tensién arterial y se emplea para
tratar la *hipertensién. Los bloquea-
dores 3 son antihipertensivos.

antihistamina. Sustancia que contra-
rresta los efectos de la histamina y
alivia los sintomas de algunas reaccio-
nes alérgicas como la fiebre del heno,
pero no otras como el asma. Segun las
pautas de tratamiento de 1993 del
Comité Olimpico Internacional, estd
permitido que los deportistas consu-
man antihistaminas para ¢l trata-
miento de la fiebre del heno; sin em-
bargo, solo se recomienda el consumo
de medicamentos asociados con baja
incidencia de sedacion.

antiinflamatorio. Sustancia que reduce
la respuesta inflamatoria de los teji-
dos. Son antiinflamatorios los firma-
cos antiinflamatorios no esteroideos,
las enzimas (p. ¢j., la *hialuronidasa y
la pomada heparinoide) y los este-
roides.

antinaturalismo. En sociologia, méto-
do de andlisis opuesto al empleo Gni-
co de modelos obtenidos de las cien-
cias fisicas para explicar o estudiar las
acciones sociales del ser humano.

antioxidante. Compuesto, por lo gene-
ral orginico, que previene o retarda la
oxidacién de sustancias como la co-
mida por el oxigeno molecular. Algu-
nos antioxidantes como el *caroteno
B, el *selenio y la *vitamina C tal vez
dporten cierta proteccion contra el

cancer porque neutralizan los *radica-
les libres.

antipirético, Firmaco, como ¢l *icido
acetilsalicilico (aspirina), que reduce
una temperatura corporal elevada.

antipsicotico. Firmaco, como la *do-
pamina, que reduce la *agresividad.

antiséptico. Sustancia que contrarresta
la putretaccién. Los antisépticos sue-
len aplicarse sobre el cuerpo para pre-
venir la infeccién de heridas.

antitrombina. Sustancia presente en el
plasma sanguineo que inhibe la *coa-
gulacién al desactivar la trombina.

antitusivo. Firmaco que suprime la tos
mediante una accion calmante local o
deprimiendo el centro de la tos en ¢l
sistema nervioso central. Hay que te-
ner mucho cuidade con los deportis-
tas cuando se compre un remedio pa-
ra la tos o el resfriado porque muchos
contienen antitusivos como las *ami-
nas simpaticomiméticas y los "analgé-
sicos narcoticos, incluidos en la lista
de "sustancias prohibidas por el Co-
mité Olimpico Internacional.

antropometria. Medicion del tamafio
y las proporciones del cuerpo humano
y sus distintas partes. Los estudios
exactos de antropometria han deter-
minado valores ideales para las di-
mensiones corporales de los atletas en
distintos deportes. Sin embargo, los
deportistas que se desvian del ideal
pueden, a pesar de ello, sobresalir en
las competiciones porque factores
distintos a los atributos fisicos afectan
al rendimiento deportivo.

antropéometro. Instrumento para medir
las dimensiones del cuerpo humano.



aorta

aorta. La principal *arteria del cuerpo.
Recibe la sangre del ventriculo iz-
quierdo del corazon.

aparato de Zander. Aparato creado por
el médico suizo J. G. W, Zander para
realizar en un gimnasio distintos ejer-
cicios que normalmente sélo se prac-
tican al aire libre. El aparato se com-
pone de miquinas para ejercitar
miisculos especificos que se usan para
remar, montar en bicicleta y caballo.
También posee componentes para las
articulaciones en movimiento con el
fin de aumentar su operatividad des-
pués de una lesion.

aparato heuristico. 1 En sociologia,
cualquier concepto general que se
propone simplemente como ayuda
para el andlisis, 2 Método para resol-
ver problemas matemadticos que no
pueden resolverse con un nimero fi-
nito de pasos. Comprende la limita-
cién progresiva del campo de investi-
gacién mediante el razonamiento
inductivo a partir de experiencias pa-
sadas. 3 Método de ensefianza en el
que se permite a los estudiantes
aprender cosas por si mismos.

aparato para aumentar la atencién.
Pequefio crondémetro para realizar
cuenta atris que se puede prender del
cinturén o meter en el bolsillo de los
deportistas, y preparado para vibrar
llegado a un intervalo de tiempo des-
de un minuto a veinticuatro horas.
Las vibraciones recuerdan al depor-
tista que debe centrarse un momento
en controlar la concentracion y la
atencién, por ejemplo, durante una
competicion o entrenamiento.

aparato vestibular. Receptores del
equilibrio del oido interno, que son ¢l

utriculo, el siculo y los conductos se-
micirculares, sensibles a la orientacion
de la cabeza respecto a la fuerza de la

'gravedad, a la rotacién de la cabeza y
al equilibrio. Las fibras nerviosas ves-
tibulares conducen los impulsos del
aparato vestibular hasta el complejo
vestibular del tronco cerebral y el ce-
rebelo. El complejo inicia las respues-
tas visuales y motoras que ayudan a
mantener el equilibrio.

aparato yuxtaglomerular. Células lo-
calizadas cerca de los glomérulos del
rinon que desempenan un papel en la
regulacion de la tension arterial al li-
berar la enzima *renina.

aparatos ortopédicos. Ver ortosis.

aparcar los pensamientos. Técnica pa-
ra apartar los pensamientos intrusivos
durante una competicién deportiva,
«aparcindolos» para abordarlos con
posterioridad. Por lo general, el de-
portista se imagina poniendo esos
pensamientos INtrusivos por escrito
en un papel y guarddndolo en otro si-
tio hasta después de la competicién.

apercepcion. Percepeion de una situa-
cion mds en términos de experiencia
pasada que como estimulos inmedia-
tamente presentes. En el deporte,
apercibirse puede, por ejemplo, pro-
vocar que un jugador de equipo inter-
prete mal una situacién y haga movi-
mientos anticipatorios inadecuados.

apetito. Deseo psicolégico de comer. A
diferencia del hambre, probablemen-
te sea una respuesta aprendida asocia-
da con alimentos de gusto agradable o
satisfactorios. Es una sensacion agra-
dable sin duda necesaria para una
buena digestién, y se acompafia de se-
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crecion de saliva y jugos digestivos.
También confiere el desco de comer
suficiente comida para mantener el
cuerpo ¥ aportarle suﬁmcn‘_rc energfa
ard desempenar sus funciones; sin

embargo, al igual que otras funciones
corporales, se prnc.iucen tragtornos del
apetito. Un apetito excesivo puede
derivar en “obesidad, mientras que la
pérdida crénica del apetito es un sig-
no de muchas enfermedades y tal vez
sea una manifestacion de “estrés. Ver
también anfetaminas; anorexia ner-
yiosa, y bulimia.

ap]icabilidad. Grado en el cual los da-
tos experimentales adquiridos por un
*método naturalista pueden aplicarse
a otros estudios y situaciones.

aplicacion tépica. Aplicacion de un
farmaco directamente sobre la parte
del cuerpo que se trata, por lo general
la superficie cutinea.

apnea. Interrupcion del impulso respi-
ratorio (p. €., por hiperventilacién).

apnea del suefio. Afeccion potencial-
mente peligrosa donde se produce la
interrupcién temporal de la respira-
cién durante el suefio. A menudo se
asocia con ronquidos profundes cuan-
do se reanuda la respiracion.

apneusis. Afeccién caracterizada por
espasmos inspiratorios prolongados.

apéfisis. Extremo prominente que se
proyecta desde la superficie de un
hueso y respecto al cual nunca se pue-
de mover ni separar (comparar con epi-
is). Las apofisis suelen servir de
punto de insercién a tendones.

apéfisis coracoides. Proyeccion con
forma de pico presente en la escipula

y que sirve de origen a los musculos
*biceps braquial y *coracobraquial, y
es el punto de insercién del musculo
*pectoral menor.

apéfisis coronoides. Apéfisis dsea en
el cubito que, junto con el *olécranon,
forma una trocleartrosis estable con el
himero.

apofisis espinosa. Proyeccién dsea de
una vértebra. Ver vértebra.

apofisis estiloides. Proyeccién con for-
ma de ldpiz; por ejemplo en el extre-
mo carpiano del cibito.

apofisis odontoides. Apofisis con as-
pecto de diente situada sobre la super-
ficie superior del *axis y que actia de
pivote para la rotacion del *atlas.

apofisis transversas. Proyecciones lar-
gas que se extienden lateralmente a
partir del *arco vertebral de una vérte-
bra.

apofisis xifoides (xifiesternon). Extre-
mo inferior del *esternén que se arti-
cula con el cuerpo del esternon y sirve
de punto de insercion al diafragma y
los muisculos abdominales.

apofisitis. Inflamacién de una “apéti-
sis. Puntos habituales donde se pro-
duce apofisitis son el calcineo (ver
enfermedad de Sever-Haglund) y ¢l
tubéreulo de la tibia en el punto de in-
sercion del tendén rotuliano (ver en-

fermedad de Osgood-Schlatter).

apofisitis del calcineo. Ver enferme-
dad de Sever-Haglund.

aponeurosis. Tejido conjuntivo tendi-
noso con forma de limina o cinta pla-
nas que sustituye un *tendén en mus-
culos lisos y con un drea de insercion
ancha.



aponeurosis plantar

aponeurosis plantar. Tinica fibrosa
fuerte y fina que se extiende desde el
“caledneo hasta los dedos del pie.

apoplejia. Verictus.

apoplejia térmica (golpe de calor).
Afeccién potencialmente mortal cau-
sada por un sobrecalentamiento pro-
longado que puede ser ¢l resultado de
hacer deporte cuando hace calor o ha-
cer ejercicio con ropa que entorpece la
eliminacion del calor. La apoplejia tér-
mica se caracteriza por una tempera-
tura central alta (por encima de 40,3
°C 0 105 °F), y piel caliente, seca y ha-
bitualmente enrojecida. Los pacientes
con apoplejia térmica muestran signos
de confusion mental y pérdida del
control motor, y tal vez pierdan el co-
nocimiento. La primera prioridad del
tratamiento es reducir la temperatura
central. Esto puede conseguirse aflo-
jandose la ropa, abanicindose y es-
ponjando el cuerpo con agua tibia. No
obstante, no deben utilizarse bebidas
frias ni bafios en hielo porque pueden
contraer los vasos sanguineos de la piel
y reducir la pérdida de calor. Se nece-
sita atencion médica y en ocasiones se
requiere la hospitalizacion; existe ries-
go de insuficiencia renal,

apésito (venda de gasa). Material apli-
cado sobre una parte lesionada del
cuerpo para protegerla y ayudar a su
curacion. El matertal también actia a
veces como medio de soporte de cier-
tos medicamentos.

apraxia. Trastorno de la *corteza cere-
bral que provoca incapacidad para re-
alizar movimientos técnicos precisos.

aprendizaje. Proceso neuronal interno,
asociado con la prictica o experiencia,
que conlleva cambios relativamente

B

permanentes en el comportamiento
que no se deben al crecimiento ni a la
fatiga. Se suele asumir que el aprendi-
zaje se produce cuando se detectan
cambios relativamente estables en el
rendimiento.

aprendizaje adaptativo. Ver entrena-
miento adaptativo.

aprendizaje cognitivo. Modalidad de
aprendizaje que emplea sobre todo
procesos cognitivos, como la percep-
cion y el razonamiento, y en el que se
subraya la contribucion del aprendiz.
Comparar con aprendizaje por la ob-
servacion.

aprendizaje de una destreza motora
perceptual. Adquisicién de una des-
treza en la que el movimiento es un
clemento importante. El  término
destaca que el proceso depende de los
mecanismos perceptuales que reciben
los impulsos aferentes sensoriales, de
los procesos mentales que seleccionan
y controlan el movimiento y de los
misculos efectores que llevan a cabo
los movimientos.

aprendizaje dependiente de la situa-
cién. Ley de la psicologia que esta-
blece que el uso y los beneficios del
aprendizaje son superiores si la situa-
cion externa y/o el estado mental du-
rante la evocacion son parecidos a los
de la situacion de aprendizaje. Por
tanto, los deportistas rendirdn mds
durante la competicién si aprenden
destrezas en un medio ambiente que
se parezca al de la competicion,

aprendizaje experimental. Aprendiza-
Je obtenido de la experiencia.

aprendizaje incidental. Aprendizaje
sin hacer un intento directo por
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aprender. A veces s¢ denomina apren-
dizaje pasivo. Ver también memoria
reciente.

aprendizaje latente. Tipo de aprendi-
zaje que no tiene por qué manifestar-
se de inmediato. Por ¢jemplo, puede
diferirse el tiempo entre la prictica de
una destreza y las mejoras en la ejecu-
cion de la destreza. El retraso tal vez
se deba a la integracion de los distin-
tos componentes de esa téenica,

aprendizaje motor. 1 Adquisicién de
destrezas o movimientos diestros co-
mo resultado de la practica. El apren-
dizaje motor comprende una serie de
procesos internos asociados con la
prictica o experiencia que conllevan
cambios relativamente permanentes
en la destreza motora. 2 Estudio de la
adquisicion de destrezas. Ver también
aprendizaje.

aprendizaje pasivo. Ver aprendizaje
incidental.

aprendizaje por descubrimiento. Tipo
de aprendizaje en el que el aprendiz
descubre por si mismo los contenidos
principales del fenémeno que apren-
de, para luego incorporarlos a su com-
portamiento y pensamiento,

aprendizaje por la observacion. 1
Aprendizaje (por ejemplo, de una
destreza) observando el comporta-
miento de otra persona y no median-
te la experiencia directa. Comprende
el aprendizaje de las consecuencias de
las acciones de otra persona enfren-
tandose o no a las acciones, 2 T'érmi-
no cmp]eado a veces como sinénimo
del aprendizaje cognitivo.

aprendizaje vicario. Fir modelamien-
to.

aql_l_i_lobursitis

aproximaciones, método de las. Tipo

de *condicionamiento operante que
puede adoptarse como estrategia de
entrenamiento, por medio del cual
una persona aprende cierto compor-
tamiento paso a paso, donde cada pa-
so comprende una respuesta cada vez
mis compleja que la precedente. El
comportamiento correcto en cada pa-
so se refuerza hasta que se domina,
luego se pasa al siguiente paso que se
refuerza y estd ain mds cerca del cri-
terio final, y asi sucesivamente. Fer
métodos de aprendizaje.

aptitud. Capacidad para aprender con

rapidez y lograr un nivel alto de des-
treza en un drea especifica, como
montar a caballo, jugar al fiitbol o
practicar la gimnasia. La aptitud se
refiere mas al potencial individual que
ala ejecucion real, Ver también capaci-

dad.

aptitud organica. Condicién fisica del

cuerpo y de sus sistemas fisiologicos
en términos de eficiencia funcional v
estado de reparacion. La aptitud or-
ginica se considera parte integral de
la salud.

aquilobursitis (bursitis del talén). In-

flamacion de la bolsa retrocalcinea
profunda situada entre el tendén de
Aquiles y el caledneo (en cuyo caso a
veces recibe el nombre de bursitis re-
trocalcinea), o de la bolsa superficial
situada entre el tendén de Aquiles y la
piel (en cuyo caso recibe a veces el
nombre de bursitis postcalcdnea). La
bursitis retrocalcinea se caracteriza
por sensibilidad dolorosa al tacto y
enrojecimiento que afectan a las caras
posterior y superior del talon. Los
sintomas estin con frecuencia ausen-



aquilodinia

tes si el paciente marcha descalzo. La
aquilobursitis suele estar causada por
hiperpronacion compensatoria.

aquilodinia. Dolor en o en torno a la
insercion del tendon de Aquiles en el
calcaneo.

aquilotendinitis. “Lesion por uso exce-
sivo caracterizada por inflamacién,
dolor y sensibilidad dolorosa al tacto
enyen torno al tendon de Aquiles. Es
corriente en corredores que entrenan
recorriendo largas distancias sobre
superficies duras, y los que aumentan
con demasiada rapidez la intensidad
del entrenamiento. Las corredoras de
fondo que suelen levar calzado de ta-
cén alto corren un riesgo especial por-
que €l calzado de diario acorta el ten-
dén de Aquiles a lo largo de muchos
afios. Cuando adoptan la posicion
plana al correr, los tendones soportan
mayor tension de la acostumbrada.
Las zapatillas de atletismo con un ta-
16n alto también aumentan el riesgo
de lesionarse. El tratamiento suele
consistir en descanso, medicacion co-
mo 4cido acetilsalicilico (aspirina) pa-
ra reducir la tumefaccion y fisiote-
rapia apropiada. Se obtiene alivio
empleando una talonera que restrinja
la amplitud del movimiento. En los
casos graves se requiere cirugia. Las
inflamaciones agudas del tenddn de
Aquiles, si no se tratan adecuadamen-
te, pueden terminar en una afeccién
crénica de muy dificil resolucién. Es-
tiramientos apropiados reducen el
riesgo de sufrir esta lesion,

irbol respiratorio (irbol bronquial).
Via respiratoria principal desde la na-
riz o la baca, pasando por la faringe,
laringe y trdquea para adentrarse en

los bronquios que se ramifican y ter-
minan en los alvéolos.

arco, aplanamiento del. Patrén de mo-
vimiento del brazo que mejora la pre-
cision de los lanzamientos o el golpeo
de un proyectil. Comprende el acha-
tamiento del centro del arco de la cur-
va que traza el brazo y la direccién que
sigue el proyectil.

arco plantar. Disposicion arciforme de
las ramas interconectadas de las arte-
rias plantares de la planta del pie.

arco reflejo. Via neuronal esencial im-
plicada en un reflejo motor que vin-
cula los estimulos con el receptor sen-
sorial activado y la respuesta. Un arco
reflejo motor suele constar de cinco
elementos: un receptor, una neurona
sensorial, un centro de integracién (p.
€]., una interneurona en el sistema
nervioso central; puede estar ausente
en algunos arcos reflejos), una moto-
neurona y un misculo que actda co-
mo efector.

arco reflejo largo. Reflejo de estira-
miento con una latencia de 50-80 mi-

Receptor

Interneurona
Sustancia gris

Meurona
l sensorial

Sustancia blanca

Seccion transversal
de la médula espinal

Fibra de un nervio motor

Efector (p. ej., misculo)

arco refiejo



nutos, que se modifica con instruccio-
nes medidas por un centro superior
del encéfalo.

coste energético de la marcha y carre-
ra al reservar energia mecanica en las
estructuras eldsticas durante las fases

ortostiticas y liberarla durante la fase

arco vertebral. Estructura compuesta
de despegue.

que poscen todas las vértebras y que
se compone de dos liminas y dos pe-

arcos plantares altos. Ver pie cavo.
diculos que ayudan a encerrar y prote-

arcos plantares caidos. Pérdida de los

ger la médula espinal. Los pediculos
son cilindros dseos cortos que se pro-
yectan en sentido posterior fuera del
cuerpo vertebral. Fer vértebra.

arcos del pie. Tres estructuras curvas,
de perfil arciforme, que realzan el pie.
Los tres arcos (uno longitudinal me-
dial, otro longitudinal lateral y otro
transverso anterior) estin formados
por los huesos del tarso y metatarso.
En conjunto los arcos forman una
media ctpula esencial para que la car-
ga del pie v la locomocién sean efica-
ces. Los arcos distribuyen casi la mi-
tad del peso en bipedestacién y en
marcha por los huesos del talén, y la
otra mitad por las cabezas de los
metatarsianos. La forma se mantiene
por la accién combinada de los huesos
del pie, la *fascia plantar, los podero-
sos ligamentos v Ia tensién de algunos
musculos. Los arcos sanos reducen el

Arco longitudinal
interno (medial)

Arco longitudinal
externo (lateral)

Arco transverso
(o anterior)

arcos

arcos del pie en la que el arco longitu-
dinal entre el talén y los dedos del pie
se aplana. Los arcos caidos suelen ser
producto de una tensién excesiva que
debilita los tendones y ligamentos que
sostienen el arco. Permanecer de pie
durante mucho tiempo y correr sobre
superficies duras sin un sostén ade-
cuado para los arcos plantares contri-
buyen a la aparicién de esta afeccion.
Los arcos plantares caidos se tratan
con ortesis adecuadas y con ejercicios.
Ver también pies planos.

drea anatomica en seccion transver-

sal. En el caso de un musculo indivi-
dual, el 4rea maxima en seccidn trans-
versal es longitudinal a lo largo del
musculo. Las dreas de seccién trans-
versal pueden medirse de modo no
INVasiVo COM UTla resonancia magnéti-
ca que reconstruye imdgenes tridi-
mensionales de los miisculos indivi-
duales. Comparar con drea transversal
fisiolégica.

area de asociacién. Ver procesos de

asociacion.

drea motora. Region de la corteza cere-

bral que controla los movimientos vo-
luntarios. Ver también corteza motora.

area premotora. Ver corteza premo-

tora.

area sensorial. Una de las distintas dreas

de la corteza cerebral que procesan los



mensajes de entrada transmitidos por
las neuronas sensoriales desde los ér-
ganos de los sentidos.

drea transversal fisiolégica (ATF).
Area de una seccién transversal de
musculo. Cuando se somete un muis-
culo a una prueba fisiolégica in situ y
luego se extrae: ATF = (masa muscu-
lar) (coseno de 8)/(longitud fibrilar)
(densidad muscular), donde la masa
muscular es el peso del tejido muscu-
lar fresco; 8 es el dngulo de la disposi-
cién penniforme de las fibras; la lon-
gitud de las fibras es la longitud media
de éstas dentro del musculo, y la den-
sidad muscular se considera una cons-
tante (1,067 gem?). E1 ATF de un
misculo o grupo de misculos puede
calcularse fn wivo mediante la si-
guiente ecuacién: ATF = volumen
muscular/longitud fibrilar, donde el
volumen muscular se determina, por
ejemplo, con un método no invasivo
como pueda ser una *resonancia mag-
nética, y la longitud fibrilar se caleula
a partir de la relacién longitud fibri-
lar/longitud muscular obtenida me-
diante la diseccion de muisculo. El
ATF es un pardmetro anatdmico im-
portante, porque la fuerza mixima
que puede generar un misculo es di-
rectamente  proporcional al drea
transversal fisioldgica, siendo la fuer-
za maxima unos 80 Nem™,

argumento crédulo. Proposicion se-
gin la cual el rendimiento deportivo
se predice a partir de los rasgos de la
personalidad.  Comparar con argu-
mento escéptico.

argumento escéptico. Propuesta segiin
la cual el rendimiento deportivo no
puede predecirse a partir de los *ras-

%

gos de la personalidad, Comparar con
argumento crédulo.

arrastre. Fuerza que se opone al movi-

miento de un cuerpo que se desplaza
por un fluido. Aplicado a un proyectil
en vuelo o a cualquier otro cuerpo que
atraviesa un fluido (p. e}, un nada-
dor), el arrastre es el componente de
la fuerza resultante del desplazamien-
to relativo del fluido medido en para-
lelo a la direccién del flujo libre del
fluido. Ver también arrastre formal;
arrastre superficial, v arrastre de la
onda.

arrastre de la onda. *Fuerza de arrastre

que actia sobre un cuerpo que se
mueve en la interfaz de dos fluidos.
Por ejemplo, un nadador sumergido
parcialmente, estd en la interfaz entre
el aire y el agua. Los movimientos na-
tatorios crean ondas en el agua y la
fuerza de reaccién ejercida por las on-
das sobre el nadador constituye el
arrastre de la onda.

arrastre de propulsion. Fuerza de

arrastre que actda en la misma direc-
cion que el movimiento de un cuerpo
por un fluide. Por ejemplo, un viento
de cola cuya velocidad es superior a la
de un cuerpo en movimiento contri-
buye a la propulsion de ese cuerpo. El
arrastre de propulsion contribuye a
generar el movimiento de los nadado-
res, sobre todo los que nadan estilo
crol. Los movimientos hacia atris de
manos y brazos por el agua generan
fuerzas de reaccion dirigidas hacia
delante que impulsan al nadador ha-
cia delante.

arrastre formal (resistencia frontal;

presién del arrastre; perfil del arras-
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Mucha arrastre en una posicion poco hidrodinamica

fuerza de arrastre

tre). Diferencia entre la presién que
actua sobre la superficie frontal de un
cuerpo que se mueve por un fluido yla
presién que actia sobre su superficie
posterior. El arrastre formal de un
cuerpo asimétrico depende de su
orientacion respecto a la direccion del
flujo libre del fluido. Aumenta con el
drea transversal del cuerpo alineada
en perpendicular al flujo. También le
afecta la forma y lisura del cuerpo; el
acrodinamismo ayuda a reducir el
arrastre formal, Los ciclistas, y en me-
nor medida los corredores, reducen el
arrastre formal poniéndose muy cerca
uno detrds de otro (proceso llamado

rebufo).

arrastre superficial (friccién cutinea;
arrastre viscoso). Resistencia derivada
de la friccién entre la superficie de un
cuerpo y el fluido por el cual se des-
plaza. Las particulas del fluido adya-
centes al cuerpo pierden velocidad y
generan un flujo turbulento. La mag-

nitud del arrastre superficial depende
de varios factores: la velocidad relativa
del flujo del fluido, el area superficial
sobre la cual se produce el flujo, la as-
pereza de la superficie corporal y la
viscosidad del fluido. El arrastre su-
perficial suele ser mds pronunciado
cuando los cuerpos se desplazan por
el aire que cuando lo hacen por el
agua. Los deportistas reducen la su-
perficie de arrastre volviendo la su-
perficie corporal mis lisa, por ¢jem-
plo, llevando ropa ajustada de telas
lisas y un casco acrodinimico. Los na-
dadores se depilan el vello corporal
para reducir el arrastre superficial y
mejorar la percepcion del agua v los
movimientos coordinados.

arrastre viscoso. Jer arrastre superﬁ—

cial.

arritmia. Latido cardiaco irregular.

Puede estar producido por distintas
cardiopatias que afectan al mecanis-
mo que controla el ritmo del latido



arritmia cardiaca

cardiaco. La arritmia sinusal es una
desviacidn normal del ritmo de latido
del corazon que se acelera durante las
inspiraciones.

arritmia cardiaca. Pérdida del ritmo
del latido cardiaco, que se torna irre-
gular,

artefacto. En la preparacién microscd-
pica de tejidos, estructura que no esta
presente en un estado natural, sino
que aparece durante la preparacién o
examen del material.

arteria carétida. Arteria principal del
cuello que suministra sangre oxigena-
da ala cabeza.

arteria coronaria. Una de las dos arte-
rias en que se ramifica la aorta para
irrigar el musculo cardiaco con sangre
oxigenada.

arteria hepatica. Vasos sanguineos que
irrigan el higado con sangre oxigena-

da.

arteria nutricia. Gran arteria que irriga
la cavidad medular central de un hue-
so largo sin nutrientes ni oxigeno.

arteria pulmonar. Vaso sanguineo que
transporta sangre desoxigenada del
ventriculo derecho a los pulmones.

arteria radial. Rama de la *arteria bra-
quial que desciende por el antebrazo
desde el codo, cruza la muneca y se
adentra en la palma de la mano.

arterial. Relativo o pertencciente a las
arterias.

arterias. Grandes vasos sanguineos
musculares que distribuyen la sangre
que sale del corazon.

arteriosclerosis. Afeccién patoldgica
que comprende el engrosamiento, en-
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durecimiento y pérdida de elasticidad
de las arterias. Ver fambién ateros-
clerosis y enfermedad hipocinética.

articulacién. 1 Punto de encuentro de
dos huesos, 2 Unién de dos o mis
huesos. Las articulaciones son estruc-
turas anatdmicas que constituyen una
unidad funcional biolégica y biome-
cinica. Se compone de las extremi-
dades de los huesos articulares reves-
tidas por cartilago (wver cartilago
articular), una limina de hueso di-
rectamente debajo del cartilago (ld-
mina subcondral), una cépsula fibrosa
con ligamentos y la cdpsula articular y
los musculos asociados. Las distintas
partes de una articulacién son funcio-
nalmente interdependientes; los da-
fios en una parte suelen afectar a las
otras. Ver también anfiartrosis; enar-
trosis; condilartrosis; anfiartrosis;
trocleartrosis; articulacion trocoi-
dea; articulacién en silla de montar;
sinartrosis; sindesmosis, y diartro-
sis.

articulacién acromioclavicular. Pe-
quena articulacion irregular entre el
*acromion de la escipula y el extremo
distal de la clavicula. Junto con la "ar-
ticulacién esternoclavicular, forma la
cintura escapular. La articulacion
acromioclavicular permite un movi-
miento limitado en los tres planos.
Los musculos deltoides se insertan en
la cara anterior de la articulacion, v el
musculo trapecio en la posterior.

articulacién anfiartrodial. J2r anfiar-
trosis.

articulacién apofisaria. *Articulacion
sinovial (diartrosis) entre los arcos
vertebrales. Estas articulaciones no
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articulacién atlantoaxial
estin inervadas, por lo que una lesion
puede no dar signos premonitorios de
dolor y los dafios pasar inadvertidos.

articulacion atlantoaxial. *Diartrosis
entre el atlas y el axs, la cual permite
la rotacién de la cabeza.

articulacién atlantooccipital. Articu-
lacién formada por los condilos situa-
dos en la base del *occipital y la vérte-
bra *atlas,

articulacion biaxial. Diartrosis que
permite movimiento sobre dos ejes de
rotacién (p. ¢., una condilartrosis).l

articulacion carpometacarpiana.
"Diartrosis entre los huesos carpianos
y metacarpianos de los cuatro dedos
(dedos y pulgares). La articulacion
carpometacarpiana del pulgar es una
articulacién sellar que permite gran
amplitud de movimiento parecido al
de una enartrosis. Las otras articula-
clones carpometacarpianas son an-
flartrosis.

articulacién cigapofisaria, "Diartrosis
entre dos vértebras formada por las
ap6fisis de la superficie inferior de
una vértebra, que se articulan con las
apofisis de la superficie superior de la
vértebra inmediatamente inferior. En
la region lumbar, las articulaciones ci-
gapofisarias tienen propiedades im-
portantes de carga de peso y desem-
pefian un papel principal en el
movimiento lumbar. Ver carilla arti-

cular.

articulacién coracoclavicular. Articu-
lacién situada en el hombro y forma-
da entre la *apofisis coracoides de la
escipulay la superficie inferior del es-
ternon. Es una *sindesmosis que per-
mite poco Movimiento.
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articulacion costovertebral. Anfiar-
trosis que consta de dos series de pun-
tos de articulacion entre las vértebras
dorsales y las costillas. Una seric se si-
tia entre la cabeza de las costillas y el
cuerpo prlnupal de las vert(,hms la
otra serie se encuentra entre los tubér-
culos de las costillas y las apéfisis
transversas de las vértebras. Las arti-
culaciones permiten que la caja tord-
cica se mueva durante la inspiracién y
la espiracion.

articulacién coxofemoral. Enartrosis
multiaxial entre el *acetabulo y la ca-
beza del *fémur. La articulacion coxo-
temoral es muy fuerte por la confor-
macion de los huesos (la cabeza del
fémur se cife bien en el profundo
cuenco del acetibulo) y por el mimero
y fuerza de los musculos y ligamentos
que la cruzan. Esta articulacién per-
mite el movimiento del fémur en los
tres planos.

articulacion de la muneca. Condilar-
trosis formada por la articulacion del
radio con los tres huesos del carpo, asi
como por las articulaciones entre di-
chos huesos carpianos.

articulacion de la rodilla. Gran diar-
trosis compleja que comprende las
dos articulaciones condileas de la arti-
culacién femorotibial y la de la articu-
lacién femororrotuliana. Aunque la
rodilla se comporta sobre todo come
una trocleartrosis, es esencial cierta
rotacién para la locomocion. Las su-
perficies articulares de la articulacion
femorotibial (en la que se produce la
mayoria de los movimientos) son so-
meras pero adquieren profundidad en
virtud de los *meniscos. La cavidad
articular estd encerrada en una cipsu-



la articular s6lo en las carillas lateral y
sterior. Varios ligamentos capsula-
res previenen el desplazamiento de las
superficies articulares: dos ligamentos
colaterales y los ligamentos intracap-
sulares cruzados anterior y posterior.

articulacion de Lisfrane. Segunda ar-
ticulacion metatarsiana del pie. Las
gimnastas que realizan ejercicios de
suelo tienen predisposicién a sufrir
fracturas por sobrecarga en los huesos
de esta articulacién porque es menos
mévil que las otras articulaciones tar-
sometatarsianas.

articulacion de los dedos del pie. Ver
articulacién interfalangica.

articulacion del codo. Una de las tres
diartrosis complejas encerrada en una
capsula articular. La articulacién hu-
merocubital (la articulaciéon del co-
do) es una trocleartrosis entre la fos:
troclear del hiimero y la cavidad sig-
moidea mayor, lo cual permite su ex-
tension y flexion. La articulacion hu-
merocubital es una anfiartrosis entre
el condilo humeral y el radio. La arti-
culacién radiocubital es una articula-
cién trocoidea entre el radio y el cibi-
to, en torno a la cual se produce la
*pronacién y 'supinaci(’m. Las super-
ficies articulares de los huesos del co-
doson muy complementarias y ésta es
la razén principal por la cual esta arti-
culacién es muy estable.

articulacion del dedo. Verarticulacién
interfalingica.

articulacién del hombro. Ver articula-
cién glenohumeral.

articulacidn elipsoidea. Ver condilar-
trosis.

articulacién escapulotordcica. Articu-
lacion del hombro formada por la su-
perficie anterior de la escipula y los
tejidos entre ésta y las costillas.

articulacién esternoclavicular, Enar-
trosis modificada entre el manubrio
del esternén y el extremo proximal de
la clavicula. Forma, junto con la arti-
culacién acromioclavicular, la cintura
escapular. La mayor parte del movi-
miento de la cintura escapular se pro-
duce en la articulacién esternoclavi-
cular.

articulacién esternocostal. Anfiartro-
sis cartilaginosa entre el esternon y las
costillas Il a VII. La articulacion per-
mite s6lo un poco de movimiento.

articulacion femororrotuliana. Arti-
culacion de la rodilla entre la rétula y
el fémur.

articulacién femorotibial. Ver articu-
lacién de la rodilla.

articulacidn fibrosa. Articulacion ina-
movible donde los extremos de los
huesos que componen la articulacién
forman una cola de paloma y se co-
nectan mediante tejido fibroso duro.

articulacién fija. Ver articulacién fi-
brosa.

articulacion glenohumeral. Articula-
cion del hombro; articulacién esferoi-
dea, sinovial y multiaxial en la que la
cabeza del *humero se articula con la
“cavidad glenoidea de la *escipula. La
estabilidad articular se sacrifica en
aras de la flexibilidad y depende de los
misculos circundantes; los ligamen-
tos contribuyen poco a mejorar la es-
tabilidad. Es la articulacién con ma-
yor libertad del cuerpo, pues permite



articulacion humerocubital
movimientos de abduccidén, aduccion,
circunduccién, extension, flexion y
rotacion.

articulacién humerocubital. Fer arti-
culacién del codo.

articulacion humerorradial. Ver arti-
culacion del codo.

articulacion inestable. Articulacion
en la que se aprecia un movimiento
anormal y que es incapaz de soportar
cargas normales. Las articulaciones se
tornan inestables porque los ligamen-
tos se rompen o son muy laxos por
causas congénitas, o porque los mis-
culos que normalmente aguantan la
articulacion muestran un funciona-
miento defectuoso.

articulacion intercarpiana. Diartrosis
entre huesos adyacentes del carpo.
Las articulaciones intercarpianas sue-
len ser anfiartrodiales.

articulacién interfalangica. Troclear-
trosis sinovial entre falanges adyacen-
tes, la cual permite movimientos de
flexion y extension.

articulacién intertarsiana. Troclear-
trosis sinovial entre dos huesos del
tarso.

articulacion intervertebral. *Sinfisis
cartilaginosa entre dos vértebras ad-
yacentes.

articulacion lumbosacra. Articulacion
entre los huesos lumbares y sacros de
la espalda.

articulacion metacarpofalingica. Con-
dilartrosis entre la cabeza redondeada
distal del metacarpo y el extremo pro-
ximal eéncavo de una falange que for-
ma un nudillo de la mano. Los movi-
mientos realizados normalmente por
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esta articulacion son extension, flexién,
abduccion y aduccion.

articulacién metatarsofalangica. Con-
dilartrosis sinovial formadu entre la
cabeza redondeada de un hueso
metatarsiano y la cavidad del extremo
proximal de una falange del pie. La
articulacién permite movimientos de
abduccién, aduccién, extensién y fle-
XI0T.

articulacién occipitoaxoidea. Articu-
lacién formada por el occipital del
crineo y el *axis.

articulacién radiocarpiana. Con-
dilartrosis sinovial entre el *radio y los
tres huesos proximales del *carpo.
Permite movimientos de aduccidn,
circunduccién, extension y flexion de
la muneca.

articulacién radiocubital.  Articu-
lacién trocoidea sinovial entre el radio
yel cibito. La cabeza del radio giraen
torno a un ligamento anular fijo al ci-
bito y permite la pronacién y supina-
cién del antebrazo.

articulacion radiochumeral. Jer ar-
ticulacion del codo.

articulacién sacroiliaca. "Diartrosis de
fibrocartilago situada entre el sacro
de la columna vertebral y el ilion de
la cintura pélvica. La articulacion sa-
croiliaca suele ser capaz de movi-
mientos de deslizamiento minimos,
excepto durante el embarazo cuando
la articulacién adquiere mis movili-
dad (ver relaxina).

articulacion sellar (articulacién en silla
de montar). *Diartrosis donde las su-
perficies articulares tienen forma de
silla de montar (es decir, presentan un



7.

4rea concava y otra convexa). Las su-
rficies articulares se ajustan, la su-

perﬁcic convexa con la superficie c6n-
cava, permitiendo movimiento en dos
planos. La articulacién carpometa-
carpiana del pulgar en una articula-
cion sellar.

articulacion sinovial. /2r diartrosis.

articulacién subastragalina. Articula-
¢i6n del tobillo formada por las cari-
llas inferiores anterior y posterior del
astrigalo y la carilla superior del cal-
cdneo, La articulacion es en esencia
uniaxial y se mantiene unida por cua-
tro ligamentos calcancoastragalinos.

articulacion tarsometatarsiana. An-
fiartrosis sinovial no axial entre el tar-
so y ¢l metatarso.

articulacion  temporomandibular.
Diartrosis biaxial entre la mandibula
y el hueso temporal en la base del cri-
neo. Es capaz de los siguientes movi-
mientos: elevacion, depresion, pro-
traccion y retraccion.

articulacion tibioperonea. Una de las
dos articulaciones fibrosas (las articu-
laciones tibioperoneas inferior y su-
perior) entre la tibia y el peroné. Sélo
permite un movimiento limitado, por
ejemplo, durante la dorsiflexion del
tobillo.

articulacion troclear (ginglimo). *Diar-
trosis que permite movimientos como
el de extension y flexion a lo largo de
un solo cje (p. €]., las articulaciones in-
terfalingicas de los dedos y la articu-
lacion humerocubital del codo).

articulacién trocoide (trocoide; arti-
culacién giratoria). Articulacién anu-
lar que permite la rotacién sobre un

Articulacion
trocoidea

Homero

Cubito Radio

articulacian trocoidea

solo eje; por ejemplo, la articulacion
atlantoaxial y la articulacion radiocu-
bital.

articulacion vertebrocostal. Anfiar-
trosis sinovial situada entre una vérte-
bra y una costilla.

articulaciones no axiales. Articulacio-
nes como las intertarsianas, que solo
permiten un movimiento muy limita-
do (p. ¢j., laterolateral, o adelante y
atrés).

artralgia. Dolor en o en torno a una
*articulacion,

artritis. Término que abarca cierto nu-
mero de afecciones que se caracteri-
zan por la inflamacion de las articula-
ciones. La mds corriente es la artrosis
producto de la degeneracién y el des-
gaste del cartilago articular. Puede
progresar gradualmente y afectar a los
huesos subyacentes. En ocasiones, los
casos de artrosis son producto de un
traumatismo, una carga incorrecta so-
bre la articulacion o una enfermedad.
Las rodillas y las caderas son los luga-
res que mis resultan afectados. Los
deportistas que se lesionan repetida-



artritis reumnatoide
mente estas articulaciones pueden
acelerar el inicio de un proceso artriti-
co. Las personas con artritis deben
elegir actividades fisicas que sometan
amenor tension la articulacién afecta.
El ciclismo y la natacion, por ejemplo,
suelen ser deportes apropiados cuan-
do la cadera estd afectada. Los casos
graves de artritis a veces impiden la
participacién deportiva. Ver fambién
artritis reamatoide.

artritis reamatoide. Trastorno inflama-
torio crénico que afecta sobre todo a
las articulaciones, pero también a los
tendones, vainas tendinosas, musculos
y bolsas. Los sintomas principales son
anquilosamiento, dolor e hinchazén
de las articulaciones afectadas. Aun-
que los afectados puedan tener proble-
mas para practicar deporte a mnivel
competitivo, el ejercicio fisico, en es-
pecial los ejercicios de movilidad acti-
va, son beneficiosos. Como los sinto-
mas se parecer, la artritis reumatoide
enrmascara a veces lesiones musculoes-
queléticas deportivas, obtemiéndose un
diagnéstico de certeza solo después de
un reconocimiento reumatolégico.

artritis séptica. Infeccién bacteriana
de una articulacion caracterizada por
fiebre, tumefaccién y dolor en la arti-
culacion afecta. Se asocia con otras
infecciones y requiere tratamiento
médico urgente. Durante el estadio
agudo, la articulacién no debe sopor-
tar carga alguna, y se debe identificar
el organismo patégeno para eliminar-
lo con antibiéticos. Pasado el estadio
agudo, se inician ejercicios isométri-
cos para evitar la atrofia muscular. La
actividad fisica debe reanudarse sélo
con el consejo de un médico.
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artritis traumatica. Inflamacion de
una articulacién debido a una lesion;
es la forma mds corriente de “artritis
en el deporte.

artrodesis. Fusién quirdrgica de huesos
en una *articulacién, la cual suprime
la movilidad de esa articulacion.

artrodia (articulacién artrodial). Arti-
culacién no axial en la que la superfi-
cie articular es plana o sélo un poco
curva. En teorfa, una artrodia permite
movimientos deslizantes de un hueso
sobre otro en todas direcciones, inclu-
yendo movimientos rotatorios; sin
embargo, como estds articulaciones
estdn unidas con fuerza a un ligamen-
to, el movimiento es limitado (p. j.,
movimientos deslizantes hacia delan-
te y atrds). Ver también articulacién
intercarpiana y articulacién ester-
noclavicular.

artrografia, Técnica radiolégica para la
exploracién de articulaciones, para lo
cual se emplea aire y/o un contraste
inyectados en la articulacién, lo cual
permite detectar defectos como un
desgarro de cartilagos.

artrograma. Imagen de una *articula-
ci6n obtenida con una placa fotogra-
fica mediante una *artrografia.

artropatia. Enfermedad o trastorno de
una *articulacion.

artropatia hipermévil. Afeccion en la
que las articulaciones son excesiva-
mente maviles («bi-articuladas»). Tal
vez sea congénita, pero también se da
en deportistas jovenes que realizan
demasiado entrenamiento de la flexi-
bilidad. Algunos de estos jovenes pa-
decen dolores de crecimiento. En pe-
riodos posteriores de su vida pueden



desarrollar *osteoartritis, artralgia, lu-
xaciones recurrentes y otros trastor-
nos musculoesqueléticos,

artroscopia. Técnica que permite a los
cirujanos observar directamente una
*articulacion por medio de un micros-
copio especial llamado artroscopia. Se
practica una pequeia incision en una
articulacidn a través de la cual se in-
serta el artroscopio. Un sistema de fi-
bra 6ptica permite al cirujano explo-
rar las esquinas y pequefias fisuras y
buscar cualquier signo de una lesion.
La artroscopia se usa principalmente
para explorar las rodillas.

artrosis. Degeneracién del cartilago
articular que también puede afectar
al hueso subyacente de una articula-
cién, lo cual genera dolor y anquilo-
samiento. La artrosis puede tener su
origen en un traumatismo, en la car-
ga incorrecta de una articulacién, en
lesiones ligamentarias o luxaciones
recurrentes. A menudo se asocia con
*obesidad, densidad dsea baja, ten-
sién mecanica repetida y anomalias
estructurales articulares. Aunque
puede afectar a cualquier articula-
c1dn, suele hacerlo en caderas, rodi-
llas y pulgares. La relacion entre la
artrosis y el ejercicio es compleja: en
algunos casos exacerba la afeccion, en
otros retrasa su avance. A los depor-
tistas con artrosis en las caderas o ro-
dillas se les suele recomendar que no
practiquen actividades como correr,
porque imponen fuerzas de impacto
altas sobre las articulaciones, No obs-
tante, no hay pruebas cientificas que
confirmen que correr provoque ar-
trosis. en deportistas cuyas articula-
ciones sean normales antes de empe-

asfixia

zar a correr. Las actividades sin carga,
sobre todo la natacion, son recomen-
dables para las personas con artrosis
leve. Aunque los ninos pueden sufrir
artrosis, ésta suele ser una enferme-
dad relacionada con la madurez, aun-
que No Sea una consecuencia inevita-
ble del envejecimiento. Una vez que
se ha empezado a desarrollar, suele
poderse mantener bajo control mu-
chos afios mediante antiinflamato-
rios y analgésicos.

asfixia (sofocacion). 1 Término que

describe la pérdida del pulso, pero que
se aplica a una serie de afecciones que
se producen cuando se detiene Ia res-
piracién y el latir del corazon. Sino se
trata con rapidez, la asfixia priva a los
tejidos de oxigeno, lo cual termina en
pérdida del conocimiento y muerte.
Puede estar provocada por la inhala-
cién de agua y por la introduccion de
un alimento (sobre todo chicle) o un
objeto en la triquea. Todo deportista
que haya perdido el conocimiento por
un golpe en la cabeza o un desvaneci-
miento corre el peligro de asfixiarse si
No se encuentra €n una posicion co-
rrecta (ver posicion de recupera-
cién), ya que la lengua puede irse ha-
cia atrds y bloquear la via aérea, o bien
el deportista puede ahogarse por aspi-
racion involuntaria de sus propios vo-
mitos. 2 Dificultad para respirar por
cualquier tipo de interferencia de la
respiracién, que causa un bloqueo
parcial o completo. El estado puede
deberse a causas internas, como un
trastorno emocional, o a causas exter-
nas, como un golpe directo en la gar-
ganta. 3 Se dice coloquialmente de los
deportistas cuyo rendimiento empeo-



asimilacion

ra bajo tension, como antes de una
competicion importante. Estos de-
portistas tal vez sientan como si estu-
vieran fisicamente «asfixiadoss porque
los musculos bronquiales adquieren ri-
gidez. Un deportista que se ahoga o
sofoca tal vez sea porque ha adoptado
un ritmo erréneo o lo ha hecho con
excesivo entusiasmo, lo cual supone la
ejecucion de un esfuerzo anaerbico
considerable demasiado pronto du-
rante una competicion, Por consi-
guiente, la acumulacién de dcido lac-
tico induce la hiperventilacion y la
incémoda rigidez de las vias respira-
torias. Alternativamente, el temor an-
te la competicién puede inducir una
hiperventilacion excesiva.

asimilacion. 1 En fisiologia, incorpo-
raci6n de nuevos materiales a la es-
tructura interna de un organismo. 2
En sociologia, proceso por el cual un
grupo minoritario adopta los valores y
patrones de comportamiento de una
grupo mayoritario y termina siendo
absorbido por dicho grupo. Comparar
con acomodacion. 3 Proceso cogniti-
vo por ¢l cual los nifios incorporan
nuevas experiencias a su interpreta-
ci6n actual del mundo. Las nuevas ex-
periencias se convierten en parte del
‘esquema conceptual actual que, en
consecuencia, se torna mis completo
y elaborado. Si las nuevas experiencias
no pueden asimilarse, ¢l esquema
conceptual cambia (ver acomoda-
cion).

asimilacion cultural. Incorporacion de
una *cultura a la sociedad general (ver
teoria del crisol de razas). La acepta-
cion de la cultura huésped tal vez con-
lleve una pérdida de identidad cultu-
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ral de un grupo étnico. En realidad, la
asimilacion cultural abarca un conti-
nuo que va desde el aislamiento com-
pleto o segregacién (ver apartheid)
hasta una asimilacion completa.
Comparar con asimilacién estructu-
ral.

asimilacion estructural. Incorpora-
cion a la sociedad de un grupo étnico
de modo que tenga igual acceso a las
principales asociaciones e institucio-
nes. Ver asimilacion cultural.

asma. Trastorno respiratorio caracteri-
zado por crisis recurrentes de respira-
ci6n dificultosa, sobre todo durante la
exhalacion, debido a un aumento de
la resistencia del flujo de aire por los
bronquiolos respiratorios. Los asma-
ticos suelen ser hipersensibles a dis-
tintos estimulos que provocan esteno-
sis de las vias aéreas por contraccién
del musculo liso, por hinchazén de la
mucosa o por un aumento de la secre-
cién de moco. Todos los asmaticos
respiran emitiendo estertores cuando
hacen ejercicio, aunque algunos son
especialmente sensibles al ejercicio
(ver asma inducida por el ejercicio).
Cada deporte varia su tendencia a in-
ducir asma, teniendo el atletismo una
tendencia alta, el ciclismo una ten-
dencia moderada, y la gimnasia y la
natacion una tendencia baja. Paradé-
Jicamente, los broncospasmos de mu-
chos asmaticos se alivian con ejercicio
regular, y ahora se considera que el
ejercicio ¢s importante en el trata-
miento del asma. Muchos firmacos
ayudan a controlar el asma, aunque
algunos estin incluidos en la lista de
*sustancias prohibidas del Comité
Olimpico Internacional (p. ¢j., los que



contienen “aminas simpaticomiméti-
cas como la efedrina). Algunos de-
portistas, como el medallista olimpico
de 1972 en 400 m de natacion estilo
libre, han sido descalificados por la
administracion previa a la competi-
c16n de un antiasmitico oral. Segin
las pautas basadas en las Clases de
Dopaje de 1993 del Comité Olimpi-
co Internacional, los asmaticos pue-
den usar inhaladores de salbutamol y
terbutalina, aunque hay que declarar
su empleo a las autoridades médicas
relevantes.

asma inducida por el ejercicio. Tipo
de asma inducido por la actividad fisi-
ca. Todos los asmiticos refieren au-
mento exagerado de los sintomas por
el ejercicio, si bien el ejercicio parece
precipitar realmente una crisis en al-
gunas personas. Se cree que el ejer-
cicio y Ia hiperventilacién con aire se-
co secan la mucosa que tapiza las vias
respiratorias, lo cual provoca la libera-
cién de sustancias quimicas que hacen
que los bronquiolos se constrinan
(broncospasmo inducido por el ejer-
cicio). Normalmente, los bronquiolos
de las vias respiratorias se dilatan du-
rante el ejercicio, s bien en el asma in-
ducida por el ejercicio su tamafio se
reduce durante o unos minutos des-
pués de interrumpirse la actividad, lo
cual dificulta la respiracion. El mismo
nivel de esfuerzo puede producir dis-
tintos grados de crisis asmiticas se-
gun la naturaleza de la actividad. La
carrera tiende a provocar crisis peores
que el ciclismo, y ambos deportes
provocan crisis peores que la nata-
cion, uno de los mejores deportes pa-
ra los asmiticos. Los factores que au-

asociacion
mentan el riesgo de una crisis asmati-
ca son ¢l frio 0 un ambiente cargado
de humo de tabaco; correr ininte-
rrumpidamente; el ejercicio de gran
intensidad; una mala condicién fisica;
el aire seco y frio; los contaminantes
aéreos; polenes y hierbas; una infec-
cion respiratoria reciente, y el consu-
mo de bloqueadores B. Reducen el
riesgo el ejercicio intermitente; el
ejercicio de baja intensidad; una bue-
na condicion fisica, y el aire caliente y
hamedo. El eromoglicato de sodio y
ciertos agonistas B (p. ej., el salbuta-
mol) ayudan a aliviar el asma inducida
por ¢l ejercicio. Su consumo por los
deportistas esti permitido por el Co-
mité¢ Olimpico Internacional (COI),
pero solo por inhalacion, y debe ser
comunicado a la autoridad médica re-
levante (nota: el COI prohibe los
compuestos de cromoglicato de sodio
e isoprenaling). El consumo de un
medicamento aprobado antesdel ejer-
cicio puede ser muy eficaz. Ver tam-
bién prueba de esfuerzo.

asociacion. 1 *Modalidad de atencién

consecuente con el centro de atencién
interno. Se ejemplifica con algunos
corredores de fondo que tienden a ser
muy conscientes de sus emociones y
sensaciones corporales internas, como
el estado de sus piernas durante una
carrera. Comparar con disociacién. 2
Se emplea como sindnimo de correla-
cion en estadistica descriptiva. 3 For-
ma de aprendizaje que establece la re-
lacion entre distintos sucesos, Los
elementos basicos de aprendizaje de
asociacion son las conexiones entre el
estimulo y la respuesta, y la fuerza de
una asociacion estd influida por la fre-



asociador
cuencia con la que estos sucesos se
presentan juntos. Se asume que hay
un drea de asociacién en la porcion
anterior de la corteza cerebral que in-
tegra informacién previamente alma-
cenada con informacion reciente. Ver
acondicionamiento.

asociador. Persona que interioriza o
adopta un centro de atencién restrin-
gido. Los maratonianos de elite sue-
len ser asociadores que se centran en
las sensaciones fisioldgicas mientras
corren con el fin de autorregularse.

asocial, Aplicado a una persona, que no
le concierne ni preocupa el bienestar
de los demis.

aspartatos. Ver sales de acido asparti-

Cco.

aspecto controlador, Grado en que las
"recompensas extrinsecas afectan a la
percepcion del deportista sobre lo que
controla su comportamiento; es un
componente importante de la *teoria
de la evaluacion cognitiva. Las recom-
pensas que animan a los deportistas a
atribuir su participacion a causas ex-
ternas pueden reducir su *motivacion
interna. Comparar con aspecto de la
informacion.

aspecto de la informacion. En la *teo-
ria de la evaluacion cognitiva, grado
en que las recompensas extrinsecas
aportan una retroalimentacion (feed-
back) positiva sobre un resultado vy,
por tanto, aumentan la *motivacién
intrinseca al mejorar los sentimientos
de competencia. Segin la teorfa de la
evaluacion cognitiva, las personas es-
tin motivadas intrinsecamente para
realizar actividades que los hacen sen-
tirse competentes, Si una recompensa

7

como el premio al «mejor jugadors
hace a una persona sentirse mis com-
petente, ello aumentard su motiva-
cion intrinseca. Comparar con aspecto
controlador.

aspectos socioculturales del deporte.
Aspectos del deporte que se centran
en las interacciones entre deporte, so-
ciedad y cultura,

aspiracién. 1 Extraccién de un liquido
del cuerpo, por ejemplo, de una arti-
culacién hinchada (ver aspiracién ar-
ticular). 2 Respiracion externa; pro-
ceso por el cual el aire entra y sale de
los alvéolos de los pulmones. Ver tam-
bién respiracion.

aspiracion articular. Extraccion de li-
quido de una articulacién. Las aspira-
ciones se practican para aliviar el do-
lor y extracr liquido purulento de
articulaciones muy hinchadas (sobre
todo la rodilla) y como procedimiento
diagnéstico, por ejemplo, para distin-
guir entre distintos tipos de artritis.
La presencia de pequenos globulos
grasos sobre la superficie del liquido
aspirado de una articulacién suele ser
sefial de una fractura.

aspirina. Ver dcido acetilsalicilico.

asta anterior medular. Area de la *sus-
tancia gris en la médula espinal que
contiene fasciculos de motoneuronas.

astrigalo. Hueso grande que forma
parte del tobillo. El astrigalo se articu-
la con la tibia por arriba, el peroné por
el costado y el calcaneo por debajo.

astringente. Sustancia que provoca
constriccion celular. Los astringentes
se emplean para endurecer y proteger
la piel.
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astucia deportiva. Arte de ganar o de-
rrotar a oponentes mediante pricticas
astutas sin romper en ningun mo-
mento las reglas.

ataque al corazén (infarto de miocar-
dio). Bloquco del riego sanguineo en
una porcién del musculo cardiaco. Si
el blogueo se produce en el extremo
de una arteria coronaria, el ataque al
corazén tal vez no sea grave porque la
cantidad de tejido privado de oxigeno
es minima, pero si el bloqueo se pro-
duce en el comienzo de la arteria, la
cantidad de tejido afecto es grande y
el ataque al corazén serd grave. La
mayoria de las pruebas deductivas
manifiestan que el ejercicio, si se pres-
cribe correctamente y se supervisa,
puede reducir el riesgo de ataque al
corazon. La rehabilitacién con ejer-
cicio se emplea con personas que han
sufrido un ataque al corazon. Tal vez
no reduzea las posibilidades de tener
un segundo ataque, pero puede redu-
cir su importancia. Ver también factor
de riesgo de cardiopatia coronaria.

ataxia. Movimientos temblorosos y

marcha insegura por falta de coordi-
nacién muscular. La ataxia puede de-
berse a una insuficiencia del cerebelo
para regular la postura y los movi-
mientos.

ataxiagrafo. Fer ataxidmetro.

ataxiametro. Instrumento que evalia el
equilibrio midiendo los movimientos
anteriores a posteriores y laterales de la
cabeza. Cuando se obtiene un trazado
grifico de estos datos, el instrumento
recibe el nombre de ataxidgrafo.

atencion. Seleccion de informacion
con la cual la mente pucdc concen-

atencion selectiva

trarse en uno de varios objetos o pen-
samientos presentes simultineamen-
te. La atencion implica desatender
ciertas cosas para afrontar otras con
eficacia. Permite concentrarse en la
tarea emprendida. Los modelos de
procesamiento de informacion esbo-
zan la hipétesis de que la presencia de
un filtro selectivo en el cerebro res-
tringe la cantidad de informacién a la
que se puede prestar atencién en un
momento dado. La atencién se mide
por el grado de interferencia entre dos
tareas que una persona realiza a la vez
(ver interferencia estructural y ca-
pacidad de interferencia). En las fa-
ses iniciales de la adquisicion de una
destreza, se requiere mds atencion que
cuando ya la hemos aprendido total-
mente. Ver modalidad de atencion.

atencién concentrada. Fer concentra-

cion de la atencidn.

atencion en uno mismo. Interés del

deportista por la ejecucién de sus des-
trezas o habilidades. En el caso de de-
portistas muy diestros, ¢l grado de
atencién es mayor en los partidos en
casa que como visitante. Ver también
ventaja de jugar en casa.

atencion selectiva (selectividad). Capa-

cidad para atender estimulos especifi-
cos y excluir otros estimulos en com-
petencia. La atencion selectiva es una
de las capacidades cognitivas mds im-
portantes de los deportistas de éxito, si
bien esta capacidad, por lo general
til, puede tener también consecuen-
cias desafortunadas. Un jugador de
futbol americano, por ejemplo, puede
considerar que la pelota es el tinico as-
pecto importante y dejar de lado las
restantes fuentes de informacion. Ese



centrarse en la pelota puede permitir a
un oponente moverse sin ser detecta-
do y quedar sin marcaje en una posi-
cién en la que pueda lograr un tanto.

atendencia. Rapidez de percepcion,
como cuando miramos o escuchamos
esperando algin estimulo relevante.
Durante este proceso se agudizan los
organos de los sentidos.

atenuacion, Debilitamiento de la fuer-
za de un estimulo.

aterosclerosis. Tipo de *arteriosclero-
sis caracterizada por la acumulacion
de materiales lipoides en las paredes
de las arterias, Esto provoca una este-
nosis progresiva de las arterias y una
disminucién del riego sanguineo, lo
cual puede favorecer la formacion de
trombos y causar ictus o ataque al co-
razon. La aterosclerosis no es, como
algunos creen, una enfermedad de la
vejez. Comienza en la infancia y su
progreso depende de la herencia ge-
nética y el estilo de vida. Un ejercicio
aerbico regular puede retardar la
aparicion de la aterosclerosis.

ATF. Ver irea transversal fisiologica.

atlas. La primera *vértebra cervical,
que se articula con el occipital del cra-

Arteria sana

£

neo y con el atlas. No presenta centro
ni apofisis espinosa.

atleta, Persona que, en virtud de un en-

trenamiento especial o un talento na-
tural, tiene dotes para competir en un
deporte fisicamente exigente. El tér-
mino «atleta» deriva del latin y desig-
na a una persona que compite en
pruebas fisicas por un premio.

atleta innato. Término que suele apli-

carse a las personas que muestran un
gran rendimiento en variedad de acti-
vidades fisicas, aparentemente des-
pués de muy poca prictica. Fer tam-
bi¢n talento genético,

atmésfera. 1 Gases que rodean la Tie-

rra y que a nivel del mar son aproxi-
madamente un 78% de nitrégeno, un
20,95% de oxigeno y un 0,36% de
dioxido de carbono, asi como cantida-
des variables de vapor de agua. 2 Uni-
dad de presion; una atmdsfera normal
es igual a 101.325 newtones por me-
tro cuadrado.

atonia. Afeccién en la que los musculos

se muestran fliccidos y faltos de su
elasticidad normal.

atopia. Tipo de alergia en la que hay

predisposicién constitucional o here-

Aterosclerosis

aterosclerosis
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ditaria a desarrollar hipersensibilidad
a alergenos (p. ¢., dermatitis atopica y
asma alérgica).

ATP. Ver adenosintrifosfato.

ATPasa. Ver adenosintrifosfatasa.

atraccién individual. Factor que atrae
personalmente a una persona o grupo,
equipo o a otra persona. El anilisis de
las atracciones individuales tiene pre-
sente lo que los miembros de un equi-
po sienten entre si y la calidad de la
interaccion entre los compaieros de
equipo. Ver también modelo concep-
tual de cohesion de equipo.

atraccion, ley de la. Ver gravitacion,
ley dela.

atrapamiento. Compresion de un ner-
vio entre dos estructuras con la consi-
guiente irritacion mecdnica y, nor-
malmente, cierto grado de pérdida
funcional.

atribucién. Jer variable.

atribucion abierta. *Atribucion hecha
libremente por un deportista que
identifica la causa de un resultado
concreto sin NiNGUNa sugerencia o in-
jerencia de otra persona. A veces las
atribuciones abiertas son dificiles de
categorizar. Ver también escala del in-
dice estructural.

atribucién global. Concepto emplea-
do en la *teoria de las atribuciones pa-
ra describir las atribuciones que se ge-
neralizan y relacionan con muchas
areas del deporte. Las personas que
afirman que no tienen fortuna en el
deporte, por ejemplo, estin haciendo
una atribucion global.

atribuciones. Causas percibidas de los
hechos y comportamientos, como el

atrofia por desuso
resultado en una prueba deportiva.
Las atribuciones son internas o exter-
nas. Ver teoria de las atribuciones v
punto de control.

atributo personal. Caracteristicas fisi-

cas y psicoldgicas de una persona.

atrofia. Reduccién del tamano o dismi-

nucién de un érgano o tejido por falta
de uso o enfermedad. La atrofia se
inicia con gran rapidez si el entrena-
miento se interrumpe o si un misculo
estd inmovilizado. Durante la prime-
ra semana de inmovilizacion, una re-
duccién de la fuerza entre el 3 y el 4
por ciento diarios se considera atrofia
muscular, La atrofia muscular se evita
si, en vez de interrumpirse el entrena-
miento, se reduce, como en los pro-
gramas de mantenimiento.

atrofia muscular. Disminucion del te-

jido muscular por falta de estimula-
cion o malnutricién, que provoca una
reduccion de las funciones de los
musculos. La atrofia muscular co-
mienza inmediatamente después de
sufrir una lesion muscular y se produ-
ce de modo progresivo por desuso.

atrofia ésea. Reduccion de la masa

osea. La atrofia 6sea puede ser pro-
ducto de la inactividad cuando el hue-
so pierde calcio y se vuelve menos
denso, mas débil y mis propenso a las
fracturas. Esta desmineralizacion
osea también aumenta el riesgo de
que se formen calculos renales.

atrofia por desuso. Degeneracion o

pérdida de masa muscular debido a la
inactividad. Puede terminar en pari-
lisis s1 los misculos se reducen mds de
un cuarto de su tamano onginal. El
tejido conjuntivo compuesto sobre



atropina

todo de densas tibras de coligeno sus-
tituye al musculo y vuelve imposible
la rehabilitacion completa. Ver fam-
bicn principio del desuso.

atropina, Principio activo que se extrae
de la belladona y bloquea la accion de
la acetileolina (ACh). Como la ACh
es el principal neurotransmisor del
sistema nervioso parasimpitico, la
atropina inactiva este sistema y el sis-
tema nervioso simpdtico funciona sin
oposicion alguna. Por tanto, la atro-
pina reproduce algunas acciones del
sistema nervioso simpatico y de la
*adrenalina. Las dosis pequefias de
atropina provocan un aumento acusa-
do de la frecuencia cardiaca. La bella-
dona se emplea en algunos remedios
para el resfriado para la bronguitis y la
tos ferina,

audicidn. Acto de oir. Los sonidos pro-
porcionan un “feedback importante,
por ejemplo, el sonido de una pelota al
golpearla el bate de cricket puede in-
dicar la precisién con que aquélla fue
golpeada.

audiencia, En el deporte, observadores
o espectadores pasivos de un aconte-
cimiento deportivo. Fer también coac-
cién y audiencia escondida.

audiencia concertada.  Audiencia
COMpuEsta Por una 0 mds personas
que estin realizando la misma tarea

que el sujeto, pero con independencia
deél.

audiencia escondida. Audiencia que
no estd presente en un acontecimien-
to. La audiencia escondida compren-
de a los padres, entrenadores y otras
personas interesadas en el aconteci-
miento y a quienes estudian los resul-

tados en los medios de comunicacion.
La audiencia escondida puede ser una
fuente de *ansiedad que desfavorezca
la actuacion de los deportistas. Ver
también efecto de la audiencia.

audiencia interactiva. Audiencia que
interactia verbal y emocionalmente
con los deportistas.

audiencia no interactiva. Audiencia
pasiva que no interactia verbal o
emocionalmente con los deportistas.

audiograma. Grifico del nivel minimo
de agudeza auditiva que presenta una
persona determinado con distintas
frecuencias. Durante las pruebas de
audicién, se obtienen audiogramas
independientes de cada oido.

audiémetro. Instrumento para medir el
nivel de agudeza auditiva del ser hu-
mano.

auricula, 1 Cualquicra de las dos cavi-
dades superiores del corazén. La auri-
cula derecha recibe sangre desoxige-
nada del cuerpo a través de las venas
cavas; la aurfeula izquierda recibe san-
gre oxigenada de los pulmones a tra-
vés de las venas pulmonares, 2 Pinna
o pabellén de la oreja.

ausencia. Atenuacion transitoria de la
conciencia que, por ejemplo, puede
pmducirse como resultado de un gol-
pe.

autocondicionamiento. Jér entrena-
miento por biorretroaccion.

autocontrol. Capacidad para ejercer
control sobre los sentimientos y el
comportamientos de uno mismo.

autocrino. Dicho de la secrecion de
una célula, que afecta a la misma célu-
la. Por ejemplo, el tactor de creci-



miento insulinoide secretado en un
miocito favorece el crecimiento de esa
célula.

autorregulacion
to que se lleva a cabo sin control cons-
clente, pero que se realiza mejor cuan-
do se presta atencién.

autoeficacia. Situacion de *confianza autoridad. 1 Institucion gobernante

en uno mismo. En el deporte, la auto-
eficacia alude a la creencia del depor-
tista en que mostrard el comporta-
miento requerido para generar con
éxito cierta actuacion. Si asumimos
que el deportista posee potencial para
actuar con éxito y suficientes incenti-
vos para lograrlo, la teorfa de la efica-
cia personal postula que la calidad del
rendimiento depende de si el depor-
tista cree en su propia competencia.
Ver también teoria de la eficacia per-
sonal de Bandura.

autoestima. Conviccion profunda de
una persona en su propia competen-
ciay valor como ser humano. La auto-
estima positiva radica en verse como
una persona competente y valiosa,
con independencia de como se defina,
y sentirse bien a ese respecto.

autoestima global. Sentimientos ge-
neralizados de autovaloracion que no
son especificos de una situacién con-
creta, pero que se aplican a muchas
actividades o dreas de la vida, y predis-
ponen a las personas a ver las activida-
des nuevas de forma particular.

autohipnosis. Hipnotizacién sobre
uno mismo a diferencia de ser hipno-
tizado por otra persona.

automatismo. Grado en que puede
emplearse el *procesarmiento automa-
tico para realizar una tarea. Un auto-
matismo arraigado es el procesamien-
to casi por completo automdtico y que
se realiza sin prestar *atencion. El au-
tomatismo parcial es el procesamien-

establecida, por ejemplo, de un de-
porte, que ejerce legitimamente el po-
der. 2 Poder o derecho a controlar y
Juzgar las acciones de otros. Puede ser
a través de la autoridad personal de un
lider fuerte (autoridad carismitica);
una autoridad establecida (o autori-
dad tradicional), por ejemplo, de los
organismos gobernantes de deportes
individuales que pueden imponer y
gjecutar sus propias reglas y regla-
mentaciones; o una autoridad legal,
por ejemplo la del estado.

autoridad carismatica. Autoridad ba-

sada en las cualidades personales es-
peciales que se atribuyen una persona
y que son capaces de influir a muchas
personas. Originalmente, se empled
en un contexto religioso, pero hoy se
aplica a personas de muchas esferas de
la sociedad, incluido el deporte.

autorrealizacién. Cumplimiento de

todo el potencial de una persona con
independencia de la recompensa; ha-
cer aquello para lo que uno estd mejor
preparado. La autorrealizacion solo se
consigue cuando se han cubierto el
resto de necesidades (ver jerarquia de
fa motivacion).

autorregulacion. 1 Ajuste automdtico

del riego sanguineo de una region
concreta del cuerpo como respuesta a
sus necesidades. Ver también cortocir-
cuito, 2 Regulacion del comporta-
miento propio dirigido a una meta sin
control externo inmediato. En ¢l de-
porte, la autorregulacién implica que



el deportista asuma el control y la res-
ponsabilidad de su entrenamiento,
rendimiento y participacion en el de-
porte,
autosugestién. Aceptacion de una su-
gerencia surgida de la propia mente.
autotraccion. Traccion para la cual se

emplea el peso del cuerpo o la fuerza
muscular.

autotransfusion. Ver dopaje en la san-
gre.

auxologia. Estudio del crecimiento.

avascular. Dicho de estructuras corpo-

1'21]55, que no cuenta con vasos sangui—
neos.

AVDL Regla mnemotécnica para de-
terminar un grado limitado de res-
puesta neurologica de un deportista
lesionado en el terreno de juego. A:
Alerta; V, respuesta a los estimulos
Vocales; D: respuesta a los estimulos
Dolorosos; I: Insensibilidad. Ver tam-
bién escala de coma de Glasgow.

aversion a las tareas. Elemento de fati-
ga psicoldgica y subjetiva que se ca-
racteriza por un aumento de la suda-
cién, malestar general y deseo de
hacer algo distinto al entrenamiento o
la competicién. La aversion a las tare-
as aumenta en ambientes desagrada-
bles o poco conocidos.

avitaminosis, Enfermedad causada por
falta de una vitamina en el cuerpo.
Puede deberse a una deficiencia de la
dieta o0 a una enfermedad secundaria
asociada con anorexia, vémitos v dia-
rrea. Su etiologia también puede ser el
aumento de las demandas metabéli-
cas de vitaminas impuestas por la fie-
bre o el estrés, que incluye la tension

de un esfuerzo fisico prolongado y vi-
goroso. Cualquier sustancia que in-
terfiera con la actividad de una vita-
mina también puede causar una
deficiencia. Por lo general se reconoce
que ciertos grupos de la poblacién co-
rren un riesgo mayor por el aumento
de sus requisitos vitaminicos, como
las mujeres embarazadas o lactantes,
las personas que siguen una dieta de
adelgazamiento, los convalecientes,
los ancianos, los deportistas someti-
dos a duros entrenamientos y los que
hacen trabajos fisicamente exigentes.
Estos grupos pueden beneficiarse de
una suplementacién controlada de vi-
taminas.

avulsion epifisaria. Lesion dramdtica
que causa el desprendimiento parcial
o total de la *epifisis del resto del hue-
so. La avulsién completa es mds co-
rriente en chicos de 12-14 afios. Pue-
de producirse durante una ripida
desaceleracién, como cuando un ju-

Fémur

Fractura de la

Direccion actura .
de la fuerza epifisis distal
e del fémur

Ligamento
colateral

avulsidn de la epifisis



gador de baloncesto se para de repen-
te o cuando un saltador de longitud
aterriza, lo cual provoca que la epifisis
se desplace hacia arriba por la con-
traccién del misculo cuddriceps. La
fractura resultante puede extenderse
por la articulacién de la rodilla.

axila. Espacio situado entre la porcion
superior del brazo y la pared lateral
del térax, llamado también sobaco. La
axila estd encerrada por los musculos
pectorales por delante, v por el dorsal
ancho y el redondo mayor por detrés.

axilar. En anatomia, perteneciente o re-
lativo a la *axila o sobaco.

axilema. La membrana celular superfi-
cial de un *axon.

axis. Segunda *vértebra cervical. Pre-
senta una apofisis superior vertical
llamada apéfisis odontoides, en torno
ala cual gira el atlas.

axén. Prolongacion unica, larga y rela-
tivamente sin ramificar que se pro-
yecta desde el soma de una neurona y
transmite “impulsos nerviosos desde
el soma.

axén terminal. Una de las numerosas
terminaciones ramificadas de un *axén.

azufre

axonotmesis, Lesion que causa la dis-
rupcion del *axén y la *vaina de mieli-
na de un nervio. Es producto de la de-
generacion del axon distal al punto de
la lesién, si bien la regeneracion suele
ser espontinea,

ayuda ergogénica. Cualquier factor
que mejora el rendimiento fisico, Con
frecuencia se cree que las ayudas ergo-
génicas sélo son firmacos artificiales,
pero también incluyen las técnicas
psicoldgicas, como la hipnosis y las
técnicas mentales, la musica y las sus-
tancias nutricionales.

aziicar. Grupo de hidratos de carbono
simples que comparten caracteristicas
como ser dulces, cristalinos e hidroso-
lubles.

azufre. Elemento no metilico que, co-
mo integrante de los aminodcidos me-
tionina y cistina, es un componente
esencial de una dieta sana. Estos ami-
nodcidos que contienen sulfuro se en-
cuentran en la carne, los huevos y las
legumbres. Son especialmente abun-
dantes en los mucopolisaciridos, car-
tilagos, tendones y huesos. El sulfuro
también forma parte de las vitaminas
tiamina y biotina.
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bajon a Buss aggression machine

...... esnsssnsssansnnnnns

bajon. Fatiga que experimentan los de-

rtistas al término de una sesion du-

ra. Se trata de una manifestacion fisica

del *sindrome de desgaste profesional,

de la cual suelen recuperarse con rapi-

dez mediante un descanso o una re-
duccion del volumen de ejercicio.

bajon de sobremesa. Observacion de
que el nivel de algunas actuaciones fi-
sicas muestra un ligero bajén a pri-
mera hora de la tarde. Se produce en
algunas tareas aunque no se haya co-
mido, lo cual sugiere que tal vez sea un
componente regular de los *ritmos
circadianos. Algunos deportistas se
echan una siesta que coincide con es-
te bajon, y entrenan mds tarde cuando
el rendimiento es superior.

balanceo. Tipo de masaje en el que se
coge un musculo por su punto de ori-
gen y se mueve suavemente hacia
atrds y adelante mientras ¢l deportista
se relaja. El movimiento continia a lo
largo del misculo hasta el punto de
insercién y luego de vuelta. Estos mo-
vimientos de balanceo se emplean so-
bre todo para relajar los misculos (p.
¢]., entre movimientos mds profun-
dos) y se afirma que reducen el *refle-
jo de estiramiento.

balanceo ortostatico. Ligeros movi-
mientos posturales que hace una per-
sona con el fin de mantener el equili-
brio. También se denomina balanceo
postural,

balistica. Estudio de la trayectoria de
vuelo de los proyectiles.

balistocardiografo. Instrumento que
registra ¢l desplazamiento del cuerpo
producido por la accién de bombeo
del corazén. El registro puede resultar
alterado por enfermedades.

balneoterapia. Ciencia que trata enfer-
medades y lesiones con bafios. Fer
también banos y baios de contraste.

balén medicinal. Balon grande y pesa-
do que se emplea para la preparacion
fisica.

banco. Paso empleado en las pruchas
de eficacia cardiovascular. La altura
del banco y el ritmo al que se sube de-
termina la intensidad del esfuerzo.

banda A. Banda oscura del *musculo
estriado, que se aprecia por microfo-
tografia electronica. Una porcion de
la banda A contiene filamentos de
*miosina y "actina, y se localiza hacia
¢l centro de una "sarcémera, Compa-
var con banda 1. Ver también zona H.

banda H. Ver zona H.

banda I. Zona que bisecciona la *linea
7. dentro de la *sarcomera de una fibra
muscular. La banda I contiene *acti-
na, una proteina contractil.

banda iliotibial. Fzr cintilla iliotibial.

banda N. Regién situada en la banda
clara de la *sarcomera de una fibra
muscular. Puede ser el lugar donde se
concentra el calcio intracelular,



banodeesponja

bafio de esponja. Aplicacién de una es-
ponja hiimeda sobre la superficie cor-
poral para ayudar a enfriar o tratar le-
siones menores. Durante el ejercicio, la
temperatura cutinea se eleva y provoca
que los vasos sanguineos periféricos se
dilaten y la sangre se acumule en las ex-
tremidades. El bafio de esponja es un
medio eficaz para enfriar la superficie
del cuerpo, con lo cual los vasos se con-
traen y la sangre vuelve a la circulacién
general. No obstante, aunque el bafio
de esponja tal vez presente algunas
ventajas para la circulacion y ayude al
deportista a refrescarse, no parece que
ayude a la pérdida de calor. El bafio de
espomja es un tratamiento primario
tradicional para lesiones menores en
deportes como el rugby y el fitbol. La
aplicacion de agua fria tiene un efecto
analgésico, pero el bano de esponja no
debe hacerse con agua de un cubo co-
miin por el riesgo de transmision de
enfermedades por via hematégena.
Los deportistas con heridas supuran-
tes o sangrantes deben abandonar el
terreno de juego y recibir tratamiento
apropiado en condiciones higiénicas.

baiio de parafina. Forma de tratamien-
to con calor para las lesiones articula-
res, sobre todo las de la mano y el pie.
Se sumerge la extremidad en parafina
caliente (52-58 °C) o se aplica parafi-
na caliente con un pincel sobre la par-
te lesionada,

banos. Forma de tratamiento empleada
como relajante después de una activi-
dad y como terapia para algunas lesio-
nes deportivas. Hay muchos tipos de
baios, pero todos actian sobre la base
de quitar o afadir calor al cuerpo. Ver
también bafios de contraste.

B

banos de contraste, Tratamiento de le-
siones deportivas que emplea dos ba-
fos, uno lleno de agua caliente hasta
donde el paciente la tolere, y otro lle-
no de agua fria hasta donde el pacien-
te la tolere. La inmersién alternante
de una porcion lesionada en los bafos
estimula ¢l riego sanguineo, acelera
los procesos metabolicos, alivia el do-
lor y reduce la hinchazon. La relacion
del tiempo en agua fria y agua calien-
te se ajusta segun la posibilidad de que
se produzca hinchazon del tejido. En
el caso de lesiones agudas se emplean
cortos perfodos en agua caliente y pe-
riodos mis largos en agua fria.

bar. Unidad de presion equivalente 1
0,986923 atmésferas, 100.000 Nm*
(pascales), 0 1.000.000 dinas por me-

tro cuadrado.

barbitiricos. Drogas derivadas del
dcido barbiturico. Los barbiniricos
son depresores del sistema nervioso
central y tienen poderosas propieda-
des ansioliticas y sedantes. Se han
empleado como somniferos. Es pro-
bable que sus efectos interrumpan L
ejecucion de destrezas motoras com-
plejas. El consumo habitual de barbi-
turicos puede derivar en una verda-
dera adiccion.

barorreceptores. Receptores que sc
componen de terminaciones nervio-
sas, sobre todo en el *seno carotideo v
el cayado de la aorta, que son sensibles
a los cambios de la tension arterial.

barotraumatismo. Lesion histica cau-
sada por cambios de presion (p. ¢j.,
durante una inmersion o después de
disparar un arma). Cualquier parte
del cuerpo puede resultar afectada, si



89

bien los timpanos, los senos y los pul-
mones son particularmente vulnera-
bles. Una rotura de timpano puede
derivar en una infeccién y terminar en
sordera; el estallido de los pulmones
es mortal.

barra de pesas. Barra larga con pesos
ajustables que se colocan en ambos
extremos, la cual se utiliza como peso
libre en el entrenamiento con pesas.

barrera. En psicologia, obsticulo in-
franqueable que interfiere con la satis-
faccion de una necesidad. La barrera
puede ser medioambiental o intrinseca
de un individuo.

barrera hematoencefilica. Capa de
adipocitos que reviste los capilares del
encéfalo y actiia como barrera impi-
diendo el paso de ciertas sustancias
quimicas (y ciertas drogas) de la san-

gre al tejido encefilico.

barrido. Exploracién del cuerpo hu-
mano o alguna de sus partes median-
te un detector movil o un rayo de ra-
diacion barredor como la tomografia
computerizada, la resonancia magné-
tica, la escintigrafia y la ecografia. El
término se aplica también a las imd-
genes obtenidas con esta exploracion.

bascula. Aparato que mide el peso.

base. 1 Aceptor de protones (iones de
hidrégeno). 2 En antropometria, su-
perficie horizontal firme sobre la cual
se manticne de pie una persona du-
rante las mediciones corporales. Ver
también base de sostén,

base de sostén. Region limitada por
partes del cuerpo con una superficie o
superficies de sostén, como el suelo,
que ejerce una fuerza contraria contra

bebida de sustitucion

la fuerza aplicada del cuerpo. El con-
torno del pie es la base de sostén
cuando nos ponemos en pie sobre una
pierna.

bazo. Organo grande y muy vasculari-
zado situado debajo del estémago.
Forma parte del sistema reticuloen-
dotelial que produce leucocitos y eli-
mina los eritrocitos viejos y ciertos
cuerpos extrafios. Es el érgano del ab-
domen que se lesiona con mayor fre-
cuencia. Su posicion justo debajo de
las costillas IX y XI lo vuelve muy
propenso a que lo atraviese una costi-
la fracturada o lo rompa un golpe di-
recto en el tronco. Puede romperse
incluso durante la prictica de un de-
porte normal por el mismo esfuerzo
de la actividad, sebre todo si ha au-
mentado de tamano durante una en-
fermedad virica. En torno al 40 por
ciento de las roturas de bazo en el de-
porte se asocian con “mononucleosis
infecciosa, lo que pone de manifiesto
la necesidad de evitar actividades ago-
tadoras durante el estadio febril de las
enfermedades. Las roturas de bazo
suelen provocar una hemorragia in-
terna masiva, que puede causar un
descenso potencialmente mortal de la
tension arterial. Por lo general, la ex-
tirpacién quirtrgica del bazo es la
inica opeién viable. Las roturas de
bazo pueden pasar desapercibidas con
facilidad. Debe buscarse la asistencia
de un médico siempre que un depor-
tista sufra un malestar abdominal per-
sistente después de un golpe o un es-
fuerzo fisico extremo.

bebida de sustitucién. Bebida creada
especificamente para reemplazar el
agua, la energia y los electrélitos, y



bebida energética

ayudar a la recuperacion después de
un esfuerzo. Ver también bebida hi-
droelectrolitica; bebida energética,
y rehidratacion.

bebida energética. Bebida, que suele
contener glucosa, especialmente crea-
da para sustituir o suplcmcntar la
energia empleada durante el ejercicio.
El consumo de bajas concentraciones
de glucosa en liquido (menos de 2,5 g
por 100 ml) prevendra la *hipogluce-
mia y la *deshidratacién, y diferird la
aparicion de la fatiga. Una ingesta de
grandes dosis de bebida energética
puede causar deshidratacion y un “re-
bote de insulina. Ver tambien bebida

hidroelectrolitica.

bebida hidroelectrolitica. Bebida que
contiene electrélitos, como el sodio y
las sales de potasio, que se consume
para reemplazar las sales perdidas por
el sudor y evitar la *mialgia térmica.
Las sales de sodio son los electrolitos
mds importantes de estas bebidas. A
medida que progresa el ejercicio, el
contenido en sales del sudor tiende a
disminuir y se pierde proporcional-
mente mids agua, lo cual aumenta la
concentracion de sales en el cuerpo.
Por tanto, el reemplazamiento de los
electrélitos sin una hidratacion ade-
cuada aumentari el estado de *deshi-
dratacién y puede influir negativa-
mente en el rendimiento deportivo.

Ver también bebida energética.

bebidas de maltodextrinas. Bebidas
que contienen maltodextrinas, poli-
sacaridos formados durante la me-
tabolizacién incompleta del almi-
dén. Proporcionan hasta diez veces la
energia de las bebidas de glucosa con
la misma *osmolalidad sin enlentecer

el indice de *vaciamiento gistrico.
Son muy populares entre los depor-
tistas porque no son tan dulces como
las bebidas de glucosa y constituyen
un medio con buen gusto para con-
sumir muchos hidratos de carbono.
Las bebidas de maltodextrinas, si se
consumen tres horas antes o durante
actividades de fondo, pueden diferir
la aparicién de la fatiga, pero su valor
no se ha comprobado ain por com-
pleto.

belladona. Sustancia venenosa que se

obtiene de la planta del mismo nom-
bre (Atropa belladonna) y de la cual se
extrae la atropina.

Bem Sex-Role Inventory (BSRI). In-

ventario en el que los sujetos sefialan
en una escala de siete puntos cual de
los sesenta items sobre masculini-
dad, femineidad y neutralidad los
describen mejor. Sobre la base de las
respuestas, los sujetos reciben una
puntuacién sobre masculinidad, fe-
mineidad e indiferenciacion. Los su-
jetos cuya puntuacion es baja en femi-
neidad y masculinidad se consideran
indiferenciados, mientras que los que
obtienen una puntuacién alta en am-
bos se consideran andréginos o flexi-
bles en su rol sexual (ver androginia).
Existe una relacién estrecha entre el
*rasgo A competitivo y la clasificacion
sobre el sexo y rol sexual de una perso-
na. Las mujeres que aceptan el papel
femenino en la sociedad muestran un
estado de ansiedad competitiva bas-
tante mis alto que los hombres que
aceptan el papel masculino. Esta pue-
de ser una de las razones por las cuales
las mujeres tienden a evitar las situa-
ciones competitivas.



benigno. Aplicado a una enfermedad,
como un tumor, que no es maligno ni
nocivo.

benzodiacepinas. Tranquilizantes vy
*ansioliticos suaves que se prescriben
bastante y que por tanto son ficles de
obtener. Los deportistas han empleado
las benzodiacepinas por sus efectos cal-
mantes, para superar los desfases hora-
rios y para el tratamiento del msomnio.
Su toxicidad es baja y muestran escasa
incidencia de efectos secundarios. En
la actualidad no han sido incluidas en
la lista de *sustancias prohibidas del
Comité¢ Olimpico Internacional, si
bien hay que tener cuidado con la pres-
cripeién de benzodiacepinas a depor-
tistas, pues su consumo a largo plazo
puede favorecer la dependencia v tole-
rancia de la misma medicacion.

beriberi. Enfermedad por deficiencia
de *tiamina (vitamina B;). El beriberi
provoca falta de apetito, trastornos
gastrointestinales, alteraciones de los
nervios periféricos que se manifiestan
en la debilidad de las piernas, calam-
bres en los misculos de las panto-
rrillas, entumecimiento de los pies,
irregularidades cardiacas como la ta-
quicardia, y confusion mental,

betacaroteno. Nutriente que el cuerpo
convierte en vitamina A. Son fuentes
ricas los citricos y las verduras, como
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los melocotones, los melones de Can-
talupo y las zanahorias, asi como las
verduras de hoja verde, como el brécol
y las espinacas. El betacaroteno care-
ce de la toxicidad de la vitamina A.

betaoxidacion. Primer paso del meta-

bolismo aerébico de los dcidos grasos.
Los dcidos se descomponen en dcido
acético que se convierte en acetilco-
enzima A antes de entrar en el *ciclo

de Krebs.

bicarbon'.ltu. Tones que se forman co-

mo producto derivado del dcido car-
bénico. Los iones de bicarbonato son
la forma principal de transporte del
diéxido de carbono en la sangre.

bicarbonato estindar. Ver reserva de

alcalis.

bicarbonato sédico. Sal de sodio que

neutraliza los dcidos. El bicarbonato
sodico se emplea en forma de pastillas
como ayuda ergogénica con la espe-
ranza de aumentar las reservas alcali-
nas del cuerpo frente al dcido lictico
con el fin de posponer la fatiga (ver
carga de bicarbonato). El bicarbona-
to sodico también se consume para
tratar trastornos estomacales, acidosis
y deficiencias de sodio.

biceps. Musculo compuesto de dos ca-

bezas. Ver biceps braquial y biceps
femoral.

CH, CHy CH; _CH,
[ |

X | ! ScH
cH, ccn CHC=CHCH = CHC =CHCH = CHCH = CCH = CHCH =CCH = CHC? CHy

CH.
c/c\c/ z
S8 H

betacaroteno



biceps braquial 1

biceps braquial. Misculo fusiforme bi-  la tibia y en la cabeza del peroné. La

apital que sobresale cuando se flexio-
na el antebrazo. La cabeza larga tiene
su origen en el borde superior de la
*cavidad glenoidea; la cabeza corta
nace de la *apofisis coracoides de la
*escapula. La cabeza larga y la corta se
insertan por medio de un tendén co-
mun en la tuberosidad del radio. Las
acciones primarias de las cabezas lar-
ga y corta son flexién y supinacién del
antebrazo. La cabeza larga también
colabora en la abduccién del hombro;
la cabeza corta ayuda a la flexion,
aduccién, rotacion medial y aduccién
horizontal del hombro.

Escapula

Cabeza corta del
misculo bicaps
braquial

Cabeza larga del

masculo biceps
braguial

Radio

biceps braguial

biceps femoral. El mis lateral de los
*musculos isquiotibiales. El biceps fe-
moral tiene dos cabezas; el origen de
la cabeza larga se halla en la tuberosi-
dad isquidtica lateral, y la de la cabeza
corta en la *linea dspera y la porcion
distal del fémur. Poseen una insercion
comun en el condilo posterolateral de

accién primaria de la cabeza larga es
la extension del muslo. Las acciones
primarias de la cabeza corta son fle-
xi6n y rotacién lateral en la rodilla.

Cabeza larga
del musculo
biceps femoral

Cabeza corta
: del musculo
Cara posterior biceps femoral
del fémur

biceps femoral

bienestar. 1 Capacidad para llevar una

vida feliz y equilibrada. El bienestar
no solo implica factores fisicos, sino
también componentes intelectuales,
emocionales, sociales v espirituales.
Estos componentes interactian y son
interdependientes, de modo que s
cualquier componente se desvia de lo
normal, afecta el bienestar general y la
capacidad de la persona para cubrir
las demandas que le impone su estilo
de vida. Estd claro que el bienestar es
un término relativo que depende de
las circunstancias y aspiraciones per-
sonales. El bienestar también es espe-
cifico de una actividad fisica particu-
lar; una persona en forma para correr
un maraton no tiene por qué estar en
forma para practicar gimnasia (ver



condicion fisica). 2 Estado con-
seguido cuando se logra un nivel de
*salud que reduce al minimo las
posibilidades de ponerse enfermo. El
bienestar se consigue mediante una
combinacion de elementos saludables
emocionales, ambientales, mentales,
fisicos, sociales y espirituales.
bienestar psicologico (bienestar men-
tal). Estado mental que se caracteriza
por sensaciones agradables de buena
salud, alegria, *autoestima alta y con-
fianza en uno mismo; a menudo se
asocia con una actividad fisica regular.

bigémino. Pulso que alterna la *sistole
ventricular normal y la prematura, co-
mo revela el electrocardiograma.

bilateral. Perteneciente a ambos lados
del cuerpo o una parte del cuerpo.

bilis. Liquido verdoso amarillento o
marrondceo que se produce en el hi-
gado y contiene colesterol, sal inorga-
nica y pigmentos biliares (bilirrubina
y biliverdina, productos de desecho de
los eritrocitos). La bilis se almacena
en la vesicula biliar y se libera en el in-
testino delgado donde colabora en la
digestion y absorcién de grasas por su
aceion alcalina y emulgente.

bioanalisis. Técnica en la que se cuan-
tifica la presencia de una sustancia
quimica comparando sus efectos en
los organismos vivos con los efectos
de una pauta conocida.

biodisponibilidad. Proporcion de un
tirmaco que llega al punto de accién
del cuerpo.

bioenergética. Estudio de las transfor-

maciones de la energia en los organis-
mos VIVOS.

biorretroaccion

biofisica. Estudio de las propiedades de

la materia y la energia en los organis-
mos VIVos.

biomecanica. Aplicacion de los princi-

pios de la mecdnica al estudio del mo-
vimiento de los organismos. En el de-
porte, la biomecdnica se ocupa
especialmente del estudio de la apli-
cacién de fuerzas que realiza el cuerpo
humano sobre si mismo y otros cuer-
pos con los que entra en contacto, y el
grado en que al cuerpo le afectan las
fuerzas externas. El conocimiento fla-
ble de la biomecanica permite a entre-
nadores y deportistas elegir técnicas
de entrenamiento apropiadas, asi co-
mo detectar los fallos que se produz-
can en su aplicacion. La biomecinica
del movimiento humano es una sub-
disciplina de la *cinesiologia.

biopsia muscular. Extraccion de una

muestra mintscula de tejido muscular.
Se inserta una aguja de corte hueca,
por medio de una pequefia incision
practicada con un bisturi, en el vientre
de un musculo. Se extrae la aguja con la
muestra de musculo y se procede a pe-
sar el misculo, limpiarlo de sangre,
montarlo y congelarlo ripidamente. A
continuacion se corta en secciones fi-
nas, se tinta y monta para su explora-
cién en el microscopio y mediante
andlisis bioquimicos. La técnica per-
mite a los fisidlogos del ejercicio reali-
zar estudios sobre la estructura micros-
copica y la bloquimica del musculo
antes, durante v después del ejercicio.

bioquimica. Estudio de la quimica de

los organismos vivos.

biorretroaccion. Informacion auditiva

o visual continuada que obtiene una



biorritmo

persona sobre sus respuestas fisiologi-
cas, como la frecuencia cardiaca y la
tension arterial, al mismo tiempo que
se producen. Ver también adiestra-
miento de la biorretroaccion.

biorritmo. A veces se emplea como sing-
nimo de ritmo bioldgico, pero normal-
mente se refiere a los tipos especificos
de ciclos de la actividad biologica hu-
mana. Segiin este concepto, toda per-
sona tiene periodos positivos y negati-
vos en un ciclo fisico de 23 dias, un ciclo
emocional de 28 dias y un ciclo intelec-
tual de 33 dias. Los seguidores del con-
cepto sugieren que el rendimiento de
los deportistas puede predecirse com-
pilando grificas de los biorritmos que
tracen el curso de los ciclos. Aunque
hay grandes diferencias individuales,
apenas existe correlacion entre los cam-
bios del rendimiento deportivo y estos
ciclos del biorritmo. Estos biorritmos,
que cuentan con escasa base cientifica,
no deben confundirse con los ritmos
biologicos que estin bien documen-
tados en la literatura cientifica. Ver tam-
bién ritmo circadiano.

biotina (vitamina H). Miembro del
complejo de la vitamina B. La biotina
actia como coenzima implicada en el
metabolismo de los dcidos grasos y el
movimiento del dcido pirivico en el
*ciclo de Krebs. Su deficiencia causa
disfunciones mentales y musculares,
fatiga y nauseas. Las fuentes alimenti-
cias son ¢l higado, los huevos y la leva-
dura. Las bacterias intestinales sinte-
tizan algo de biotina. La informacion
para recomendar un nivel diario es in-
suficiente.

bipedestacién con muletas. Caminar
con la ayuda de muletas auxiliares pa-

ra sostener una pierna lesionada y evi-
tar cargar el peso sobre ella. Las mule-
tas deben ser de la medida correcta
para el paciente. Ha de haber espacio
suficiente entre la parte superior de la
muleta y la axila para que no sufran
dafios los nervios. El mango debe es-
tar a nivel del pliegue de la muneca o
la apofisis estiloides. El paciente debe
caminar apoyado en dos puntos, mo-
viendo ambas muletas a la vez hacia
delante, para apoyarse sobre los man-
gos, enderezar el codo ¢ impulsarse
hacia delante.

bit. Unidad de informacién empleada

en ordenadores. El término deriva de
la expresion inglesa dinary (bi) digit
(t). Un bit constituye la cantidad de
informacion requerida para reducir a
la mitad la cantidad original de incer-
tidumbre.

bloqueador o Sustancia (p. ej., indola-

mina, fentolamina, fenoxibenzamina,
prazosin y tolazolina) empleada para
tratar la hipertension arterial y otros
trastornos vasculares. Los bloqueado-
res o inhiben los receptores o.

bloqueadores ¢ cardioselectivos. Fir-

macos que inhiben selectivamente la
accion de los receptores adrenérgicos
oy (ver receptor 00). £l corazén es un

) punto impurtantc dC cstos [CCCptOIfS,

por lo que los bloqueadores o cardio-
selectivos ejercen una poderosa ac-
cion inhibitoria sobre el corazon.

bloqueadores [. Clase de agentes far-

macolégicos que bloquean los recep-
tores adrenérgicos P y actian como
antagonistas B impidiendo que la
adrenalina y la noradrenalina ejerzan
sus efectos mediados por los recep-
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tores 3. Los bloqueadores f se emple-
an clinicamente para tratar variedad
de afecciones como arritmias cardi-
acas, glaucoma, hipertension arterial
y angina de pecho. Dada la capacidad
de estos firmacos para reducir la an-
siedad y los temblores musculares, los
bloqueadores B pueden mejorar el
rendimicento en ciertos deportes (p.
¢j., tiro con arco, bobsleigh, salto de
t.rampoh'n y tiro al blanco). Por consi-
guiente, para evitar su consumo, los
bloqueadores P estin incluidos en la
lista de sustancias prohibidas de] Co-
mité Olimpico Internacional y se ha-
cen pruebas antidopaje en los depor-
tes en los que es probable que mejoren
el rendimiento.

bloqueadores adrenérgicos . Ver blo-
queadores .

bloqueo. Incapacidad para mover una
articulacién en toda su amplitud de
movimiento por un defecto u obstruc-
cién mecinicos en dicha articulacion.
Puede derivar en incapacidad para ex-
tenderla por completo, o en la fijacion
de esa articulacion en una posicion. El
bloqueo o incapacidad de mover una
articulacion puede estar causado por
un dolor extremo debido a un espas-
mo muscular o por interferencia de un
cuerpo extrano o un cartilago roto. El
bloqueo de la articulacién de la rodi-
lla, por ejemplo, puede deberse a un
espasmo de los musculos isquiotibia-
les, a una rotura de menisco o a la pre-
sencia de cucrpos libres (particulas
sueltas de cartilago o hueso).

bloqueo AV. Transmisién retrasada o
bloqmtada de los impulsos de las auri-
culas a los ventriculos del corazén.

bolsa de Gamow

bloqueo cardiaco. Empeoramiento de
Ia transmision de los impulsos del sis-
tema de excitoconduccion en el no-
dulo sinoauricular al resto del cora-
zom, lo cual enlentece la frecuencia
cardiaca. La afeccién puede ser con-
génita o causada por cardiopatias co-
mo *miocarditis.

bloqueo de la ansiedad. Ver métodos
de relajacion.

bloqueo nervioso. Método para gene-
rar anestesia mediante el bloqueo del
paso de los impulsos dlgicos por las
neuronas sensoriales, para lo cual se
recurre a la anestesia local.

bobo doll. Muiieco inflable de plistico
empleado en el estudio de la *agre-
sion. El mufieco sirve para reforzar
los actos de agresion fisica contra él;
cuando recibe un puietazo, los ojos se
encienden y salen canicas del estéma-
go del mufieco,

bolsa (bursa). Pequerio saco fibroso re-
vestido con una *membrana sinovial y
que contiene sinovia. Las bolsas sue-
len separar un tendén del hueso y ac-
tiian como un colchén entre las dos
estructuras reduciendo la friccion du-
rante el movimiento articular. Algu-
nas bolsas, como la presente en el co-
do (la bolsa del olécranon), separan el
hueso de la piel.

bolsa anserina. *Bolsa situada en la
pierna a nivel profundo de la pata de
ganso (tendones combinados de los
musculos sartorio, recto interno y se-
mitendinoso).

bolsa de Gamow. Bolsa de caucho, por-
tatil y ligera de peso que se emplea co-
mo cimara hiperbirica con pacientes
que sufren "edema pulmonar por la al-
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titud o edema cercbral por la altitud.  bolsa submuscular. *Bolsa hallada en-

Aumenta la presion ambiental y pro-
porciona oxigeno al paciente que espe-
ra la evacuacién a una altitud menor.

bolsa de grasa. Bolsa de tejido adiposo
localizada entre la cdpsula fibrosa y las
membranas, y en torno a una *articu-
lacién sinovial. Las bolsas de grasa
ayudan a amortiguar la articulacion.

bolsa del calcineo. Bolsa de tejido fi-
broelistico graso que actia como
amortiguador del talon. Con la edad,
el espesor de esta bolsa se reduce, lo
cual posiblemente predispone a los
deportistas a sufrir lesiones.

bolsa hiperbarica. Bolsa portatil que
produce un ambiente de gran presion,
por ejemplo, para un alpinista que su-
fre "edema cerebral por la altitud. Ver
también bolsa de Gamow.

bolsa prerrotuliana. Bolsa superficial
situada delante de la rodilla, entre la
piel y la rétula.

bolsa retrocalcinea. Bolsa situada en-
tre el calcdneo y el *tendén de Aqui-
les. La cara anterior de la bolsa retro-
calcinea se compone de una capa fina
de cartilago que recubre una porcion
de la tuberosidad sobre la cual se in-
serta el tendén de Aquiles,

bolsa sinovial. Saco aplanado que se
halla entre dos superticies de tepdo y
se desliza sobre una y otra; la bolsa si-
novial reduce la friccion.

bolsa subcutinea del olécranon. *Bol-
sa superficial situada a nivel subcuta-
neo en el punto del codo la cual, por
su posici6n, es parficularmente vulne-
rable a traumatismos directos y bur-
sitis.

tre musculos.

bolsa trocantérea. *Bolsa situada por

encima del trocinter mayor.

bomba calorimétrica. Contenedor de

gruesas paredes en el que se quema
por completo material orginico en
una atmdsfera rica en oxigeno para
calcular el contenido energético del
material. Este tipo de calorimetria se
emplea para medir el valor calorifico
de los alimentos. Se coloca un ali-
mento de masa conocida en la cimara
y se le prende fuego con una chispa
eléctrica. La combustion del alimento
libera calor que cambia la temperatu-
ra del agua que rodea la cdmara. Se
calcula el contemido energético del
alimento a partir de estos cambios de
temperatura.

bombade sodio. Mecanismo activo por

el cual el sodio se transfiere del inte-
rior al exterior de las células contra un
gradiente de concentracion. La bom-
ba de sodio desempena un papel 1m-
portante en el mantenimiento del
*potencial de reposo de las fibras
musculares y las neuronas. Su operati-

vidad depende de la energia del ATP.

bomba respiratoria. Mecanismo que

ayuda a bombear sangre de vuelta al
corazén durante la inspiracion. La
presion intratordcica se reduce duran-
te la inspiracion, con lo cual la presion
dentro de las auriculas del corazén cae
hasta unas 2,1 kPa, con lo que la san-
gre es aspirada por la vena tordcica
hacia la auricula derecha.

bradicardia. Frecuencia cardiaca lenta

en reposo (menos de 60 latidos por
minuto). Puede deberse a un defecto



patolr;’)gico del sistema cardiovascular.
Los deportistas de fondo muy entre-
nados a menudo presentan frecuen-
cias cardiacas bajas en reposo (el ci-
clista profesional Miguel Indurdin
tenia una frecuencia cardiaca en repo-
so de 28 latidos por minuto cuando
gand el Tour de Francia). Se trata de
una adaptacion ventajosa y no es sin-
toma de un defecto patoldgico.

pradicinina. Poderosa sustancia quimi-
ca que evoca el dolor y que se produce
siempre que el tejido corporal sufre
algin dafio. La bradicinina desenca-
denala produccion de otras sustancias
quimicas como *histaminas y *prosta-
glandinas. Algunos estudiosos creen
que la bradicinina se une a los recep-
tores del dolor, haciendo que envien
impulsos al sistema nervioso central,
Durante el ejercicio, puede que se li-
bere bradicinina como respuesta al
aumento de la acidez en los misculos
activos, lo cual provoca vasodilatacion
de los tejidos y favorece la sudacion.
Probablemente también contribuya a
la respuesta inflamatoria, sobre todo
durante las fases iniciales.

braquial. 1 En anatomia, perteneciente
o relativo al brazo. 2 Musculo podero-
80 que se extiende justo por debajo del
*biceps braquial en el brazo. Tienc su
origen en la mitad inferoanterior del
himero, y se inserta en la porcién an-
terior de la apofisis coronoides del cu-
bito. Su accién primaria es la flexién
del codo, sobre todo cuando el ante-
brazo se halla a medio camino entre la
flexion y la extension completas.

bmquiormdial. Musculo  superficial
del brazo que tiene origen en la cresta
supracondilea lateral del humero y la

brazo de King Kong.

Himearo

Misculo
braquial

miisculo braguial

insercion en la apdfisis estiloides del
radio. La accién primaria del bra-
quiorradial o supinador largo es la fle-
xi6n del codo.

brazo. Porcién de la extremidad supe-
rior comprendida entre el hombro y el
codo, que se extiende a lo largo del
*himero.

brazo de boxeador. Lesion producto de
un golpe directo en el brazo de resul-
tas del cual se desprende un pequeno
fragmento Gseo justo por encima del
codo de algunos boxeadores. Tras un
reposo largo, el hueso suele reinser-
tarse solo.

brazo de fuerza. Ver brazo de momen-
to.

brazo de King Kong. Apodo de la hi-

pertrofia del brazo y hombro domi-



brazo de momento.

nantes de los tenistas. Ver ramébién hi-
pertrofia muscular unilateral.

brazo de momento (brazo de palanca).
Distancia perpendicular mds corta
entre la linea de accion de una fuerza
y un eje de rotacion (p. ej., un pivote).
En una palanca, el brazo de momento
de la fuerza suele denominarse brazo
de fuerza, y el de la resistencia, brazo
de resistencia.

brazo de palanca. Ver brazo de mo-
mento.

brazo de resistencia. Distancia per-
pendicular desde el eje de una palanca
hasta el punto de resistencia de la pa-
lanca.

brazo de torque. Brazo de fuerza, brazo
de palanca, o brazo de momento. Fer
brazo de momento.

brazo preferente. Tendencia de una
persona a favorecer el uso de un brazo
sobre el otro cuando se realiza una ta-
rea. Ver preferencia manual.

broncodilatador. Firmaco que relaja el
musculo liso de los *bronquiolos, con
lo cual se dilata su luz y facilita el paso
de aire dentro y fucra de los pulmo-
nes. Los broncodilatadores se emple-
an para tratar el asma. Muchos son
sustancias simpaticomiméticas  que
actian de agonistas f3;. Estas sustan-
cias se incluyen en la lista de sustan-
cias prohibidas por el COI, pero se
permite a los deportistas asmdticos el
empleo de alguna de ellas (p. ¢j., el sal-
butamol) en ciertas condiciones.

broncospasmo. Contraccién repentina
del museulo liso que reviste los bron-
quiolos, lo cual restringe el paso del
aire dentro y fuera de los pulmones.

k.

Puede ser inducido por un alcrgcno,
como en el caso del asma, o asociarse
con bronquitis.

broncespasmo inducido por el ejerci-
cio. Fer asma inducida por el ejer-
cicio.

bronquio. Uno de los dos conductos
que van de la triquea a los pulmones.
Cada bronquio esta reforzado por un
anillo incompleto de cartilago que
previene que la estructura se hunda.
Esti revestido de tejido epitelial glan-
dular ciliado que expulsa las particulas
solidas, como el polvo, hacia la boca.

bronquiolo. Pequena rama terminal
del bronquio situada en los pulmones.
Carece de cartilago y estd tapizado de
musculo liso que controla el espacio
de la luz.

bronquitis. Inflamacién de los bron-
quios que restringe el paso de aire alos
pulmones. Se caracteriza por tos seca
recurrente que intenta aclarar los con-
ductos. La bronquitis aguda se debe a
una infeccion virica o bacteriana, y se
agrava con la actividad fisica. La bron-
quitis cronica se asocia con el taba-
quismo. Para el tratamiento de la en-
fermedad se emplea un programa
planificado de ejercicio aerébico, sobre
todo para quienes dejan de fumar, con
el fin de mejorar la funcién pulmonar.

BSRI. Ver Bem Sex-Role Inventory.
B-TAIS. Test de las modalidades de

atencién e interpersonales pensadas
especificamente para los jugadores de
béisbol y softball. Deriva del TAIS
general, pero sus preguntas especifi-
cas le dan mayor validez para su em-
pleo con jugadores de béisbol y soft-
ball que el test general.



pulbo raquideo. Porcion del tronco ce-
rebral que se une con la médula espi-
nal por debajo y con la protuberancia
por arriba. EI bulbo raquideo contie-
ne varios centros de control impor-
tantes, como el centro cardiaco, los
centros respiratorios y el centro vaso-
motor, que controlan los reflejos ve-
getativos implicados en la *homeos-
tasis. El bulbo raquideo cuenta con
nicleos que regulan el reflejo faringeo
(vémitos), el reflejo de deglucion, el
reflejo tusigeno y el reflejo nasal (es-
tornudos).

bulimia nerviosa. Trastorno de la con-
ducta alimentaria que se caracteriza
por episodios recurrentes en los que se
come en exceso (diagndsticamente, al
menos dos comidas desproporcio-
nadas a la semana durante tres meses)
seguidos por una dieta estricta, vomi-
tos provocados, exceso de ejercicio o
algin otro medio para perder peso.
Los bulimicos estin preocupados en
exceso por su aspecto y 4 menudo su-
fren depresiones. Fer también trastor-
no de la conducta alimentaria,

bunionette. Deformidad que afecta al
dedo pequeno del pie, similar en otros
aspectos al juanete.

burocracia. 1 Organizacién adminis-
trativa basada en una estructura jerdr-
quica v regida por reglas escritas y
procedimientos establecidos. La au-
toridad del funcionario y su posicion
dentro de la jerarquia dependen mas
del puesto que se tenga que de los
atributos personales y el estatus del
interesado. 2 Término empleado pe-
yorativamente para describir cual-
quier proceso oficial que se considera
ineficaz o un obsticulo innecesario.

bursitis de la pata de ganso

burpee test. Ejercicio para desarrollar

los masculos y la capacidad aerdbica
de la parte inferior del cuerpo. En po-
sicion de pie, el deportista se agacha
con los brazos por tuera de las rodillas
y el cuerpo apoyado en manos y pies.
Lias piernas se echan de un salto hacia
atrds como en posicion de press de
brazos y manteniendo la espalda rec-
ta. A continuacién se mueven las
piernas de un salto hacia delante has-
ta descansar debajo de los brazos. Los
saltos hacia delante y atrds se repiten
un nimero variable de veces, pero las
manos s¢ mantienen en la misma po-
sicion. El deportista termina el ejer-
cicio poniéndose de pie.

bursitis. Inflamacién de una *bolsa que

provoca una especie de ampolla interna
que hace que la bolsa se hinche de liqui-
do. Las bursitis pueden tener su origen
por una irritacién mecdnica repetida
(bursitis por friccién), por sustancias
formadas como resultado de la inflama-
cion o degeneracion del tejido (bursitis
quimica) o por una infeccién bacteriana
(bursitis séptica). El tratamiento con-
siste en diatermia y aplicacion topica de
antiinflamatorios, Las bursitis cronicas
a veces requieren exéresis quirirgica.

bursitis anserina. Inflamacién de la

bolsa anserina. La bursitis puede ser
por uso excesivo y causar un dolor
continuo en la cara medial de la rodi-
lla. El tratamiento consiste en antiin-
flamatorios focalizades.

bursitis calcanea. Ver aquilobursitis.

bursitis caleifica. 2 calcificacion del

hombro.

bursitis de la pata de ganso. Inflama-

cion de la bolsa situada entre el liga-



bursms del olecranon

mento medial de la rodilla y el tendon
del pie, aproximadamente 2 cm distal
de lalinea anteromedial de la articula-
cion de la rodilla.

bursitis del olécranon. Inflamacién de
la bolsa subcutinea del olécranon. Su
origen es un 1inico golpe o golpes re-
petidos en el codo (por ejemplo, un
karateca que rompe objetos con el co-
do). Se caracteriza en la fase aguda
por una hinchazén ovoide y dolor a la
presion. El enrojecimiento en torno a
la bolsa tal vez manifieste la presencia
de una infeccién. Requiere una explo-
racién médica que sucle consistir en
un andlisis microscopico del liquido
de la bolsa extraido por aspiracion. La
infeccion se trata con antibidticos. El
tratamiento inmediato de la bursitis
del olécranon consiste en descanso,
hielo, compresion y elevacion (ver
DHCE) y antiinflamatorios. Los de-
portistas que experimentan dolor cré-
nico y pérdida de movilidad del codo
deberian consultar a un médico. Si no
hay infeccién y la hinchazén persiste
dehpues del estadio agudo, puedf: tra-
tarse eficazmente con una inyeccién
localizada de esteroides. La bursitis
cronica o recurrente puede necesitar
la excision quirdrgica de la bolsa.

bursitis por friccién. Ver bursitis.

bursitis postcalcinea. Ver aquilobur-
sitis.

bursitis prerrotuliana. Ver rodilla de
monja.

bursitis retrocalcinea. Ver aquilobur-
sitis.

bursitis séptica. Ver bursitis.

bursitis subacromial. Inflamacion de la
*bolsa situada entre los tendones del
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manguito de los rotadores y el omo-
plato. La *bursitis se debe a movimien-
tos repetidos y excesivos del hombro,
Sé caracteriza por dolor en la cara an-
terior y porcion superior del hombro,
sobre todo cuando se eleva el brazo.
La afeccién es corriente en nadadores
y lanzadores de jabalina. A menudo se
produce junto con un sindrome por
compresion o una tendinitis del man-
guito de los rotadores. Por lo general
un tratamiento conservador (descan-
50, hielo y antiinflamatorios, a veces
una inyeccion de esteroides) es sufi-
ciente para curar la afeccién. En los
casos graves, tal vez haya que inmovi-
lizar el brazo en un cabestrillo o recu-
ITIr 4 cirugia.

bursitis trocantérea. Dolor sobre la
prominencia ésea a ambos lados de
la porcién superior del muslo debido
a la inflamacién de la *bolsa inter-
puesta entre el trocinter mayor hacia
la ctspide del fémur y el misculo que
lo recubre. Los casos de bursitis tro-
cantérea suelen ser producto de la es-
casa coordinacion muscular y de una
marcha anormal al correr. Ver también

test de Ober.

Buss aggression machine. Miquina
que permite al investigador registrar
el nivel del estado de *agresién de una
persona con referencia a la duracion e
ntensidad de un shock eléctrico al
que el sujeto estd preparado para dar
respuesta. En realidad no se produce
ningiin shock, pero el comportamien-
to es propio de alguien que haya reci-
bido un shock. Este tipo de estudios
se ha abandonado en los ultimos afios
por el riesgo de que el sujeto sufra da-
fios psicolégicos.



caballo de vapor inglés. Unidad briti-
nica de potencia; un caballo de vapor
es igual al trabajo realizado a un ritmo
de 550 pies-libras por segundo. Equi-
vale a 745,7 vatios.

cabeza. 1 Porcion del cuerpo que se
compone del encéfalo y los érganos
de lavista, el oido, el olfato y el gusto.
2 Expansion redondeada de hueso
que se ajusta en una cavidad de otro
hueso para formar una articulacion.
3 Porcion superior de un musculo y
mds proxima al tendén.

CACS. Ver cuestionario sobre la an-
siedad cognitiva somatica.

cadena cinematica. Jir pareja cine-
matica.

cadena respiratoria

caba]]o de vapor 1nglcs a CVSM

cadena cinética cerrada. Secuencia de
movimientos, que se inicia con un
segmento corporal libre como un bra-
20 0 pierna, y termina en un segmen-
to fijo. Un ejemplo es un salto de
trampolin que comienza con el movi-
miento de los brazos y termina con el
movimiento de los pies.

cadena de polipéptidos. Cadena de
aminodcidos unidos por enlaces pep-
tidicos.

cadena de transporte de electrones.
Ver sistema de transporte de electro-
nes.

cadena respiratoria. Cadena de molé-
culas orgdnicas sobre la superficie in-
terna de las mitocondrias capaz de
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aceptar atomos de hidrégeno y elec-
trones derivados del "eiclo de Krebs
durante el *metabolismo aerébico.
Los dtomos de hidrégeno, y luego los
electrones, se transfieren al interior si-
guiendo una secuencia ordenada a lo
largo de la cadena mediante una serie
de reacciones redox; la reaccion final
implica la reduccion del oxigeno para
formar agua. Las reacciones redox li-
beran energia libre que se emplea pa-
ra producir ATP; este proceso meta-
bolico se denomina fosforilacién
oxidativa.

cadencia. Ritmo de zancada durante la
locomocion.

cadera. Regién a ambos lados de la pel-
vis, donde el fémur se articula con los
huesos coxales.

cadera del jugador de bolos. Afeccion
que se caracteriza por dolor crénico
en la cadera. Su origen es la inflama-
cion del tendén y la bolsa del mascu-
lo *iliopsoas en el punto de insercién
del tendén en la porcion interna del
fémur justo debajo de la cadera. Esta
lesion puede sufrirla cualquier depor-
tista, pero es habitual en los que reali-
zan repetidas extensiones de cadera y
giros de la region inferior de la espal-
da. Puede ser una lesion muy frus-
trante respecto a su curacion si no se
trata en las fases iniciales (p. ¢j., con
descanso y antiinflamatorios).

café. Ver cafeina.

cafeina. Estimulante ligeramente adic-
tivo del sistema nervioso central. Es
un clemento constituyente de mu-
chos productos corrientes como las
tabletas de chocolate, el café, el téy
las bebidas de cola. Una taza de caté

02

de mdquina contiene de 100a 150 mg
de cafeina. E1 COI permite un consu-
mo bajo a moderado de cafeina, pero
si [a concentracion en la orina supera
12 microgramos por mililitro se con-
sidera positivo en las pruebas antido-
paje. La cafeina puede mejorar el ren-
dimiento en actividades de resistencia
fisica al mejorar la movilizacién de los
dcidos grasos, lo cual permite un em-
pleo mis eficaz de la grasa como ener-
gia y salvaguardar las reservas de glu-
cdgeno. La cafeina también reduce la
percepcion del esfuerzo de los depor-
tistas de fondo a un ritmo de trabajo
dado, posibilitando en potencia que el
deportista trabaje mids con el mismo
esfuerzo percibido. La cafeina tam-
bién mejora el rendimiento fisico
cuando se requiere fuerza y velocidad.
Mejora los tiempos de reaccién y el
estado de alerta tras su consumo, aun-
que a estas mejoras pueden sucederles
sensaciones de cansancio leve y de-
presion. La cafeina consumida antes
de una actividad fisica actia como
*diurético, lo cual aumenta el riesgo
de deshidratacién, si bien el efecto
diurético parece estar ausente cuando
la cafeina se consume durante la acti-
vidad. El consumo crénico y excesivo
de cafeina puede provocar insomnio,

cafeina
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diarrea, pérdida de liquidos y pesos,
irritacion estomacal, tilceras ¢ hiper-
tension.

cafeinismo. Afeccion médica que se
Pmducu por un consumo excesivo de
*cafeina. Una ingesta diaria superior a
600 mg puede causar los sintomas que
caractenizan a esta afeccion: ansiedad,
depresion, cambios de humor, inte-
rrupcion del suefio y otras anomalias
psicoldgicas y fisiolégicas. La absti-
nencia tras una ingesta alta puede
causar sintomas. La intoxicacion por
cafeina es una afeccion médica reco-
nocida en Estados Unidos.

caida de la hipotensién ortostatica.
Grado en que se reduce la *tension ar-
terial cuando una persona pasa de es-
tar en dectbito a estar en ortostatis-
mo. Una caida leve de la hipotension
ortostitica es un signo de buena con-
dicion fisica.

caida libre. Caida de un objeto sobre el
cual actia solo la fuerza gravitataria
de la Tierra. Ver también aceleracién
de caida libre.

caja toricica. Huesos que forman la ar-
maz6én del térax (costillas, esternén y
vértebras dorsales).

Cal. Abreviatura de Calorfa o kilocalo-
ria.

cal. Abreviatura de caloria.
calambre. Espasmo repentino, desco-

ordinado y prolongado de un misculo,
que provoca tension y dolor agudisi-
mo, Los calambres suelen producirse
en las pantorrillas, muslos y musculos
coxales después de un ejercicio ago-
tador. No existe una explicacién com-
pleta para su aparicién. Son posibles

calciﬁcaci;'_m del hombro

causas dafos musculares, deshidrata-
cion, hipoglucemia y restriccion del
riego sanguineo que causa isquemia.
El riesgo de sufrir calambres durante
el ejercicio aumenta si la condicion fi-
sica es baja, se lleva un calzado de ta-
con bajo y no se consume suficiente
liquido o electrdlitos. Los calambres se
alivian con estiramicntos  estiticos
suaves, masajes y descanso. Ver también
sindrome por azotamiento del ciego;
mialgia térmica, y complejo troponi-

na-tropomiosina.

calambre clénico. Contracciones y re-

lajaciones intermitentes de los mis-
culos. Ver también calambre,

calambre muscular. Fer calambre.

calavera. Huesos de la cabeza y la cara.

La calavera se compone del crineo,
que encierra y protege el encéfalo, y de
los huesos faciales.

calcaneo. 1 En anatomia, perteneciente

o relativo al talén. 2 Hueso grande del
tobillo que se provecta en el talon.
Forma parte del tarso y se articula con
el astragalo y el cuboides. El *tendén
de Aquiles se inserta en el calcineo.

calciferol. Jor vitamina D.
calcificacion. Depésito de sales de cal-

cio en el tejido, La calcificacion es im-
portante en la formacién del hueso.

calcificacion del hombro (bursitis cal-

cifica). Inflamacion cronica del hom-
bro durante la cual se deposita calcio
en la bolsa subacromial. Esta afeccion
se produce por la compresion de la
bolsa subacromial entre ¢l acromion y
el tendén supraspinoso en el omopla-
to. Se asocia con movimientos repeti-
dos del brazo por encima de la cabeza
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que atrapan la bolsa subacromial en-
tre los tendones del manguito de los
rotadores y la infrasuperficie del omo-
plato. La degeneracién de los tendo-
nes asociada con el envejecimiento tal
vez contribuya a que se produzca esta
afeccién. Los tendones calcificados
del *manguito de los rotadores suelen
requertr tratamiento quirirgico.

calcio. Mineral esencial para el desarro-
llo normal del hueso y los dientes, asi
como para el mantenimiento de la sa-
lud general. El calcio es necesario para
la coagulacion de la sangre, para la ac-
tividad de nervios y misculos, y para la
permeabilidad celular. Es el mineral
mids abundante del cuerpo (mis de 1
kg en un adulto normal). En el Reino
Unido, la ingesta diaria recomendada
es 700 mg, siendo mayor la cantidad
recomendada a embarazadas y muje-
res lactantes, En Estados Unidos la in-
gesta diaria recomendada (1989) es
1.200 mg. Son fuentes de calcio la le-
che, la carne, el pescado, las aves de co-
rral, las legumbres, los frutos secos y fa
harina integral. En su absorcion cola-
bora la vitamina D. En torno a un ter-
cio de la ingesta dietética de calcio se
pierde por las heces. Las pérdidas por
la orina y el sudor aumentan durante
las actividades vigorosas. Estas pérdi-
das extra se emplean para justificar el
consumo de suplementos de calcio de
algunos deportistas de elite, si bien los
estudios llegan a la conclusion de que
la suplementacién no tiene valor algu-
no para los deportistas cuya ingesta
dietética cubra los niveles recomenda-
dos. El exceso de calcio deprime las
funciones motoras y neuronales, y
puede provocar la formacion de caleu-
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los renales. Las deficiencias de calcio
pueden retardar el crecimiento ¥ pro-
vocar *raquitismo en los nifios. Las de-
ficiencias producen *osteomalacia y
“osteoporosis en los adultos.

calcitonina. Hormona polipéptida se-
cretada por el tiroides que constituye
un importante regulador de la con-
centracion de iones de calcio en la
sangre de los nifios. Inhibe la degra-
dacion del hueso y estimula la capta-
cién de calcio y fosfato por los huesos.

calentamiento. Procedimiento, emple-
ado antes de la competicién o un en-
trenamiento duro, por medio del cual
se consigue una “temperatura central
del cuerpo éptima y la temperatura
muscular especifica para rendir bien,
ademds de preparar fisica y men-
talmente para la actividad. El aumento
de la temperatura puede conseguirse
de forma pasiva tomando un bano ca-
liente, pero suele consistir en un ejer-
cicio aerobico ligero. No hay acuerdo
general sobre los efectos del calenta-
miento, aunque las posibles ventajas
son un aumento del ritmo metabdélhico;
aumento de la frecuencia cardiaca con
mejora del transporte de oxigeno y
energia a los tejidos; aumento de la ve-
locidad de conduccion nerviosa, y au-
mento de la velocidad de las contrac-
ciones musculares. El calentamiento
suele consistir en "estiramientos esta-
ticos y gimnasia sueca que reducen el
riesgo de lesiones musculares y articu-
lares, v preparan los musculos para la
actividad desarrollada en toda su am-
plitud del movimiento.

calibracién. Determinacién de la pre-
c1s16n de un instrumento midiendo su
variacion de un estandar conocido.
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calibrador. Instrumento de dos brazos
que sirve para medir didmetros.

calidina. o7 cininas.

California Psychological Inventory
(CPI). Inventario ftipo cuestionario
que mide el comportamiento inter-
pcrsona] en las personas normales.
Cuenta con ocho clases divididas en
cuatro categorias: la clase 1 mide la
serenidad, el dominio, la seguridad en
uno mismo y la adecuacién interper-
sonal; la clase 2 mide la socializacion,
la madurez, la responsabilidad y los
valores estructuradores interpersona-
les; la clase 3 mide el potencial de
triunfos y la eficacia intelectual, y la
clase 4 mide las modalidades de inte-
reses e intelectuales.

calistenia (gimnasia sueca). Ejercicios
ligeros, ritmicos y sistemdticos, como
las flexiones de abdominales v las fle-
xiones de brazos, que emplean el peso
del cuerpo como contrarresistencia.
La calistenia estd pensada para tonifi-
car y fortalecer los musculos, y mejo-
rar la salud general.

calor. Energia que posee una sustancia
en forma de energia atomica o energia
cinética molecular. El calor contenido
por un cuerpo s producto de la masa
del cuerpo, su temperatura y su capa-
cidad especifica de calor. El calor se
transmite por radiacién, conduccion y
conveccion. Los cambios en el conte-
nido calérico de un cuerpo pueden
provocar cambios de estado de la ma-
teria del cuerpo (p. ej., agua liquida
convertida en vapor) o cambios de
temperatura. La unidad del SI para el
calor es el julio.

caloria (cal). Unidad de *trabajo v

- . , e
energia. Una caloria es la cantidad de

calorimetria indirecta

calor necesaria para elevar 1° la tem-
peratura de 1 g de agua. Aunque ha
sido reemplazada por el julio en el 81,
las calorfas siguen siendo muy emple-
adas, sobre todo para describir los va-
lores energéticos de la comida y el
gasto en el ejercicio. Los fisiologos
tienden a usar la kilocaloria (equiva-
lente a 1.000 calorias), a veces deno-
minada Caloria (Cal) para distinguir-
la de la calorfa.

calorias huecas. Alimentos muy refi-

nados, como caramelos y refrescos,
que proporcionan una fuente ripida
de energia, pero con muy pocos nu-
trientes como vitaminas y minerales.

calorimetria. Mediciones de la pro-

duccién y consumo de energia en tér-
minos de calor. Ver tambien calorime-
tria directa y calorimetria indirecta.

calorimetria directa. Método para de-

terminar el gasto de energia de una
persona mediante la medicion directa
de la produccién de calor del cuerpo
con un *calorimetro.

calorimetria indirecta. Método de cal-

culo del gasto de energia mediante la
medicion de los gases respiratorios.
Se mide el consumo de oxigeno y la
liberacion de diéxido de carbono (ver
espirometria de circuito abierto yes-
pirometria de circuito cerrado) y la
*Relacién de Intercambio Respirato-
rio (RIR) calculada para establecer el
tipo de alimento que se estd oxidando.
Se asume que cada tipo de alimento
libera una cantidad dada de energia
por cada litro de oxigeno consumido,
y que el contenido en dioxido de car-
bono y oxigeno del cuerpo permanece
constante. El gasto total de energia se
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Aislante |

Salida

de agua

Consumo
de oxigeno

Aire
pure

calorimetria directa

calcula a partir de la RIR y ¢l consu-
mo total de oxigeno.

calorimetro. Aparato que mide la pro-
duccién de calor. En la fisiologia del
gjercicio, a veces se emplea un calori-
metro para medir el gasto de energia
mediante una técnica llamada calori-
metria directa. Se proporciona aire al
deportista en una cimara aislada y
herméticamente sellada rodeada de
tubos de cobre por los que circula
agua. Se caleula la produccién de ca-
lor a partir de los cambios de tem-
peratura del agua circundante. Vor
también bomba calorimétrica.

callo. 1 Tejido que contiene hemato-
citos y osteocitos y se forma en torno
al hueso después de que éste sufrauna
fractura. La formacion de callos es un
elemento esencial de la reparacion del
hueso. 2 Ver callosidad.

callosidad (callo). Espesamiento y en-
durecimiento de la capa c6rnea de la
piel. Las callosidades protegen la piel
de los roces, pero pueden agrietarse y
causar dolor (ver dedo de lanzador).
El endurecimiento de la piel que
acompaiia a la formacion de callosi-
dades también puede causar dolor. En
las fases iniciales, las callosidades se
liman con piedra pémez. Si un callo
grueso causa dolor, serd un médico
quien rebaje el exceso de piel con un
bisturi u otra técnica (p. ¢j., un prepa-
rado de dcido salicilico) para eliminar
la piel endurecida.

camarilla. Unidad social pequena pre-
sente en un grupo.

cambio porcentual de la potencia ae-
robica maxima. Medida del efecto
del envejecimiento sobre la capacidad
aerobica. El cambio en el porcentaje
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de la potencia aerébica mixima
(VO_?IHJ.\) = y(—)hnzk x anos = V Oy
X+y anos/V Qi x afios x 100. La
potencia acrobica mdxima suele dis-
minuir en torno a un 10 por ciento
r década, empezando a mediados
de los 20 afios en los hombres y a fi-
nales de la adolescencia en las muje-
res. La disminucién se asocia con una
reduccion de la eficacia cardiorrespi-
ratoria (p. e]., el volumen sistélico se
reduce con la edad). Los deportistas
de fondo que mantienen un entrena-
miento de gran intensidad a pesar de
cumplir afos muestran una disminu-
cién menor de la potencia aerdbica
méxima que los que dejan de entre-
nar.
cambio social. Cualquier alteracion
importante del patrén de interaccio-
nes sociales dentro de una sociedad.

caminar. Medio de locomocién me-
diante el cual el cuerpo se desplaza en
una direccion concreta manteniendo
contacto podal con el suelo.

campo de vision. Area que puede verse
sin mover los ojos ni la cabeza. Se mi-
de como los grados visibles con am-
bos ojos mientras se mira hacia delan-
te. Un campo de visién amplio reduce
los movimientos innecesarios de ca-
beza y ojos. Es un factor importante
en muchos deportes, sobre todo los
deportes de equipo.

campo gravitatorio. Region en la que
un cuerpo con masa ejerce una fuerza
de atraccién sobre otro cuerpo con
masa.

campo visual. Area en la que pueden
verse objetos sin mover los ojos. Suele
ser una ventaja tener un campo visual

amplio en los deportes en los que se
ejecutan destrezas amplias, y un cam-
po visual estrecho en los deportes en
los que se ejecutan *habilidades cerra-
das.

Canadian home-fitness test. Test de

condicién fisica seguro, sencillo y au-
ténomo, cuyo propdsito es motivar
mis que definir con precision los ni-
veles de condicién fisica, El sujeto
completa un cuestionario antes del
test para asegurarse de que cuenta con
una salud bésica. Luego, tras un ca-
lentamiento, sube dos escalones de
una escalera normal (cada escalon
de unos 20,3 cm de alto) a un ritmo
establecido de acuerdo con la edad y
el sexo del sujeto durante uno o dos
periodos de 3 minutos. El ritmo de
ascenso se aproxima al 70 por ciento
de la capacidad aerdbica maxima. Se
obtiene una puntuacién a partir de la
duracion del ejercicio y de la frecuen-
cia cardiaca.

canal. Conducto o surco profundo que

forma un tinel para el paso de nervios
0 vasos sanguineos y que atraviesa al-
guna estructura del cuerpo.

canal carpiano. Paso estrecho entre los

huesos del carpo y el retindculo de los
musculos flexores en la palma de la
mano y a través del cual discurren de
la mufieca a la mano los tendones fle-
xores y el nervio mediano.

canal de Guyon. E! mis pequefio de

dos canales anatémicos situados en la
palma de la mano (el mayor es el canal
carpiano). Estd limitado por los hue-
sos pisiforme y ganchoso. El nervio
cubital y la arteria cubital discurren
por el canal de Guyon.
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canal del tarso. Conducto situado justo  cuerpos, en torno al eje de rotacién y

debajo del *maléolo medial a través
del cual discurren los nervios planta-
res lateral y medial.

cancer. Conjunto de enfermedades que
se caracterizan por el crecimiento in-
controlado de células anormales que
tienen capacidad para diseminarse por
el cuerpo o partes del cuerpo. Varios
estudios han demostrado que es me-
nos probable que las personas fisica-
mente activas desarrollen ciertos tipos
de cincer (. e]., cincer de mama o de
colon) que las personas sedentarias.

cincer de piel. Proliferacion incontrola-
da de células cutdneas. El cincer de
piel puede estar causado por una expo-
sicion excesiva y sin proteccion al sol.
Todos los practicantes de deportes al
aire libre corren el riesgo, sobre todo si
compiten durante mucho tiempo en
verano durante las horas del mediodia.
Los golfistas profesionales, por ¢jem-
plo, presentan una incidencia mayor
de lo normal de cincer de piel de las
células basales. La mayoria de los tipos
de cdncer de piel tienen curacion si se
tratan precozmente. Los deportistas
que pasan tiempo al aire libre deben
proteger la piel de la exposicion al sol
con ropa y filtros solares. Ver fambién
melanoma del ciclista.

cannabis. Fer marihuana.

cantidad. Grado, suma o tamario de un
objeto concreto. Comparar con cuali-

dad.

cantidad de movimiento angular.
Medida del *movimiento angular que
un cuerpo concreto posee. ks el pro-
ducto del *momento de inercia de un
cuerpo en rotacion, o un sistema de

la velocidad angular en torno a ese ¢je
(es decir, momento angular = mo-
mento de inercia X velocidad angular,
medido en kgm’.s?). Es una cantidad
vectorial que posee magnitud y direc-
cion. El momento angular de un sis-
tema tiende a permanecer constante
(ver conservacion de la cantidad de
movimiento angular), por tanto, si
cambia el momento de inercia, el in-
dice de rotacién, mostrado por la ve-
locidad angular, también cambia. El
momento angular es un concepto im-
portante para analizar los movimien-
tos de giro en el deporte.

capa limitrofe. Capa de liquido adya-

cente a un cuerpo situado dentro de
un liquido. La adherencia entre las
particulas de liquido y la superficie del
cuerpo crea tensiones viscosas (ver
viscosidad) que aumentan el "arras-
tre.

capacidad. 1 Cantidad maxima que al-

go puede contener, absorber o produ-
cir con independencia del tiempo
(comparar con potencia). El término
se emplea en relacion con la cantidad
total de ATP que puede producir un
sistema de energfa. 2 Caracteristica o
rasgo relativamente estable que con-
tribuye a manifestar competencia en
cierto numero de destrezas. Por ejem-
plo, el *equilibrio, la *coordinacién y
la *flexibilidad son capacidades que se
aplican en la destreza del salto sobre
cama eldstica. Las capacidades se he-
redan en gran medida. A diferencia
de las destrezas, no se aprenden sino
que se amplian y desarrollan con ex-
periencia. Ver también capacidad mo-
tora general.
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idad aerdbica. 1 Ver resistencia capacidad de difusion del oxigeno.

aerdbica. 2 Ver consumo méximo de
oxigeno.
capacidad anaerdbica. Cantidad total

de energia obtenible de los sistemas
de energia anaerébicos (la capacidad
combinada de los sistemas de ATP-
PCr y dcido lactico).
idad cardiovascular. Capacidad
del corazon y los vasos sanguineos pa-
ra aportar nutrientes y oxigeno a los
tejidos (incluidos los musculos) du-
rante el ejercicio prolongado.
capacidad competitiva. Capacidad pa-
ra intervenir en situaciones en las que
el rendimiento de una persona se juz-
ga en relacién con ¢l de otras.

capacidad de atencion. Procesos cog-
nitivos que afectan a la atencion, que
puede desarrollarse y mejorar con
adiestramiento. Los tipos de capaci-
dad de atencién que se aprenden se-
gtin el deporte especifico son la capa-
cidad para seleccionar los estimulos
correctos a los que atender; la capaci-
dad para desplazar la atencién, cuan-
do es apropiado, de una serie de esti-
mulos a otra, y la capacidad de
mantener la atencion. Esta capacidad
es necesaria para triunfar en la mayo-
ria de los deportes.

capacidad de compensacion de los
musculos. Capacidad de los muscu-
los para neutralizar el dcido que se
acumula en ellos durante el ejercicio
de alta intensidad, con lo cual se re-
trasa la aparicion de la fatiga. Esta ca-
pacidad mejora mediante un entre-
namiento anaercbico regular, pero
aparentemente no sucede lo mismo
con el entrenamiento aerdbico.

Ritmo al cual el oxigeno se difunde de
un lugar a otro. En los pulmones, la
capacidad de difusion del oxigeno au-
menta del estado de reposo al de ejer-
cicio, y tiende a ser mis alta en los de-
portistas de fondo entrenados.

capacidad de difusion pulmonar. Vo-

lumen de gas que se difunde por las
membranas que separan los alvéolos y
los capilares pulmonares por minuto
por torr (unidad de presién, equivale a
1 mm de Hg) y la diferencia de la pre-
sion media. La capacidad de difusion
pulmonar representa el indice de difu-
sién de gas entre los alvéolos y la san-
gre de los capilares pulmonares. Varia
por muchos factores, si bien es sobre
todo importante el drea superficial de
contacto en los capilares pulmonares
entre los alvéolos y la sangre. La capa-
cidad de difusién pulmonar del oxige-
no aumenta de forma aproximada-
mente lineal cuando aumentan las
sobrecargas. Se estabiliza con cargas
casi miximas cuando es hasta tres ve-
ces superior que fos niveles en reposo.
En comparacion con las personas
normales, los deportistas suelen tener
mayor capacidad de difusion en repo-
so y durante el ejercicio.

capacidad de interferencia. Interfe-

rencia entre dos o mas tareas realiza-
das al mismo tiempo, causada por las
limitaciones de la atencién. Es decir,
se establece una competencia por la
capacidad de procesamiento de infor-
macion del cerebro. Ver tamébién in-
terferencia estructural,

capacidad de la sangre para el trans-

porte de oxigeno. Cantidad mixima
de oxigeno que puede transportar la



capacidad de los canales S 2 .|
capacidad de rendimiento anaerdbico
persistente. Produccion de trabajo
total maximo de un ejercicio que dure

sangre. Depende sobre rodo del con-
tenido de hemoglobina de la sangre.

capacidad de los canales. Concepto

basado en la idea de que la informa-
cién tiene que pasar por canales de ca-
pacidad limitada cuando se procesa
en el cerebro. Se sugiere que los cana-
les actizan como cuellos de botella que
restringen la cantidad de informacion
que va de los organos de los sentidos
al cerebro y limitan la capacidad para
atender a los estimulos medioam-
bientales (ver atencion).

capacidad de oxigeno. Volumen maxi-
mo de oxigeno que puede transportar
la "hemoglobina de la sangre. Suele
expresarse como ml de oxigeno por
100 ml de sangre. Como cada g de
hemoglobina puede transportar 1,3
ml de oxigeno, la capacidad total de
oxigeno de la hemoglobina es igual a
la concentracién de hemoglobina (en
g de hemoglobina por 100 ml de san-
gre) multiplicada por 1,3.

capacidad de procesamiento. Canti-
dad de espacio de la que dispone una
persona en el sistema nervioso central
para procesar informacion. El empleo
del término implica que las personas
tienen una capacidad limitada para tal
procesamiento. Se ha empleado para
explicar la capacidad limitada de una
persona para hacer varias cosas al mis-
mo tiempo.

capacidad de rendimiento anaerébico
de corta duracién. Produccién total
de trabajo durante un ejercicio maxi-
mo que dure unos 10s.

capacidad de rendimiento anaerébico
intermedio. Produccién total de tra-
bajo durante un ejercicio maximo que
dure 30 s.

unos 90 s.

capacidad de resistencia fisica. En los

estudios de fisiologia sobre los efectos
de la dieta, esta capacidad es el tiem-
po que pasa hasta el agotamiento du-
rante un ejercicio de intensidad cons-
tante (comparar con actuacién de
resistencia fisica).

capacidad de resistencia fisica cardio-

rrespiratoria. Ver consumo miximo
de oxigeno.

capacidad de trabajo aerébico. Jer po-

tencia aerdbica.

capacidad de trabajo fisico. Cantidad

mixima de trabajo que puede reali-
zar una persona. La capacidad de
trabajo fisico suele estar relacionada
con una frecuencia cardiaca especifi-
cay se emplea como medida de la ca-
pacidad aerébica. El test mds co-
rriente para el trabajo fisico es el
llamado PWC,7g, que establece la
cantidad mixima de trabajo que
puede realizarse con una frecuencia
cardiaca de 170 latidos /minuto. Se
elige este valor porque, para la mayo-
ria de las personas, es un nivel alto de
trabajo que se tolera bien. No obs-
tante, a veces los deportistas emplean
una extrapolacion de la frecuencia
cardiaca maxima (asumiendo que la

F'C =220 - edad).

capacidad fisica general. Medida de lu

capacidad de los sistemas de musculos
activos para generar, mediante el *me-
tabolismo aerébico o el *metabolismo
anaerchico, energia para el trabajo
mecinico y seguir trabajando el ma-



yor tiempo posible. Esta capacidad
aumenta gracias al entrenamiento.
capacidad funcional. Consumo mixi-
mo de oxigeno expresado en MET o
milimetros de oxigeno por kilogramo
de peso corporal. Ver tambien capaci-

dad aerébica.

capacidad funcional residual. Volu-
men de gas que permanece en los pul-
mones despuc’:s de una espiracién en
reposo; es la suma del *volumen resi-
dual de los pulmones y el *volumen
espiratorio de reserva, tipicamente de
unos 2,4 L.

capacidad innata. Capacidad que se
tiene de nacimiento o es instintiva.
Ver también deportista nato.

capacidad inspiratoria. Volumen mi-
ximo de aire inspirado desde un nivel
espiratorio en reposo. La capacidad
inspiratoria tipica es 3.600 ml, capa-
cidad que aumenta durante el ejer-
cicio.

capacidad motora. 1 Componentes
neuromusculares de la condicion fisi-
ca con los que una persona realiza con
éxito una destreza motora, un jucgo o
actividad. Son componentes especifi-
cos de la capacidad motora la "agili-
dad, el *equilibrio, la *coordinacion,
la *potencia, el *tiempo de reaccion y
la *velocidad. Ver tamébién condicion
fisica. 2 Potencial maximo, determi-
nado genéticamente, de una persona
para tener éxito en la ejecucion de
una destreza motora. Se cree que en
la capacidad motora influye poco el
medio ambiente o el aprendizaje. Ver
tambien condicién fisica motora;
condicion fisica, v educabilidad
motora.

capacidad pulmonar total

capacidad motora general. Idea segin

la cual la capacidad para realizar dis-
tintas destrezas motoras estd determi-
nada por una capacidad general. Por
tanto, una persona con una elevada
capacidad motora general tiende a
aprender con mds rapidez las destre-
Zas motoras quc una Pﬂrs()ﬂﬂ Cll}"a ca-
pacidad motora general sea baja. Hoy
en dia se piensa que son muchas las
capacidades motoras especificas inde-
pendientes.

capacidad oxidativa (QO;). Medicion

de la capacidad maxima de un miscu-
lo para emplear oxigeno en microli-
tros de oxigeno consumido por gramo
de musculo por hora. Afectan a la ca-
pacidad oxidativa de los musculos
factores como la actividad de las enzi-
mas oxidativas (p. ej., la deshidroge-
nasa succinica), la composicién del ti-
po de fibras (ver fibras musculares) y
la disponibilidad de oxigeno.

capacidad perceptual. Capacidad para

recibir y dar sentido a los estimulos
sensoriales.

capacidad percibida. Valoracion que

una persona hace de su propia capaci-
dad. En el deporte, se considera un
constructo principal del comporta-
miento de realizacién y determinante
importante de la *motivacion. Las
personas que se consideran con mayor
capacidad tienden a estar mds moti-
vadas que las que piensan que tienen
poca capacidad.

capacidad psicoldgica. Capacidad men-

tal, por ejemplo, de un deportista para
afrontar el estrés de la competicion.

capacidad pulmonar total. Volumen

de aire presente en los pulmones al fi-



capacidad térmica especifica

nal de una inspiracién maxima. El va-
lor habitual son 5 litros.

capacidad térmica especifica. Canti-
dad de calor requerida para elevar en
un grado la temperatura de la unidad
de masa de la sustancia. Se mide en
Jkg 'K

capacidad ventilatoria sostenida ma-
xima (CVSM). Nivel mis alto de
ventilacién que puede mantenerse
durante periodos largos. Cuando la
ventilacién supera la CVSM, los
musculos respiratorios se fatigan. En
las personas moderadamente en for-
ma, la CVSM esti entre el 55 y el 80
por ciento de la ventilacién voluntaria
mixima (VVM); en deportistas muy
entrenados tal vez llegue al 90 por

ciento de la VVM.
capacidad vital (CV). Volumen miéxi-

mo de aire espirado forzadamente
después de una inspiracion mdxima.
Los valores varian entre 3,5 v 6 litros
en reposo. El valor disminuye ligera-
mente durante el ejercicio.

capacitacion, Tarea o actividad que pre-
para a los aprendices para conseguir
una respuesta importante, Las activi-
dades de capacitacion suelen consistir
en tareas mds sencillas que se creen
fundamentales para el aprendizaje de
otras mds complejas. Por ejemplo, los
gimnastas a menudo aprenden subta-
reas que les permiten terminar domi-
nando un ejercicio complejo.

capacitancia. Medida de la facilidad
con la que la sangre fluye por un vaso;
es lo contrario de la "resistencia peri-
férica.

capilar. El tipo mis pequenio de vaso
sanguineo localizado entre arteriolas
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(arterias pequenias) y vénulas (venas
pequenas). La pared de un capilar
consiste s6lo en un "endotelio que,
debido a su permeabilidad, deja que
gases, nutrientes y productos de dese-
cho se muevan con relativa facilidad
entre el liquido histico y la sangre.

capilarizacién. Desarrollo de una red
de capilares en una parte del cuerpo.
El entrenamiento aerébico mejora la
capilarizacién del musculo cardiaco y
esquelético al aumentar el numero
absoluto de capilares y su densidad
(nimero de capilares para un drea
transversal dada de musculo).

capitulo (cabeza). Extremo pequeiio v
redondeado de un hueso que se arti-
cula con otro.

capsula articular. Vaina de dos capas
de tejido fibroso que rodea las articu-
laciones de las extremidades y encie-
rra la cavidad articular de las diartro-
sis.

capsulitis. Inflamacion de una *capsula
articular.

capsulitis adhesiva. Ver periarteritis
escapulohumeral.

cara oculta. Parte privada de una orga-
nizacion social que no es accesible a
quienes no son miembros (p. ¢j., ¢l
vestuario de un equipo).

cara publica. La parte abierta y social
de una organizacion donde las perso-
nas que no son socias pueden ver a sus
miembros. Comparar con cara oculta.

cardcter. 1 Estructura de la personali-
dad o rasgos de caricter relativamen-
te fijos de una persona. 2 Atributos de
la *personalidad que la sociedad esti-
ma culturalmente valiosos o apropia-
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dos, por ejemplo, la determinacion y
la voluntad de ganar. A menudo se di-
ce que el deporte crea caricter, pero
Jos datos que respaldan esta afirma-
ci6n son escasos.

caracteristica  sexual  secundaria.
Cualquiera de las distintos rasgos del
hombre o la mujer que aparecen en la
madurez sexual, pero que no partici-
pan directamente en la produccion de
gametos.

caracteristicas afectivas. Caracteris-
ticas emocionales y temperamentales,
como la confianza, que influyen en las
respuestas de una persona ante una si-
tuacién. También comprenden carac-
teristicas, como el deseo de aprender,
que son importantes para la adquisi-
cién de una destreza técnica.

caracteristicas fisicas. Aspecto fisico
general y externo de una persona, so-
bre todo en el contexto de una explo-
racion médica.

caracteristicas invariables. Aplicado a
aspectos del movimiento que parecen
ser fijos (o invariables) aunque pue-
dan cambiar otras caracteristicas mas
superficiales. Las caracteristicas inva-
riables se consideran rasgos impor-
tantes incluidos en los “programas
motores para la destreza deportiva.

carbohemoglobina. Compuesto orgini-
co integrado por un enlace de didxido
de carbono y *hemoglobina. Desempe-
fia un papel menor en el transporte de
diéxido de carbono en la sangre.

carboxihemoglobina. J2r monéxido
de carbono.

carcinégeno. Cualquier sustancia ca-
paz de causar un *cincer.

carga de bicarbonato
cardiaco. Perteneciente o relativo al co-
razon.
cardiologia. Estudio del corazén y sus
funciones.

cardiologia nuclear. Ver técnicas de
exploracién cardiaca por laimagen.

cardiopatia coronaria. Cardiopatia
que consiste en la estenosis de las arte-
rias coronarias, lo cual puede provocar
el bloqueo de una arteria y el consi-
guiente ataque al corazon. Las cardio-
patias coronarias son una de las causas
principales de enfermedad grave y de-
funcioén en los paises occidentales.

cardiopatia isquémica. Isquemia de
miocardio debido a una insuficiencia
del riego sanguineo al misculo car-
diaco. El entrenamiento de fondo es
una medida eficaz para la prevencion
primaria y secundaria, y ayuda a la re-
habilitacién en casos de cardiopatia
1squémica.

cardiovascular. Perteneciente o relati-
vo al corazon y los vasos sanguineos.

carga. 1 Suma de todas las fuerzas y
momentos que actiian sobre un cuer-
po. En el caso del movimiento huma-
no, la carga es el hueso, el tejido que lo
recubre y todo lo que oponga resisten-
cia a ese movimiento particular. 2 En
el entrenamiento de fuerza, carga o
resistencia mecanica empleadas.

carga absoluta. Resistencia total a un
movimiento, con independencia del
tamafio individual del cuerpo. Com-
parar con carga relativa.

carga de bicarbonato. Ingestion de io-
nes de bicarbonato (carbonato de hi-
drégeno) como ayuda ergogénica. Se
afirma que los iones aumentan la re-



carga de fosfatos
serva de "dlcalis y avudan a neutralizar
el dcido lactico, con lo que retardan la
aparicién de la fatiga durante el ejer-
cicio prolongado y agotador.
carga de fosfatos. Ingestion de fosfatos
de sodio como *ayuda ergogénica. Se
afirma que la carga de fosfatos au-
menta su disponibilidad para la fosfo-
rilacion  oxidativa  (produccién  de
ATP). Se cree que estos y otros efec-
tos mejoran la capacidad de producir
energia y la resistencia. Aunque algu-
nos estudios cientificos muestran me-
joras significativas del VOj., las
conclusiones de otros estudios no
confirman tal efecto,
carga de glucogeno. Jer carga de hi-
dratos de carbono.
carga de grasa. Consumo de cantida-
des adicionales de grasa con el fin de
cubrir las reservas de grasa de los mio-
citos. Se sugiere que la grasa extra
permite a los musculos metabolizarla
con mayor eficacia durante el ejer-
cicio, conservando asi el glucégeno de
los misculos y retrasando la fatiga. La
carga de grasa tal vez retrase la fatiga
de los deportistas que trabajan a in-
tensidades moderadas, pero pocos
bromatélogos deportivos abogan por
el almacenamiento de grasa dados los
efectos potencialmente dafinos para
la salud de las dietas ricas en grasa.

carga de hidratos de carbono. Procedi-
miento que siguen algunos deportis-
tas para elevar artificialmente el con-
tenido de *glucégeno de los musculos
esqueléticos, para lo cual siguen una
dieta especial, normalmente combi-
nada con un régimen especial de ejer-
cicio. Un medio para conseguirlo es el
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propuesto por el famoso fisiclogo del
deporte Per-Olof Astrand, quien se
basa en el supuesto de que la deple-
cién de las reservas de glucégeno en
los miisculos estimula su captacién y
almacenamiento por el cuerpo en
cantidades superiores a las normales.
En ¢l caso de un maratoniano, el pro-
cedimiento se inicia siete dias antes
de una carrera cuando el deportista
agota el glucégeno de los musculos
corriendo una larga distancia, nor-
malmente unos 32 km. Durante los
tres dias siguientes, el deportista sigue
una dieta rica en proteinas pero con
pocos hidratos de carbono y continua
haciendo ejercicio para asegurarse de
que se produce la deplecién del glucé-
geno y la sensibilizacién de los proce-
sos fisiolégicos que fabrican y almace-
nan el glucégeno. Durante los tres
ultimos dias antes de la carrerd, el de-
portista toma una dieta rica en hidra-
tos de carbono y hace poco o ningiin
ejercicio. Aunque pueda mas que do-
blarse el contenido de glucégeno de
los musculos, para la mayoria de los
deportistas este procedimiento es ar-
duo de seguir. No pueden entrenar a
fondo durante la fase de ingesta baja
de hidratos de carbono. A menudo
slenten irritacion y cansancio, y a ve-
ces sufren debilidad muscular, in-
somnio y diarrea. Un procedimiento
alternativo es el que propusieron
Sherman y sus colaboradores, que
consiste en reducir la intensidad del
entrenamiento una semana antes de
la competicion y en comer una dieta
mixta normal en la que los hidratos de
carbono aporten el 55 por ciento de
las calorias. Tres dias antes de la com-
peticién, se reduce el entrenamiento a
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un calentamiento y unos 15 minutos
de actividad, y el deportista ingiere
una dieta rica en hidratos de carbono.
Ambos procedimientos aumentan los
piveles de glucégeno en los musculos
a 200 mmol por kg de misculo, lo
cual deberfa permitir a los deportistas
diferir la aparicién de la fatiga y rendir
mucho mis en pruebas de fondo. No
obstante, la carga de hidratos de car-
bono tiene aspectos negativos: au-
menta la acumulacion de agua (con
cada gramo de glucégeno almacena-
do, se retienen unos 2,7 g de agua), lo
cual a veces hace que los deportistas se
sientan pesados y anquilosados; si se
practica con regularidad el almacena-
miento, puede derivar en *mioglobi-
nuria, dolores toricicos y arritmias.

carga de sosa. Ver carga de bicarbona-
fo.

carga de trabajo. Cantidad total de tra-
bajo completado durante un periodo
especifico.

carga maxima. Carga de trabajo mds
alta que puede mantenerse durante
mucho tiempo.

carga metabélica. Cantidad de energia

requerida para completar una tarea.

carga relativa. [n las pruebas de fuer-
Za, carga que constituye una propor-
cién del peso del levantador, Compa-
rar con carga absoluta.

cargado de espaldas. Defecto postural
en el que los hombros se inclinan ha-
cia delante, la cabeza estd extendida y
el menton sobresale hacia delante. Se
corrige fortaleciendo las fibras medias
del misculo *trapecio y los romboi-
des, asi como mejorando la flexibili-
dad de los pectorales y los extensores.

carotenos

carilla articular. Superficie articular, li-

sa y cast plana de un hueso,

carilla costal. Superficie articular si-

tuada en el centro (cuerpo principal)
de una vértebra tordcica que recibe la
cabeza de una costilla.

cariograma. Ver anilisis cromosémi-

Co.

carnitene. Coenzima implicada en el

transporte de dcidos grasos a las mito-
condrias para el metabolismo de la
*hetaoxidacion.

carnitina, Compuesto formado en los

rifiones y el higado y que se halla en
los musculos donde desempena un
papel esencial en el metabolismo de
los dcidos grasos. Transporta los dci-
dos grasos a las mitocondrias donde el
metabolismo aerébico los emplea pa-
ra generar energia. Se ha sugerido que
la suplementacién puede aumentar el
nimero de dcidos grasos transporta-
dos a las mitocondrias, con lo cual au-
menta la produccion de energia por el
metabolismo de las grasas, preservan-
do asi el metabolisme del glucogeno
muscular y retrasando la fatiga. Sin
embargo, son discutibles las pruebas
que respaldan que el consumo de su-
plementos de carnitina mejore la re-
sistencia fisica, ya que parece haber un
exceso de carnitina enddgena. Las
pruebas actuales son insuficientes pa-
ra juzgar el efecto de los suplementos
sobre el ejercicio de gran intensidad.

carotenos. Grupo de sustancias amari-

llas denominadas alfa-, beta-, y gam-
ma-, que se convierten en vitamina A
en los intestinos y el higado. Los ca-
rotenos se encuentran en gran varie-
dad de alimentos, pero las concentra-



ciones son sobre todo altas en las za-
nahorias, el perejil y las verduras de
hoja verde. Los carotenos son impor-
tantes antioxidantes.

carpiano, Perteneciente o relativo a la
muneca.

carpianos. Ver huesos del carpo.

carpo. Palabra latina para referirse a la
mufieca; porcion proximal de la mano
que se compone de los huesos carpia-
nos unidos firmemente con ligamen-
tos, pero capaces de ciertos movi-
mientos deslizantes de unos sobre
otros,

Semilunar Hueso grande
Piramidal Escafoides
Garpo Pisiforma Trapezoide
H. ganchosg Trapecio
Metacarpo
Falanges

carrera de intensidad progresiva. Ca-
rrera cuya intensidad aumenta con ni-
veles fijos y predeterminados. Estas
carreras se realizan sobre tapiz rodan-
te como parte de pruebas de condi-
cion fisica y para determinar la capa-
cidad aerébica.

carreras de contrarresistencia. Forma
especial de entrenamiento de contra-
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dida, como una cuesta, llevar pesos,
tirar de un arrastre o correr por una
superficie blanda e irregular (por lo
general, arena). Ver fambién sobrecar-

ga funcional.

carreras repetidas. Correr una distan-

cia dada a una velocidad predetermi-
nada cierto nimero de veces con des-
canso total y recuperacién (por lo
general, andando) después de cada
carrera. Suele realizarse al ritmo de
carrera U otro proximo para desarro-
llar el *metabolismo anaerébico.

cartilago. Tejido conjuntivo duro y fle-

xible que forma el esqueleto de los
embriones y gran parte del esqueleto
de los bebés. A medida que el nino
crece, gran parte del cartilago se con-
vierte en hueso. El cartilago se carac-
teriza por células cartilaginosas re-
dondeadas (condrocitos) que estin
rodeadas por una matriz mucopolisa-
cdrida (condrina) rica en coldgeno. El
cartilago no presenta nervios ni vasos
sanguineos, y se cura lentamente
cuando resulta dafiado. Hay tres tipos
principales: cartilago hialino, fibro-
cartilago y fibrocartilago blanco. Los
fragmentos del cartilago semilunar
presentes en las rodillas se llaman
*meniscos.

cartilago amarillo (tefido eldstico).

Cartilago que consiste en fibras elds-
ticas amarillas (ver fibra eldstica) que
discurren por una matriz relativa-
mente solida cuyas células se sittan
entre las fibras. El cartilago amarillo
se encuentra en el pabellon auricular,
la epiglotis y la trompa de Eustaquio.

rresistencia que consiste en carreras  cartilago articular. Capa protectora de

repetidas contra una resistencia afia-

cartilago firme y flexible que recubre
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los extremos articulares de los huesos.
Proporciona una superficie lisa para el
movimiento articular y protege los
extremos de los huesos largos del des-
gaste en los puntos de contacto con
otros huesos. También ayuda a absor-
ber los choques y distribuir las fuer-
zas. El cartilago articular contiene fi-
bras de coligeno configuas a las del
hueso subyacente. Aunque el cartila-
go carece de vasos sanguineos, de-
sempena un papel importante en la
nutricién del hueso subyacente. E11i-
quido sinovial se ve forzado dentro y
fuera del cartilago con los cambios de
presion producidos por los movi-
mientos. Elliquido penetra en el hue-
so y le cede sus nutrientes.

cartilago costal. Cartilago que inserta

las costillas en el esternén.

cartilago elastico. *Cartilago con una
matriz amorfa y desestructurada que
contiene fibras elisticas ademis de
*condrocitos. El cartilago elastico
sostiene el pabellon de la oreja (oido
externo) y mantiene su estructura
permitiéndole ser flexible.

Condrocitos

Fibras
elasticas

cartilago eldstico

castigo

cartilago fibroso. Ver fibrocartilago.

cartilago hialino. *Cartilago brillante y
liso que recubre las superficies articu-
lares de los huesos. El cartilago hiali-
no contiene materia eldistica blan-
quiazul con condrocitos que forman
distintos nidos celulares, asf como una
fina red de fibras de coligeno. Su lisu-
ra reduce la friccién entre los huesos
en oposicion de las articulaciones.

Fibroblastos

-:E ﬂ{‘L\wﬁé‘ Pericondrio

% ) 4‘.
%ﬁ%
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Condrocitos

Matriz hialina

cartilago hialino

cartﬂago roto. Jzr rotura de menisco.

cartilago semilunar. Uno de los dos
cartilagos con forma de media luna
presentes en la articulacion de la rodi-
lla entre ¢l fémur y la tibia. Ver tam-
bién menisco.

cascos. Ver protectores para la cabeza.

castigo. Estimulo desagradable que se
presenta inmediatamente después de
producirse un comportamiento con-
creto. El castigo se aplica para debili-
tar la respuesta con la cual se asocia.
Comparar con refuerzo negativo y
con recompensa.



castigo vicario

castigo vicario. Tendencia a no repetir
comportamientos por los cuales otras
personas han recibido un castigo. Ver
también modelado y refuerzo vica-
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catabolismo. Reacciones quimicas que
se producen en el cuerpo y provocan
la descomposicién de moléculas gran-
des en otras menores. Es una forma
destructiva del metabolismo.

catalasa, Enzima oxidante presente en
todas las células, especialmente abun-
dante en las células activas, como las
del higado y los musculos. La catalasa
ayuda a transformar el peréxido de
ludrogeno, producto derivado y téxi-
co del *metabolismo acrébico, en agua
y oxigeno,

catalizador. Sustancia que acelera una
reaccion quimica sin que resulte mo-
dificada por la reaccién. Ver también
enzimas.

catarsis. 1 Purga de las emociones me-
diante la evocacion de miedos o com-
pasiones. 2 Método psicoanalitico que
incorpora la asociacion libre por me-
dio de la cual las emociones reprimi-
das pasan al dominio de la conciencia.

catecolaminas. Grupo de sustancias
quimicas conocidas como aminas bio-
genas que actian como “neurotrans-
misores ¥ *hormonas, como son la
*adrenalina, la *dopamina y la *nora-
drenalina.

Catell 16PF. Inventario que emplea el
andlisis de factores para medir dieci-
séis rasgos de la *personalidad. Mu-
chos seguidores de la personologia
han adoptado el Catell 16pF para el
estudio de la personalidad de los de-
portistas.

catéter. Tubo hueco, largo, fino y flexi-
ble que se inserta en una cavidad del
CUETpo 0 Vaso sanguineo para extraer
liquido, administrar firmacos o mo-
nitorizar la tension arterial.

cateterismo. Empleo de un catéter pa-
ra administrar firmacos o extraer li-
quidos corporales. El cateterismo
puede usarse para alterar la integridad
de la orina con el fin de que ciertas
sustancias prohibidas escapen a la de-
teccion en los controles antidopaje de
muestras de orina, Este tipo de mani-
pulacién fisica estd incluido en la lista
de métodos y clases de dopaje prohi-
bidos por el COL Por ejemplo, un de-
portista varén que toma drogas puede
inyectar orina limpia en su vejiga me-
diante una sonda insertada en el pene.

caudal, J&r inferior.

causa. Persona, cosa o acontecimiento
que produce un efecto. Ver también re-
lacién de causa a efecto.

causa variable. /7 variable indepen-
diente.

causalgia. Dolor urente muy desagra-
dable que se experimenta en una ex-
tremidad por el traumatismo de un
nervio periférico.

causalidad. 1 Relacién de las causas
con los efectos que producen. 2 Pre-
suncion de que la ocurrencia o la pre-
sencia de un acontecimiento o fend-
meno estd necesariamente precedidu,
acompafado o seguido por la ocu-
rrencia o presencia de otro aconteci-
miento o acontecimientos. Ver fam-
bién relacion de causa efecto.

cavidad articular. Cavidad llena de li-
quido sinovial dentro de una *diartro-
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sis. Estd encerrada por una capsula ar-
ticular.

cavidad glenoidea. Depresion concava,
somera y redondeada presente en Ia
escapula en la cual se inserta la cabeza
del hiimero.

cavidad medular. Cavidad central de
los huesos largos y los huesos espon-
josos a través de la cual los conductos
medulares permiten el paso de los va-
sos sanguineos. En los adultos, una

cavidad medular que contiene grasa
(médula amarilla).

cavidad pleural. Cavidad llena de li-
quido entre las pleuras parietal y vis-
ceral, 1a cual rodea los pulmones.

cavidad sinovial, /i diartrosis.
cavidad toricica. La cavidad del pe-
cho. Ver torax.

CBAS. Ver Coaching Behaviour Assess-
ment System. Sistema de valoracion
del comportamiento del entrenador.

cefalea (dolor de cabeza). Dolor que se
siente dentro del crineo. Las cefaleas
tienen muy variadas causas, la mayo-
ria bastante triviales, como las asocia-
das con la fatiga, la tensién emocional
y posturas defectuosas. No obstante,
algunas cefaleas tienen implicaciones
mds siniestras y tal vez se deban a una
intoxicacion, hipertensién arterial, o
dafios en el encefalo después de un
golpe en la cabeza. Toda persona que
sufra cefaleas persistentes o cefaleas
después de un traumatismo fisico, de-
beri acudir al médico. Ver también ce-
falea por esfuerzo; migraia del fut-
bolista y cefalea del halterdfilo.

cefalea del halterofilo. Cefalea induci-

da por el ejercicio que aparece duran-

célula B

te el entrenamiento de la fuerza cuan-
do se aguanta la respiracion, lo cual
provoca un aumento de las presiones
SANgUINEAs intratoracica e intracrane-
al. Este tipo de cefalea se evita usando
una técnica respiratoria adecuada. Fer
también cefalea.

cefalea por esfuerzo. Cefalea que se

sucle experimentar al final de ciertas
actividades deportivas, como el mara-
ton y el triatlén, donde los participan-
tes se exponen a condiciones extremas
de calor y humedad, y cuando la hi-
dratacién es insuficiente. La cefalea
suele durar en torno a 1 hora y sus sin-
tomas son parecidos a los de una ja-
queca, como el ser unilateral, la pre-
sencia de aura visual y vémitos. Las
cefaleas por esfuerzo se previenen con
una puesta en forma adecuada y man-
teniendo una hidratacién justa du-
rante la actividad. Ver también ce-

falea.

cefilico. En anatomia, perteneciente o

relativo a la cabeza.

célula. Unidad estructural y funcional

de los organismos vivos. Son compo-
nentes celulares tipicos el nucleo y el
citoplasma envueltos por una mem-
brana superficial. El citoplasma con-
tiene organelos ligados a la membra-
na, incluidas las mitocondrias, los
puntos en los que se produce el *me-
tabolismo acrébico.

célula B (linfocito B). *Linfocito que se

forma en la médula ésea. Después de
ser estimulada por un antigeno con-
creto, un tipo especifico de célula B se
divide y genera células idénticas, las
cuales producen el mismo "anticuerpo
que ataca el antigeno.



célula de actuacion
célula de actuacion. Célula sobre la
cual actila una hormona concreta.

célula grasa. Ver adipocito.
célula nerviosa. 7 neurona.

célula satélite. Miocito afuncional y de
reserva que se halla fuera del *sarcole-
ma (membrana superficial del miocito)
pero dentro de la limina basal. Las cé-
lulas satélites permanecen inactivas
hasta que se ven estimuladas a sufrir
una ripida proliferacin, por ejemplo,
en casos de lesion. Anaden nicleos a
las fibras musculares a medida que las
fibras aumentan de tamafio al llegar a
la madurez, y participan en la regenera-
c1on de las fibras musculares lesiona-
das. La proliferacién de células satélite
tal vez se dé como respuesta aun entre-
namiento duro de contrarresistencia.
Esto puede contribuir a un aumento de
la masa muscular por *hiperplasia, si
bien en los seres humanos la prolifera-
cién de células satélite parece interve-
nir en el reemplazamiento de células
dafiadas por el entrenamiento, por lo
que no hay un aumento signiﬁcarivo
del namero neto de fibras musculares,

célula T. Tipo de linfocito producido
en la médula 6sea que contrarresta la
presencia de antigenos extranos me-
diante un proceso inmunitario me-
diado por células. Las células T o una
toxina liberada por las células T des-
truyen lentamente el antigeno.

células f. Células presentes en los islo-
tes de Langerhans del pancreas que
secretan insulina.

células de Leydig. Células secretoras
de testosterona que se hallan en el
drea intersticial de los testiculos, entre
los tubulos seminiferos.

células de Renshaw. Interncuronas

que establecen conexiones con moto-
neuronas de la region medial del asta
ventral medular. Las células de Rens-
haw actiian como unién entre las mo-
toneuronas y las neuronas sensoriales
de los musculos y la piel.

células de Schwann. Jr vaina de mie-

lina.

células piramidales. Células con forma

de pirimide situadas en la *corteza
motora del encéfalo que envian im-
pulsos nerviosos a los musculos vo-
luntarios.

celulitis. Infeccion bacteriana de la piel

que se inflama, pero no bloquea los
Vasos sanguineos.

celulosa. Polisacirido fibroso no rami-

ficado que es el principal componente
estructural de los tejidos vegetales y
constituye la mayor parte de la *fibra
de la dieta.

centralidad. Grado en que la posicién

espacial de un miembro del equipo
ocupa el centro de la formacién del
equipo. Se argumenta que las posicio-
nes centrales (como quarterback en el
flitbol americano, o defensa en el fit-
bol) son mis interactivas que las de la
periferia, o las posiciones que cum-
plen tareas independientes. Una gran
proporcion de médnagers vy entrena-
dores se reclutan entre jugadores que
ocuparon posiciones centrales.

centrarse, Procedimiento  adoptado

por los deportistas para concentrarse
en estimulos relevantes, pasar por alto
los estimulos irrelevantes y controlar
la activacion fisiologica. Centrarse
comprende la alteracion consciente
de la respiracion y los niveles de ten-
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gién para que el peso corporal coinci-
da en lo posible con el centro de masa
(p. €., respirando con el abdomen en
vez de con ¢l pecho, v relajando los
musculos del cuello y los hombros).
La respiracion centrada suele sincro-
pizarse para que coincida con una ac-
cién importante que requiere total
concentracion (p. ej., sacar en el te-
nis). Ver también reconcentrarse; or-
denes contra el pensamiento.

centrarse en uno mismo. Proceso de la
*atencion selectiva hacia la informa-
cién concerniente a unNo Mismo.

centro cardiaco. Masa de neuronas del
*bulbo raquideo que regulan la fuerza
y frecuencia del latido cardiaco para
cubrir las distintas demandas del
cuerpo.

centro de atencién. Capacidad para
centrar la atencion en aspectos externos
que son relevantes para la tarea em-
prendida. Los deportistas con un buen
centro de atencién pueden concentrar
o ampliar la atencién segiin el caso (ver
foco). También alude a la capacidad
para mantener la concentracién duran-
te un partido o competicién.

centro de atencion estrecho. Modali-
dad de atencién con capacidad para
concentrarse en estimulos relevantes
y no hacer caso de otros. Ver tambicn
atencion; comparar con centro de
atencidén reducido.

centro de atencién reducido. "Modali-
dad de atencién en la que el individuo
muestra una tendencia crénica a con-
centrarse en unos pocos estimulos ¢
ignorar los otros, aunque no sca apro-
piado. Comparar con centro de aten-
cion estrecho.

_ centro de gravedad

centro de flotabilidad (centro de volu-

men). Punto en el que la fuerza de
flotabilidad actia sobre un cuerpo su-
mergido, y el punto sobre el cual se
distribuye igualmente en todas direc-
ciones el volumen de un cuerpo. Es ¢l
“centro de gravedad del agua despla-
zada por el cuerpo. En un cuerpo si-
métrico, el centro de flotabilidad
coincide con el centro de gravedad del
cuerpo, si bien en un cuerpo asimétri-
co no tienen por qué coincidir. En el
cuerpo humano, por ejemplo, el cen-
tro de flotabilidad tiende a situarse a
nivel del térax, un punto mis alto que
el centro de gravedad.

centro de gravedad. El punto sobre el

que actia el peso total de un objeto y,
por tanto, sobre el cual todas las par-
tes del objeto estin en equilibrio. La
posicion del centro de gravedad varia
segiin la forma del objeto. En obje-
tos de forma regular, el centro de
gravedad coincide con su centro ge-
ométrico. En objetos de forma irre-
gular y variable (como el cuerpo hu-
mano), el centro de gravedad no
puede definirse con facilidad y cam-
bia cada vez que el cuerpo modifica
su posicion; tal vez no se halle si-

« Centro de gravedad

centro de gravedad



centro de inercia

quicra dentro de la sustancia fisica
del cuerpo. El centro de gravedad de
un proyectil en vuelo sigue una tra-
yectoria fija, aunque los movimien-
tos del cuerpo pueden elevar o des-
cender las partes del cuerpo en torno
al centro de gravedad. De este modo
es posible pasar a distintas alturas
aun cuando el centro de gravedad
llegue a la misma altura. Ver también
promontorio del sacro.

centro de inercia. Vor centro de masa.

centro de masa (centro de inercia). Pun-
to en el que puede considerarse concen-
trada la masa de un cuerpo, y la suma de
los *momentos de inercia de todos los
componentes del cuerpo es cero.

centro de oscilacién. Punto de un pén-
dulo, en la linea que atraviesa el punto
de suspension y centro de la masa, que
se mueve como si la masa del péndulo
S€ concentrase ¢n ese punto.

centro de percusion. Punto de un im-
plemento que sirve para golpear y pro-
duce el menor nimero de vibraciones
al chocar contra otro objeto. Una pe-
lota que contacte con el centro de per-
cusién de un bate producird menos vi-
braciones, y se transferiri mds fuerzaa
la pelota, que si chocara contra otro
punto. El centro de percusion de un
bate, raqueta o palo de golf, también
recibe el nombre de punto dulce.

centro de presion (centro de superficie).
Punto en que acttia la resultante de una
“fuerza ascensional y el *arrastre sobre
un cuerpo sumergido en un liquido.
En el caso de un proyectil, el centro de
presion cambia con ¢l "ingulo de ata-
que. Si el centro de presion se halla de-
lante del *centro de gravedad, el pro-
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yectil experimenta una fuerza rotato-
ria, conocida como picado, que hace
girar el borde de entrada hacia arriba,
lo ‘cual permite su sustentacion (ver
angulo de incidencia critica).

centro de rotacién. Punto sobre el cual
gira un cuerpo.

centro de superficie. Vo7 centro de pre-
sidn.
centro de volumen. Ir centro de flo-

tabilidad.

centro instantineo de rotacién. Cen-
tro exacto de rotacion de una articula-
cion en un instante dado en el tiempo.
El centro de rotacién cambia durante
el movimiento de una articulacién
debido a la asimetria de las formas de
las superficies articuladas. El centro
instantineo de rotacion se localiza
con radiografias.

centro pneumotixico. Uno de los cen-
tros respiratorios situado en la por-
cién superior de la protuberancia del
encéfalo; controla la frecuencia y el
ritmo de respiracion.

centro primario de osificacion. Area
de “cartilago hialino situada en el cen-
tro de la didfisis de un hueso largo y
donde suele comenzar la *osificacién.

centro psicolégico. Porcion central, in-
terna y consecuente de la personali-
dad de una persona. Se compone del
concepto que se tiene de uno mismo,
los valores bisicos, las actitudes y mo-
tivos; verdadero yo de una persona.

centro respiratorio. Un drea del *bulbo
raquideo y la protuberancia (porcién
del tronco cerebral) que controla la fre-
cuencia y hondura de la respiracion con
el fin de mantener el ritmo respiratorio.



centro secundario de osificacién. Area
de crecimiento 6seo que aparece en la
union entre la didfisis y una o ambas
epifisis de un hueso largo; drea en la
que se produce la osificacién de las epi-
fisis. Ver tambi¢n limina epifisaria.

centro termorregulador. Parte del *hi-
potilamo responsable de la regula-
cién de la temperatura central del
cuerpo. Envia informacién a través
del sistema nervioso auténomo, por
ejemplo, a las glindulas sudoriparas.

centro vasomotor. Area del *bulbo ra-
quideo del encéfalo que contiene neu-
ronas cuya funcion es la regulacion
del didgmetro de los vasos sanguineos y
la frecuencia cardiaca con el fin de
controlar la tension arterial.

centro vital. Conjunto de neuronas del
bulbo raquideo responsables de ase-
gurar el mantenimiento de las funcio-
nes bésicas, como el latido cardiaco y
los movimientos ventilatorios. Las le-
siones en los centros vitales suelen ser
fatales por la naturaleza de las activi-
dades de las que son responsables.

cerebelo. Porcién del encéfalo situada
detris del bulbo raquideo yla protube-
rancia. Cuenta con numerosas cone-
xiones con otras porciones del encéfa-
lo, y desempefia un papel crucial en
muchos aspectos de la locomocién.
Pa.rticipa en el control de la *postura y
el *tono muscular, v ayuda a realizar
movimientos locomotores coordina-
dos y arménicos. El cerebelo integra
continuamente y de modo subcons-
ciente informacién de la corteza mo-
tora primaria, otras dreas motoras del
encétalo y los receptores sensoriales,
en especial los *propioceptores.

cheating

cerebro. Porcién del presencéfalo com-
puesta por un par de grandes hemiste-
rios cerebrales. La superficie de los he-
misferios presenta muchos pliegues de
*sustancia gris v recibe ¢l nombre de
corteza cerebral. Debajo de la corteza
estd la “sustancia blanca, que com-
prende los *ganglios basales. El hemis-
ferio derecho parece estar involucrade
sobre todo en las funciones sensoriales
y motoras del lado izquierdo del cuer-
po,y el derecho, en las del lado izquier-
do del cuerpo. Los hemisferios estin
interconectados por una banda de teji-
do nervioso (el cuerpo calloso). Se cree
que esta banda transtiere informacion
de un lado del encéfalo al otro de mo-
do que la memoria puede duplicarse
en ambos hemisferios.

cervical. Perteneciente o relative al
cuello.

cetona. Sustancia orgdnica que contie-
ne un grupo carbonilo (C = O) y cuya
férmula general es RR'C = O, donde
Ry R’ son grupos hidrocarbonos.

cetonuria, Presencia de cuerpos ceto-
nicos en la orina. La cetonuria puede
ser producto de la inanicién o de una
*diabetes mellitus.

CGS. Fer cromoglicato sédico.

cheating (fraude). Técnica de entrena-
miento con pesas que permite al de-
portista levantar una carga que de otra
forma no podria alzar. La capacidad
para levantar un peso a velocidad
constante estd limitada por la fuerza
del mdsculo en su punto mis débil,
por lo general llamado punto de infle-
xi6n. Esta téenica constituye un ligero
movimiento de ayuda, como el rehote
y la inercia consiguiente de la barra de



pesas, y elevar las caderas durante la
ejecucién de un press de banca, lo cual
acelera el movimiento de la barra por
encima del punto de inflexién.

¥* (chi al cuadrado). Valor obtenido con
la prueba de y*, test estadistico que
compara las frecuencias observadas
con las frecuencias esperadas por una
hipétesis dada. Cuanto mayor sea la
diferencia entre las frecuencias obser-
vadas y las esperadas, mds probable es
que exista un diferencia estadistica-
mente significativa entre las categorias.

choque anafilictico. Reaccién inme-
diata y excesiva a un firmaco u otro
agente del sistema inmunitario de una
persona que previamente habia reac-
cionado ante este agente desarrollan-
do anticuerpos. El choque anafilictico
se caracteriza por niuseas, descenso de
la tensién arterial, latidos cardiacos
irregulares, vomitos y dificultad respi-
ratoria. Puede terminar en coma o
muerte. Ver también anafilaxis.

choque suprarrenal. Insuficiencia de la
*corteza suprarrenal y reduccién de la
secrecion de las hormonas corticales.
La falta de aldosterona interrumpe la
regulacion de los iones de sodio y po-
tasio, y la falta de cortisol interrumpe
la rcgulacmn de las reservas de agua e
hidratos de carbono. El choque supra-
rrenal se produce como resultado del
deterioro del riego sanguineo a las
glindulas suprarrenales. Por ejemplo,
durante una actividad fisica prolonga-
da (p. ¢j., un maratén o ultramaratén)
cuando un deportista se sobrecalienta
y deshidrata, la tensién arterial des-
ciende y se reduce el riego sanguineo a
la corteza suprarrenal. El choque su-
prarrenal puede exacerbarse por la
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tension psicologica y a menudo se aso-
cia con una reduccién de la eficacia del
sistema inmunitario, lo cual aumenta
la vulnerabilidad a las infecciones.

choquezuela. Ver rétula.
chunking. Ver Troceo.

CI. Ver cociente de inteligencia.
cianocobalamina. Jer vitamina By,.

cianosis. Decoloracion azul de la piel y
las mucosas por falta de oxigeno.

cidtica. Irritacion o inflamacién del
"nervio cidtico que se caracteriza por
dolor intenso que irradia al nervio de la
region lumbar de la espalda descen-
diendo por la pierna (la cidtica verda-
dera genera sintomas por debajo de la
rodilla hasta el pie). El inicio de la cia-
tica puede ser repentino y generado por
una distensién muscular en la porcion
inferior de la espalda o por un disco
desplazado (ver hernia discal), si bien

aveces no puede identificarse la causa,
cibernética. Ver feedback negativo.

cicatriz. Sefal formada por el tejido
conjuntivo que reemplaza el tejido
danado que no se ha curado por com-

pleto.

cicatriz muscular. Durante la curacién
de un desgarro muscular, sustitucion
del tejido contrictil danado por tejido
de coligeno. La cicatriz puede causar
dolor que genere inmovilidad y pérdi-
da de la extensibilidad del musculo.
La cicatriz tiende a acortar el miscu-
lo mientras se cura. Si no se corrige
con la movilizacion progresiva del te-
jido dafiado, el musculo serd suscepti-
ble a desgarros recurrentes.

cicatrizal. Perteneciente o relativo al
tejido de las cicatrices.
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ciclo de estiramiento-acortamiento
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ciclo de Krebs

ciclicidad del entrenamiento. Ver pe-
riodizacién.

ciclo cardiaco. Secuencia de aconteci-
mientos que se producen durante un
Ginico latido cardiaco. Ver didstole y
sistole.

ciclo de Corl. Ciclo de reacciones bio-
quimicas que comprende un flujo bi-
direccional de productos entre los
muisculos y el higado. Durante el ci-
clo, el glucogeno de los musculos se
convierte en dcido ldctico, es trans-
portado al higado y se convierte en
glucosa. La glucosa puede volver a los
miuisculos para ejercer de fuente ener-
gética o puede almacenarse en el hi-
gado en forma de glucégeno.

ciclo de estiramiento-acortamiento.
Patrén de movimiento habitual que
aumenta la potencia generada por un
grupo de musculos, El ciclo se compo-
ne de una combinacién de tres tipos
de acciones musculares: una accion
excéntrica seguida por otra estitica
(isométrica) y luego una accion con-
céntrica del mismo grupo de muscu-
los. Las acciones combinadas generan
una produccién mayor de fuerza o po-
tencia que las acciones concéntricas
solas. La mejora en la generacién de
fuerza probablemente se deba al
comportamiento elistico de los com-
ponentes musculares durante e in-
mediatamente después de la accion



ciclo de Krebs
excéntrica. El ciclo de estiramiento-
acortamiento domina en muchas acti-
vidades deportivas, por ejemplo, cuan-
do se realiza un contramovimiento
antes de dar un salto y cuando se prac-
tica el movimiento de aceleracién pre-
vio a un lanzamiento.

ciclo de Krebs (ciclo del dcido citrico;
ciclo del dcido tricarboxilico). Serie de
reacciones quimicas aerébicas que su-
ceden en las *mitocondrias, donde se
produce diéxido de carbono y se ex-
trae el hidrégeno de las moléculas de
carbono, proceso que recibe el nombre
de descarboxilacion oxidativa. El ciclo
se llama asi por Hans Krebs, premio
Nobel de Fisiologia y Medicina de
1953. Las reacciones son exotérmicas
y permiten la generacion de una molé-

cula de ATP en cada ciclo.

ciclo de la glucosa-acidos grasos. /o

ciclo de Randle.

ciclo de la glucosa-alanina. Reacciones
quimicas que preceden a la "gluconeo-
génesis y pueden ser importantes en
permitir que los niveles de glucosa en
la sangre se mantengan durante el ejer-
cicio prolongado. Las proteinas, in-
cluidas las proteinas musculares, son
degradadas y algunos de los aminodci-
dos transferidos a dcido piruvico se
transforman en otro aminodcido lla-
mado alanina. La alanina es transpor-
tada al higado donde se convierte de
nuevo en dcido pirivico y finalmente
se transforma en glucgeno y glucosa.

ciclo de Randle (ciclo de la glucosa-dci-
dos grasos). Via metabélica que une el
metabolismo de los lipidos con el de
los hidratos de carbono. Los deportis-
tas de fondo presentan una concentra-
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cion mayor de lo normal de enzimas de
oxidacion de grasas y otras enzimas
imphicadas en el ciclo de Randle. Esto
les confiere capacidad para retrasar la
fatiga porque derivan una mayor pro-
porcién de energia del metabolismo de
los lipidos, con una tasa menor de for-
macién de lactato que ahorra el gluco-
geno almacenado en los musculos.

ciclo del dcido citrico. Jér ciclo de

Krebs.

ciclo del acido tricarboxilico. Vr ciclo
de Krebs.

ciclo del dolor. Circulo vicioso que se
crea al entrenar cuando se padece al-
giin dolor. Inicialmente, el dolor tal vez
se experimenta sélo después de una ac-
tividad intensa. En vez de considerarse
un signo premonitorio, el deportista
puede tratar de entrenar a pesar de
sentirlo. El dolor puede desaparecer
durante los calentamientos, por lo que
el deportista sigue entrenando, lo cual
tal vez agrave la lesion y aumente el
dolor. El ciclo del dolor sigue hasta que
el deportista sufre una lesion crénica
que le impide entrenar, o hasta que se
rompe el ciclo guardando reposo e ini-

Sobiecarga
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Descanso-curacion

ciclo del dolor
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¢iando el tratamiento de la lesion. Por
lo general, cuanto antes se rompa el
circulo, menos descanso se precisard y
mis facil resultard el tratamiento.

ciclo del éxito. Ciclo que muestra la rela-
¢ién entre como se siente el deportista

cémo rinde durante la competicion.
Es probable que una imagen positiva
de uno mismo favorezca una actitud
positiva que a su vez permita grandes
expectativas. Los deportistas con gran-
des expectativas probablemente mejo-
ren su comportamiento (p. ej., seguiran
una dieta equilibrada y se abstendrin
de consumir mucho alcohol) para que
su rendimiento en cmnpetici(m mejo-
re. Las actuaciones exitosas mejoran la
imagen de uno mismo, con lo cual el
ciclo se repite. Una imagen negativa de
uno mismo provoca efectos contrarios,
reduciendo las posibilidades de tener
éxito en la competicin.

ciclo del fosfato de pentosa. Vervia co-
lateral del monofosfato de hexosa.

ciclo menstrual. Ciclo de cambios aso-
ciados con la ovulacion (liberacion de
un 6vulo por el ovario) en mujeres sc-
xualmente maduras no embarazadas.
Se produce aproximadamente con in-
tervalos de un mes y se caracteriza por

Imagen
positiva de
/ uno mismu\
Actuacidn Actitud
de éxito positiva
Mejora del

comportamienta
Grandes expectativas

ciclo del éxito

ciclo vicioso

la regla (llamada también menstrua-
cion, un periodo durante el cual se
pierde sangre por el aparato genital fe-
menino) y cambios en las paredes del
dtero y las mamas. El ciclo con fre-
cuencia implica variaciones conside-
rables en el peso corporal el contenido
total de agua del cuerpo, la temperatu-
ra corporal, el indice metabélico, la
frecuencia cardiaca y el volumen sisto-
lico (cantidad de sangre que evacua el
corazén en cada contraccién). Estas
variaciones pueden tener efectos es-
pectaculares sobre la capacidad para
hacer ejercicio, motivo por el cual mu-
chas deportistas consumen pildoras
anticonceptivas que contienen este-
roides para controlar el ciclo mens-
trual de modo que no coincida con los
acontecimientos deportivos impor-
tantes. No obstante, estas pildoras no
son muy populares entre las deportis-
tas de fondo porque a veces causan au-
mentos de peso y reducen el *consumo
miximo de oxigeno. El ejercicio in-
tenso practicado con regularidad pue-
de interrumpir el ciclo menstrual (ver
amenorrea de la deportista).

ciclo natatorio. 1 Ciclo completo de un
movimiento natatorio, incluidas las
fases de empuje y recobro. 2 Cual-
quiera de los movimientos repetidos
que efectia un nadador.

ciclo vicioso. Situacion por la cual una
accién lleva a otra en la que se pierde
todo cuanto se gand en la primera.
Porlo general, el pmblem.{ inicial em-
peora, o bien una serie de acciones y
situaciones retrotraen  al pmbltma
inicial. Por ejemplo, un deportista con
una lesion por uso excesivo quiere re-
cuperar la forma después de un perio-



ciclo vital

do corto de descanso v vuelve a entre-
nar en exceso, lo cual deriva en nuevas
lesiones por uso excesivo. Ver también
ciclo del dolor.

ciclo vital. Proceso de cambio v desa-
rrollo que toda persona, institucion u
otra entidad experimentan por efecto
de la edad cronolégica. El empleo del
término implica que distintas perso-
nas o instituciones comparten unas
caracteristicas comunes (como creci-
miento, madurez y decadencia) res-
pecto a la edad.

cicloergémetro (bicicleta ergométrica).
Bicicleta estitica de una sola rueda que
se emplea como “ergémetro para me-
dir la produccién de trabajo de una
persona en condiciones bajo control.
Se controla la resistencia (y por tanto la
produccién de trabajo) mediante uno
de cuatro métodos: vartando la resis-
tencia mecdnica (ajustando o relajando
el volante), la resistencia eléctrica
(cambiando la fuerza del campo mag-
nético por el cual se desplaza un con-
ductor eléctrico), la resistencia al aire
(generada por las hojas de un ventila-
dor que desplazan aire a medida que
gira la rueda) o la resistencia hidrauli-
ca. El cicloergémetro sostiene la parte
supertor del tronco y lo mantiene rela-
tivamente inmovil. Esto hace bastante
facil medir la tensién arterial y tomar
muestras de sangre. También convierte
el cicloergémetro en un buen aparato
para medir las respuestas fisiolégicas a
una tasa estindar de produccion de
trabajo (produccién de potencia) de
personas cuyo peso ha cambiado. Co-
mo la mayor parte del peso corporal se
apoya en la bicicleta, la resistencia es
relativamente independiente del peso
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corporal (comparar con tapiz rondan-
te). Los cicloergémetros no resultan
muy buenos para medir el pico de ren-
dimiento de PErsonas que no acosturm-
bran a montar porque los musculos de
las piernas suclen fatigarse antes que el
resto del cuerpo.

ciclos del entrenamiento. Ver periodi-
zacion.

ciclos diurnos. Fluctuaciones de los
procesos fisioldgicos (p. ej., la fre-
cuencia cardfaca y la temperatura
central del cuerpo) que se producen
durante un dia normal de 24 horas.
Ver también ritmos circadianos.

ciego. Saco cerrado por un extremo, en-
tre el intestino delgado y el intestino
grueso, del cual sale el apéndice ver-
miforme.

ciencia. Estudio sistemitico, mediante
observaciones, experimentos y medi-
ciones, de los fenémenos fisicos y so-
ciales, o cualquier drea especifica que
se dedique a tal estudio.

ciencia del deporte. Busqueda de cono-
cimientos objetivos a través de la ob-
servacién de los deportes y de quienes
participan en el deporte tanto como
actores, entrenadores o espectadores.
La ciencia del deporte comprende la
adquisicion y evaluacion sistemiticas
de informacién sobre el deporte.
Consta de todas las disciplinas que
empleen el método cientifico y depen-
dan mids de la informacion observada y
la experimentacion que de juicios de
valor sesgados v de impresiones vagas
para explicar y predecir los fenémenos
deportivos.

ciencia del ejercicio. Estudio de los fe-
nomenos naturales asociados con la
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actividad fisica y el deporte. Ver tam-
pién ciencia del deporte.

ciencia social. Disciplina que compren-
de el estudio sistemitico de la sociedad
v los individuos o los fenémenos so-
ciales. Existe cierto desacuerdo sobre
el grado en que algunas disciplinas co-
mo la historia del deporte pueden con-
siderarse una ciencia social o pueden
estudiarse con un método cientifico.

ciencia ultrasonica. Estudio y aplica-
cién de frecuencias de sonido muy altas

e superan los limites de la capacidad

auditiva del hombre (es decir, frecuen-
cias de unos 20 kHz o mas). Ver tam-
bi¢n tratamiento con ultrasonidos.

ciencias del comportamiento. Disci-
plina implicada en el estudio cientifi-
co del comportamiento.

cienticismo. Término, 2 menudo usa-
do con sentido peyorativo, para refe-
rirse a las doctrinas que simplifican en
exceso los conceptos cientificos o que
tienen puestas esperanzas infundadas
en la ciencia,

cientifico social. Persona que estudia
una ciencia social o que aborda de mo-
do cientifico alguna disciplina impli-
cada en algiin aspecto de la sociedad.

cierre. Formacion de una unién osca
entre la didfisis y la epifisis, una vez
que la limina epifisaria ha dejado de
proliferar y el hueso ha alcanzado la
madurez,

cifosis (joroba). Curvatura de la colum-
na toricica exagerada dorsalmente.
También se llama espalda del nadador
porque es corriente entre los nadado-
res adolescentes que se han entrenado
mucho en el estilo mariposa. Es habi-

cinesiologia del comportamiento

tual en pacientes con “osteoporosis.
También se desarrolla por malas pos-
turas o la traccion desigual de los mis-
culos sobre la columna. Esta afeccién
suele tratarse con sujecién ortopédica.
cigapofisis. Cualquiera de las carillas
de las *vértebras que se articulan entre
si. Las dos pre-cigapéfisis se articulan
con las dos cigapéfisis posteriores.
cinanestesia. Incapacidad para percibir
las posiciones y movimientos del cuer-
po, lo cual empeora la actividad fisica.

cinantropometria. Estudio del tamafio
del cuerpo humano y los *somatoti-
pos, asi como sus relaciones cuanti-
tativas con el ejercicio, el rendimiento
deportivo y la nutricion.

cinasa, Enzima que cataliza la transfe-
rencia de un grupo fosfato procedente
de ATP a un aceptor (ver fosfofruc-
tocinasa).

cinematica. Rama de la mecinica de-
dicada al estudio descriptivo del mo-
vimiento, incluyendo el patron y la
velocidad de movimiento de los dis-
tintos segmentos corporales. A la ci-
nemitica le concierne el aspecto del
movimiento; no atiende a la masa ni a
las fuerzas que causan el movimiento.
Comparar con cinética.

cinésica. Lenguaje corporal; forma de
comunicacién no verbal mediante el
aspecto fisico (sobre todo cambios en
los movimientos faciales y oculares),
la postura, los gestos y el comporta-
miento tactual.

cinesiologia. Estudio del arte v la cien-
cia del movimiento humano.

cinesiologia del comportamiento. Es-
tudio de las estructuras y procesos del



cinesiterapia

movimiento humano y ¢émo resultan
modificados por factores inherentes,
acontecimientos medioambientales v
por intervenciones terapéuticas.
cinesiterapia. Empleo del ejercicio co-
mo terapéutica para mejorar el bienes-
tar fisico y psicolégico. Correr suele ser
una herramienta psicoterapéutica efi-
caz. Durante la rehabilitacion de una
enfermedad o lesion, el ejercicio con-
trolado es un factor clave para que los
deportistas vuelvan a la normalidad.

cinestesia. Sentido que percibe el mo-
vimiento, peso y posicion de las distin-
tas partes del cuerpo. La cinestesia de-
pende de los érganos de los sentidos,
sobre todo los *propioceptores, los re-
ceptores cutdneos y el aparato vestibu-
lar, que proporcionan informacion so-
bre el estado de contraccion de los
musculos y la posicién de las extremi-
dades y el cuerpo en el espacio.

cinestésico. Perteneciente o relativo a
la *cinestesia.

cinética. 1 Estudio de las fuerzas que ac-
tian sobre un sistema mecinico y son
responsables de su movimiento. A la
cinética le concierne el andlisis causal
del movimiento. Comparar con cine-
matica. 2 El estudio de la frecuencia
con la que se producen las reacciones
quimicas.

cinética angular. Rotacién de un cuer-
po o parte de un cuerpo en torno a un
punto o linea fijos en el espacio (el eje
de rotacién), de modo que todas las
partes del cuerpo viajan por el mismo
dngulo, en la misma direccién, en el
mismo tiempo. El eje de rotacién
puede ser interno o externo (es decir,
pasar 0 no por el mismo cuerpo).

0

Comparar con movimiento lineal.

cinético. Perteneciente o relativo al
movimiento.

cinetosis. Afeccidén causada por la esti-
mulacién del 6rgano del equilibrio del
ofdo, lo cual provoca nduseas, vértigo y
vomitos. Los firmacos *adrenérgicos y
*anticolinérgicos tienden a disminuir
la cinetosis. Las "antihistaminas, por
su efecto anticolinérgico, suelen em-
plearse para tratar la cinetosis, aunque
pueden causar somnolencia y empeo-
rar el rendimiento. La cinetosis es un
inconveniente considerable en depor-
tes como la vela y el motociclismo.

cininas. Grupo de polipéptidos enddge-
nos como la calidina, la *bradicinina, la
angiotensina y la *sustancia P, que pro-
voca la contraccion de los musculos li-
sos. También actiian como poderosos
*vasodilatadores, que bajan la tensién
arterial. No suelen estar presentes en la
sangre pero si, por ejemplo, cuando el
tejido esti danado. Se cree que las cini-
nas desempenan un papel en la res-
puesta inflamatoria y contribuyen a
generar el dolor isquémico.

cinta antropométrica, Cinta especial
inextensible pero flexible que permite
mediciones muy exactas de partes del
cuerpo humano,

cinta sin fin. Ver tapiz rodante.

cintilla iliotibial (banda o tracto ilioti-
bial). Porcién espesada de la *fascia la-
ta que desciende por la cara lateral del
muslo. Se extiende de la cresta iliaca a
la tibia y ayuda a estabilizar la rodilla.

cintura. Disposicion arciforme de los
huesos que rodean una estructura.

cintura escapular. 1 Dos anfiartrosis: Ia
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articulacién esternoclavicular y la "ar-
ticulacién acromioclavicular. 2 Es-
tructura dsea que sirve de insercién a
Jos brazos en el esqueleto axial. La
cintura escapular se compone de los
omoplatos derecho ¢ izquierdo (ver
escipula) y las claviculas.

cintura pélvica. Par de huesos coxales
que,junto con el sacro, insertan las ex-
tremidades inferiores en el esqueleto
axial. La cintura pélvica se mueve en
los tres planos para mejorar al miximo
la posicién de la articulacion coxofe-
moral. Los movimientos de la cintura
pélvica también se coordinan con cier-
tos movimientos de la columna.

circuito pulmonar, Jer circulacion

pulmonar,

circulacién. 1 Flujo o movimiento de
un liquido por un sistema dado. 2
Curso o movimiento de la sangre por
los vasos sanguineos,

circulacion cerrada. Cierre u obstruc-

cién de un vaso sanguineo.

circulacion colateral. Desarrollo de
vias alternativas en ¢l sistema circula-
torio. Se ha sugerido que los nuevos
Vasos sanguineos formados como res-
puesta a un ¢jercicio aerGbico regular
puedan asumir la circulacién corona-
ria normal después de que una trom-
bosis coronaria reduzca el riego san-
guineo del musculo cardiaco.

circulacion doble. Circulacion en la
que la sangre pasa por el corazon dos
veces por cada circuito completo del
cuerpo. Se compone de la circulacion
general y de la circulacién pulmonar.

circulacién general (circulacion sisté-
mica). Flujo de la sangre arterial del

~_cirugia

corazén a los tejidos del cuerpo (como
los musculos, pero excluyendo los
pulmones), y la sangre venosa de los
tejidos de vuelta al corazon. Comparar
con circulacién pulmonar.

circulacion pulmonar (circuito pulmo-

nar). Paso de sangre del ventriculo de-
recho del corazon a los vasos sangui-
neos de los pulmones y de vuelta al
ventriculo izquierdo del corazon.

circunduccion. Movimiento  circular

que combina flexion, extension, ab-
duccién y aduccién, de modo que ¢l
movimiento de una porcién del cuerpo
describa la figura de un cono. El extre-
mo distal de la extremidad se mueve en
un circulo mientras el extremo proxi-
mal permanece estacionario.

circunduccion del tronco. Secuencia

de movimientos circulares del tronco
que se producen en los planos sagital,
frontal y oblicuo, de modo que el mo-
vimiento en conjunto describe la fi-
gura de un cono.

circunvolucion, Cresta clevada de teji-

do en la superficie de los hemisferios
cerebrales del encéfalo.

cirugia. Rama de la medicina que se es-

pecializa en el tratamiento de lesiones y
enfermedades por medio de la mani-
pulacion y otras medidas operativas.

circunduccian



cirugia plastica. Cirugia que modifica
o reconstruye el tejido del drea danada
de organos superficiales (es decir, que
estin a la vista).

cirugia reconstructiva. Cirugia desti-
nada a reconstruir los tejidos danados
de las estructuras profundas, como el
ligamento cruzado de la rodilla.

cisternas terminales. Conductos sac-
ciformes del retindculo sarcoplasmi-
tico en la union entre las bandas claras
y las lineas oscuras de la *sarcomera de
un musculo. Las cisternas terminales
contienen iones de calcio que liberan
los sacos justo antes de una contrac-
ci6n muscular (zer teoria de los fila-
mentos deslizantes).

citocromo. Pigmento proteico que con-
tienc un metal que interviene en las
reacciones redox de la *cadena de
transporte de electrones en el interior
de las *mitocondrias.

citocromooxidasa. Enzima que cataliza
la fase final del *metabolismo aerébico
cuando el oxigeno se combina con io-
nes de hidrégeno para formar agua. La
cantidad de citocromooxidasa suele
emplearse en la fisiologia del ejercicio
como medida de la capacidad de la ca-
dena respiratoria para generar energia.

citologia. Estudio de la estructura y
funcion de las células.

citoplasma. Porcion celular situada
dentro de la membrana externa, pero
fuera del nicleo. Esti compuesto por
un liquidn acuoso, el citosol, donde se
hallan los organelos en suspension.

citosol. Ver citoplasma.

citratosintasa (CS). Enzima cuyo nivel
suele emplearse en la fisiologia del
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ejercicio como una medida de la capa-
cidad del *ciclo de Krebs.

cizallamiento. Deformacion angular de
un objeto sin cambio en su volumen.

clase social. Division de la sociedad
que comparte un estatus social y eco-
némico parecido y, en algunas socie-
dades, los mismos ancestros. La clase
social es un indicador de la posicion
de una persona, de su estatus o poder
en dicha sociedad. La movilidad so-
cial de las personas es por lo general
ficil dentro de una clase social con-
creta, pero mis dificil cuando se trata
de clases sociales distintas.

clases de dopaje. Clasificacion de las
sustancias prohibidas por el COI, ba-
sada en las clases de agentes farmaco-
logicos (ver sustancia prohibida).

clasificacién de Sheldon por soma-
totipos. Clasificacion de los tipos
corporales en tres clases bdsicas: en-
domorfia (formas redondeadas), me-
somorfia (formas musculosas) y ecto-
morfia (formas lineales). Sheldon
baso esta clasificacién en miles de fo-
tografias de personas desnudas toma-
das desde distintas perspectivas. A
partir de estas fotografias se tomaron
mediciones de cada persona adscritaa
la clasificacion de tres nimeros. Cada
ntimero tiene un valor de uno a siete
para designar la cantidad de cada
componente que contribuye al fisico
de la persona: el uno representa la
contribucién minima y el siete Ia ma-
xima. El primer niimero representa el
grado de endomorfia; el segundo ni-
mero, el grado de mesomorfia, y el
tercer nimero, ¢l grado de ectomor-
fia. Por tanto, 7-1-1 representa un ca-
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so de endomorfia extrema; 1-7-1 un
caso de mesomorfia extrema; y 1-1-7,
un caso de ectomorfia extrema,

claudicacion. Cojera. La claudicacién
intermitente es una rigidez dolorosa
que limita la capacidad' para caminar.
Puede ser neurégena o vascular. En
caso de la claudicacion neurdgena, el
dolor se debe a la presién sobre un
nervio. En el caso de la claudicacién
vascular, el dolor se debe a una is-
quemia producto de la constriccién
temporal de los vasos sanguineos que
irrigan el misculo esquelético. La
claudicacién afecta casi siempre a los
musculos de la pantorrilla.

claudicacién intermitente. Término
derivado de la palabra latina «claudi-
car», es decir, cojear. Los pacientes que
sufren claudicacion intermitente ex-
perimentan calambres en las piernas
por una reduccién del riego arterial a
los miisculos, lo cual provoca la cojera.
Suele asociarse con *arteriosclerosis.
Es inducida por el ¢jercicio y se alivia
con reposo. Suelen recomendarse pro-
gramas de ¢jercicio controlado, como
pasear, para mejorar la circulacién.

clave. Sefial de una accién concreta, El
término se emplea en los modelos de
actuacién del comportamiento para
describir aquel ante el cual reacciona
una persona o que precipita un com-
portamiento en una situacion concreta,
Las claves pueden ser verbales, visuales
0 cinestésicas. Ver tambicn estimulo.

clavicula. Hueso delgado, largo y curvo
que se¢ extiende horizontalmente cru-
zando la porcion superior del torax.
La clavicula forma la porcién anterior
de la cintura escapular. Se inserta en

clonidina

sentido anterior en el esternon, y late-
ralmente en el acromion de la escipu-
la. Son muchos los musculos del torax
y el hombro que se insertan en la cla-
vicula, que transmite fuerzas de los
brazos al esqueleto axial. La clavicula
resiste mal las fuerzas de compresion
y se fractura con facilidad. El grosor
de la clavicula depende de las cargas

que haya wport‘tdo las claviculas de
quienes realizan ejercicios soportando
cargas con los misculos de brazos v
hombros son mis fuertes y gruesas.

clavicular. Perteneciente o relativo a la
*clavicula.

clavo de Kiintscher. Largo clavo de
acero que se inserta en la cavidad de
un hueso largo para fijar una fractura.

clenbuterol. Farmaco que tiene efectos
estimulantes parecidos a los de la
*adrenalina, y efectos anabolicos pa-
recidos a los de los *esteroides. Como
estimulante, se emplea para ¢l trata-
miento del asma, si bien se ha utiliza-
do también como ayuda ergogénica
en el deporte. El clenbuterol esti en la
lista de *sustancias prohibidas del Co-
mité Olimpico Internacional.

clobazam. Derivado de la benzodiace-
pina que no parece empeorar el rendi-
miento psicomotor, pero conserva las
propiedades ansioliticas. Esto lo hace
mds apto para el dmbito deportivo
que otras *henzodiacepinas.

clonidina. Agonista ¢ que inhibe la li-
beracion de *noradrenalina de los
nervios simpiticos postganglionares.
Este firmaco se emplea clinicamente
para tratar la *hipertension y la jaque-
ca. Los deportistas también han em-
pleado fa clonidina para estimular la



clorhidrato de ciproheptadina
secrecion artificial de la hGH (hor-
mona del crecimiento), con lo cual se
evita el consumo directo de hGH que
es una “sustancia prohibida.

clorhidrato de ciproheptadina. [Mir-
maco empleado para aumentar el
apetito y el peso, posiblemente por su
accion sobre el “centro del apetito en
el *hipotilamo. La somnolencia es un
efecto secundario habitual.

cloro. Elemento que se distribuye por
los liquidos corporales. El cuerpo ne-
cesita cloro para mantener un equili-
brio acidobisico correcto en la sangre.
También se emplea para sintetizar el
dcido clorhidrico en el estémago. En
El Reino Unido, la ingesta diaria re-
comendada para los adultos es 2.500
mg; en Estados Unidos, la ingesta
diaria recomendada de cloro no se ha
determinado.

cloruroe sédico (sal coman). Sal de so-
dio. Es un constituyente importante
del cuerpo humano.

coactor. Persona que realiza la misma
tarea que el sujeto, pero con indepen-
dencia de él.

coagulacion. Precipitacién de particu-
las suspendidas que estaban dispersas
(p. €], la coagulacion de la sangre). La
coagulacién de la sangre implica la in-
teraccién de cierto nimero de facto-
res que llevan a la conversién del fibri-
négeno soluble en fibras insolubles de
fibrina, y a la formacién de una masa
solida llamada trombo,

cobalamina. Ver vitamina Bys.

cobalto. Trazador esencial, compo-
nente de la vitamina By, esencial pa-
ra la produccion de hematies. Se re-
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quicren cantidades muy pequefas.
La media de la ingesta diaria son
unos 0,3 mg. Las dosis muy altas
(mds de 29 mg por dia) son toxicas,
Son fuentes de cobalto el higado, la
carne magra, las aves de corral, el
pescado y la leche.

cobre. Elemento esencial que interviene
en muchos procesos como la forma-
cion de hematies, la regulacion de la
glucemia y la formacién de hueso. Su
deficiencia causa anemia y sensacion
de laxitud. En el Reino Unido, la in-
gesta diaria recomendada para los
adultos es 1,2 mg diarios. En Estados
Unidos, la ingesta diaria recomendada
para los adultos es 1,5-3 mg diarios.

cocaina. Droga muy adictiva que actia
como estimulante del sistema nervio-
so central. EI Comité Olimpico Inter-
nacional prohibe su consumo. La co-
caina es un alcaloide derivado de las
hojas de la coca o Erythroxylon coca,
que crece en los Andes. Hay casos de
consumo de cocaina entre jugadores
de fatbol americano y ciclistas. La
mayoria la consume por placer, aun-
que algunos recurren a ella como ayu-
da ergogénica. Los consumidores re-
fieren que aumenta el estado de alerta,
sensaciones de euforia y potenciacion
de las capacidades mentales. Los estu-
dios cientificos sobre los efectos de la
cocaina sobre el rendimiento humano
son poco comunes debido a los aspec-
tos éticos; ademas, los resultados han
sido contradictorios. No obstante, los
estudios sobre sus efectos en animales
muestran que, aunque la cocaina ten-
ga efectos estimulantes sobre el estado
de dnimo, es probable que tenga efec-
tos inhibidores sobre el rendimiento,
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al menos en las actividades de fondo.
Son efectos secundarios dafinos pro-
blemas cardiovasculares serios como
arritmias, taquicardias e hipertension,
El consumo de cocaina puede inducir
oclusién coronaria, que es casi con to-
da certeza la causa de la muerte de al
menos un jugador de baloncesto y
otro de fitbol americano en las ligas
mayores.

coccigeo. Pertencciente o relativo al
*edecix.

coccigodinia. Dolor en el “caceix.

coeeix. Hueso que es un vestigio de cola
y que se compone de cuatro, o menos
habitualmente, tres o cinco vértebras
fusionadas. El céccix proporciona
cierto sostén a los érganos de la pelvis
y es ¢l punto de origen del misculo
*gliteo mayor.

cociente. Producto de la division de un
nimero por otro. Ver también cocien-
te de inteligencia y cociente respira-
torio.

cociente de inteligencia (CI). Rela-
cién entre la edad mental y la edad
cronolégica expresada en porcentaje.
Se emplea como un indice del desa-
rrollo intelectual.

cociente respiratorio (CR). Relacién
de la cantidad de diéxido carbénico
producida con la cantidad de oxigeno
consumido en los tejidos del cuerpo
(comparar con relacién de intercam-
bio respiratorio). EI CR se emplea
para determinar qué alimento se me-
taboliza durante la respiracion celular.
EI CR del metabolismo de la grasa es
0,7; el metabolismo de las proteinas es
0,9; el metabolismo de los hidratos de
carbono es 1,0. Cuando el CR supera

1,0 ello indica que funciona el meta-
bolismo anaerdbico.

cocontraccion. Con-:epm segtin el cual
el movimiento suele implicar la con-
traccién simultinea de parejas de gru-
pos de musculos antagonistas. La con-
tribucién de cada miembro de las
parejas antagonistas varia segtn el tipo
de accién. Por ejemplo, cuando es gran-
de la contrarresistencia externa a la ac-
ci6n del misculo agonista, es minima la
contribucion del miisculo antagonista.
ver también inervacion reciproca,

cocontraccion de los antagonistas.
Contraccion  simultinea de “anta-
gonistas y *agonistas (musculos prin-
cipales) durante la ejecucién de un
movimiento. Suele asumirse que los
antagonistas estin inhibidos durante
el movimiento (ver inhibicién reci-
proca), si bien la cocontraccién de los
antagonistas es bastante corriente du-
rante movimientos fuertes y/o ripidos,
o cuando se requieren movimientos
precisos. La cocontraccion de los anta-
gonistas parece ser contraproducente,
sobre todo en tareas de fuerza; no obs-
tante, la capacidad de cocontraccion
para limitar, mediante la "inhibicién
reciproca, la accidn de los musculos
agonistas puede ser un mecanismo
protector en actividades que implican
contracciones fuertes o rapidas. La co-
contraccion de los antagonistas tam-
bién contribuye a la estabilidad articu-
lar durante movimientos forzados.

codeina. Firmaco perteneciente a los
*analgésicos narcGticos y que esta in-
cluido en la lista de *sustancias prohi-
bidas del Comité Olimpico Interna-
cional. La codeina es un elemento de
gran numero de medicinas, como



codificacion

muchos preparados sin receta para
tratar resfriados y tos cuando se com-
bina con aspirina, un firmaco permi-
tido. Deben tener cuidado, pues, los
deportistas cuando elijan un medi-
camento para el resfriado, sobre todo
antes o durante las competiciones.

codificacién. En psicologia, capacidad
para percibir y entender el significado
de los rasgos importantes de una si-
tuacion, y transformar esta informa-
cién en una forma que pueda almace-
narse en la memoria,

cddigo. Serie de reglas o pautas cuyo
fin es regir o controlar el comporta-
miento.

codigo de frecuencia. Cédigo por el
cual la informacién concerniente a la
naturaleza de un estimulo se transmi-
te al sistema nervioso, El codigo de
frecuencia se compone del nimero de
impulsos nerviosos transmitidos por
unidad de tiempo a lo largo de una
neurona; los cambios en la intensidad
del estimulo causan un cambio en la
frecuencia de los impulsos, Ver tam-
hién codigo de poblacion.

codigo de poblacion. Medio de trans-
misién de informacion por el sistema
nervioso segiin el nimero de neuro-
nas implicadas en la transmision de
impulsos nerviosos. Comparar con c6-

digo de frecuencia.

codo. Estructuras de la articulacion for-
mada por el himero del brazo y el cii-
bito y radio del antebrazo (verarticu-
lacion del codo).

codo de la Liga Menor. Dolor recu-
rrente en la cara interna del codo de
los nifios y adolescentes causado por
daiios sufridos en la *epifisis (liminas
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cartilaginosas de crecimiento). Las
fuerzas producidas por el lanzamien-
to repetido de una bola de béisbol
puede desprender una porcion de car-
tilago sobre el hiimero (técnicamente
denominado fractura por arranca-
miento traumdtico del epicindilo
medial). Si se trata pronto con reposo,
hielo e inmovilizacién con una férula,
se puede reinsertar el cartilago sepa-
rado. No obstante, si el tratamiento se
difiere y la afeccion se deteriora, pue-
de requerir fijacion quinirgica. El co-
do de la Liga Menor es bastante co-
rrente entre los nifios de Estados
Unidos por la popularidad del béisbol
en ese pais; la Liga Menor es una liga
de béisbol junior. Los jovenes jugado-
res de béisbol que realizan mis de 350
lanzamientos forzados por semana
corren un riesgo especial de sufrir este
problema. Se aconseja a los jévenes
pitchers que limiten los lanzamientos
a menos de 250 por semana. Ver tam-
bien epifisitis,

codo de lanzador. Término aplicado a
cierto nimero de afecciones del codo
asociadas con lanzamientos con el
brazo. El codo de lanzador consiste
en dafios en los ligamentos, por lo ge-
neral los ligamentos mediales, y en el
olécranon, que puede sufrir una
“fractura por sobrecarga u *osteocon-
drosis. El codo de lanzador es pro-
ducto del exceso de carga que soporta
el codo (p. e¢j., durante la extension
torzada del codo cuando se sirve en el
tenis o se lanza una pelota). A menu-
do requicre correccion de la técnica
defectuosa y tratamiento de los teji-
dos danados. Ver también codo del
golfista,



Area de dolor asociado
con epicondilitis lateral
(codo de tenista)

Radio

Cara lateral

__codo del golfista

— Hamero

Area de dolor asociado
con epitrocleftis (codo
de golfista)

Cara medial

codo de tenista

codo de tenista (entesitis; epicondilitis
lateral). Tipo de tendinitis que afecta
al tendén comuin de los muisculos ex-
tensores que se inserta en el “epicon-
dilo lateral del himero. Se caracteri-
za por un dolor que se origina en la
porcion externa del codo, pero que tal
vez se extienda del hombro a la mu-
fieca. El codo de tenista es una *lesién
por uso excesivo habitual en la articu-
lacién del codo y que puede producir-
se en cualquier deporte donde éste se
flexione constantemente mientras la
mano ase un objeto; por ejemplo, en
el piragiiismo, los deportes de raque-
ta, el béisbol, los bolos o la pesca con
mosca. A menudo se produce por la
ejecucion defectuosa de la téenica.
Ver también maniobra de Mills.

codo de judoka. Lesion deportiva don-
de se rompen los ligamentos de am-
bos lados de la articulacién del codo.
Se produce, por ejemplo, cuando un
Jugador opone resistencia a una in-
movilizacién de brazo agarrindose
con mucha fuerza con las manos.

codo del golfista (codo del lanzador de
jabalina, epicondilitis medial; codo
del pitcher; codo de lanzador). Infla-
macién de los tendones que insertan
los musculos flexores del antebrazo
en los epicondilos mediales del hi-
mero, en el interior del codo. Los
musculos flexores doblan la mufieca y
cierran los dedos formando un puiio.
La flexién y prension repetida y for-
zada de estos musculos pueden dis-
tender los tendones, dafiar los nervios
y e incluso arrancar un fragmento de
hueso. El codo del golfista suele afec-
tar al codo derecho de los golfistas
diestros (o el codo 1zquierdo de los
golfistas zurdos) que imponen una
tension excesiva sobre los musculos
flexores del antebrazo durante las fa-
ses de aceleracion e impacto del
swing, el riesgo aumenta al arrancar
grandes chuletas de césped. El codo
del golfista se produce también en
lanzadores que imponen una carga
excesiva sobre el codo, por ejemplo, al
enderezar el brazo demasiado forza-



;:_odo de.l. _lapz_ador de dados

damente. Los halterofilos adquieren
el codo del golfista al «girar hacia fue-
ra» durante la arrancada. El trata-
miento inicial consiste en descanso y
hiclo (ver DHCE) y la aplicacién de
antiinflamatorios. Tal vez se requiera
cirugia si se han desprendido frag-
mentos de hueso de la cara interna
del codo. Los ejercicios de fortaleci-
miento y la correccion de técnicas
erréneas reducen el riesgo de recu-
rrencia. Durante el diagnostico dife-
rencial, es importante asegurarse de
que los sintomas no estén causados
por el atrapamiento de un nervio.

codo del lanzador de dados. Hincha-
zon dolorosa a la palpacién en torno a
la punta del codo causada por una
*bursitis. Tiene su origen en la flexion
o roce repetidos del codo.

codo del lanzador de jabalina. Ver co-
do del golfista.

codo recurvatum. *Hiperextension de
la articulacién del codo que puede
ocurrir aisladamente o como parte de
una artropatia hipermovil.

coeficiente. Factor que mide una pro-
piedad especifica de una sustancia y
es constante en condiciones especi-
ficas.

coeficiente de arrastre. Cifra sin uni-
dades que manifiesta la capacidad de
un Cuerpo para generar resistencia a
un fluido (wer arrastre). El coeficien-
te de arrastre de un cuerpo humano, y
¢l de otros cuerpos asimétricos, suele
obtenerse experimentalmente en un
tinel aerodindmico. La magnitud del
coeficiente depende de la forma del
CUETPO y Su orientacion respecto al
deslizamiento del liquido. El coefi-
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ciente de arrastre suele disminuir
cuanto mis larga y acrodindmica sea
la forma del cuerpo.

coeficiente de correlacion. Medida cs-

tadistica, denominada r, del grado de
asociacion lineal entre dos series de
datos; es una medida estadistica de la
asociacion entre dos variables. Ver
también coeficiente de correlacion
del rango de Spearman.

coeficiente de correlacion del rango

de Spearman. Prueba que emplea un
sistema de puntuacion para valorar el
grado de correlacion que existe entre
dos series de datos. Las dos series de
datos se colocan en orden una junto a
la otra para poder compararlas esta-
disticamente.

coeficiente de correlacion de Pearson.

Coeficiente de correlacion (r) que se
emplea con variables continuas con
una *distribucion normal.

coeficiente de estabilidad. Relacion

entre el momento que tiende a man-
tener un cuerpo en equilibrio (M) y
el momento que tiende a alterar cl
equilibrio del cuerpo (M,). Es decir, el
coeficiente de estabilidad = M,/M.,.

coeficiente de friccion, Cifra sin uni-

dades que manifiesta la interaccion
mecdnica o molecular entre dos su-
perficies en contacto. Asumiendo que
sea constante la *fuerza de reaccion
normal, cuanto menor sea el coefi-
ciente de friccién, mis ficil resultari
el deslizamiento de las dos superfi-
cies. Las superficies cuyo coeficiente
de friccién es cero son completamen-
te lisas y no generan friccion. Los fac-
tores que influyen en el coeficiente de
friccion son la aspereza y dureza de las
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superficies en contacto y el tipo de in-
teraccion molecular entre ellas. El co-
eficiente asume distintos valores de-
ndiendo de si los cuerpos v sus

superficies en contacto estin inmovi-
les 0 en movimiento. Fer también coe-
ficiente de friccién limitadora, coc-
ficiente de friccion cinética.

coeficiente de friccion cinética. El co-
eficiente de friccion de dos superficies
en contacto. Para dos cuerpos dados
en contacto, el coeficiente de friccion
cinética es siempre menor que ¢l coe-
ficiente de friccion limitadora. Fer
también friccion rodante; friccion
deslizante.

coeficiente de friccion deslizante.
Medida de la facilidad con la que dos
superficies se deslizan entre si. Para
dos superficies cualesquiera, el coefi-
ciente de friccion deslizante es menor
que el coeficiente de friccion limita-
dora. Por consiguiente, es mis facil
mantener ¢l deslizamiento de un
cuerpo por una superficie que iniciar
dicho deslizamiento.

coeficiente de friccion estatica, Vor
coeficiente de friccion limitadora,

coeficiente de friccion limitadora (co-
eficiente de friccion estitica). Coefi-
ciente de friccién que se aplica a dos
cuerpos en contacto que todavia no
han empezado a moverse. Su valor es
igual a la *friccién estdtica maxima di-
vidida por la fuerza perpendicular que
mantiene unidas las dos superficies
(es decir, la fuerza de reaccién nor-
mal). Comparar con coeficiente de
friccion cinética.

coeficiente de friccion rodante. Medi-
da de lu facilidad con que una pelota

cogﬁ_(_:i_ente de restitucion

rueda sobre una superficie. El coefi-
ciente depende de la naturaleza de la
pelota y de la superficie, de la *fuerza
de reaccion normal y del didametro de
la pelota. Una superficie himeda,
blanda y con mucha hierba presenta
un coeficiente de friccion rodante
mucho mis alto que el de otra super-
ficie lisa, dura y seca. Para una super-
ficie dada, el coeficiente de friccion
rodante es menor que el coeficiente
de friccién deslizante. Ver también co-
cficiente de friccion.

coeficiente de fuerza ascensional. Ci-

fra sin unidad que indica la capacidad
de un cuerpo para generar *fuerza as-
censional al moverse a través de un
fluido. La magnitud del coeficiente
depende de la forma del cuerpo y su
*ingulo de ataque. Por ejemplo, el co-
eficiente de fuerza ascensional de un
disco en vuelo esti en torno a 1,2
cuando el angulo de ataque es de 22°
yes sélo 0,7 cuando ¢l dangulo de ata-
que es de 3°.

cocficiente de restitucion. Relacion de

la velocidad relativa de un objeto an-
tes de chocar con su velocidad relati-
va, en direccion opuesta, después del
choque. El coeficiente de restitucion
es una medida de la “elasticidad de un
objeto al chocar contra una superficie
dada. Es una medida de la capacidad
de una pelota para recuperar su forma
original después de resultar deforma-
da por el impacto. El coeficiente de
restitucién para un objeto perfecta-
mente elistico es umdad (uno), y es
cero para un objeto completamente
inelistico (plistico). El coeficiente de
restitucion resulta afectado por la na-
turaleza de la superficie (empleando



coeficiente de temperatura

la misma pelota, la hierba sintética
produce un coeficiente de restitucion
el doble que sobre hierba natural), la
velocidad del impacto y la composi-
ci6n, temperatura y clasticidad del
objeto que choca.

e

cohesion mucho mis que la cohesion
afecta el rendimiento. Ver tambicn
modele de cohesion del ciclo vital;
modelo lineal de cohesion; modelo
pendular de cohesién; cohesién so-
ciométrica; cohesion de las tareas, y

coeficiente de temperatura. For Qyp. cohesién de equipo.

coenzima. Cofactor organico no protei- cohesion de equipo. Proceso dindmi-

co esencial para el funcionamiento efi-
caz de una "enzima, que sc une a ella
durante una reaccién. Muchas vitami-
nas funcionan como coenzimas.

cofactor. Sustancia no proteica esencial
para el funcionamiento eficiente de
una “enzima, a la cual se une durante
una reaccién. Los cofactores de enla-
ces fuertes se denominan grupos
prostéticos. E1 ATP y ADN son co-

factores.

cognicion. Procesos mentales que per-
miten obtener ¢ interpretar conoci-
mientos sobre uno mismo, otros y el
medio ambiente; es el caso de proce-
sos mentales como la percepcién, la
resolucion de problemas y la creativi-

dad.

cohesién (cohesion de grupo; cohesion
de equipo). Integracién del compor-
tamiento de distintas personas como
resultado de los vinculos sociales, las
atracciones y otras fuerzas que man-
tienen unidos a los individuos como
grupo o equipo durante un periodo de
tiempo. La cohesién se mide por el
grado de eficacia del grupo o equipo
sin importar los sentimientos inter-
personales ni las emociones prevalen-
tes entre las personas, que reflejan la
atraccion mutua entre los miembros.
La investigacion demuestra que el
rendimiento de un equipo afecta la

co que se refleja en la tendencia de
un equipo a permanecer junto y se-
guir unido en la bisqueda de sus ob-
jetivos a pesar de las dificultades ¢
inconvenientes. Se distingue de la
*cohesion de grupo por la importan-
cia de los procesos dindmicos y la
bisqueda de objetivos comunes. Fer
también cohesion social y cohesidon
de Ia tarea.

cohesion de grupo. Propiedad o fuerza

de adhesion que mantiene unidos a
los miembros de un grupo. La cohe-
s16n de grupo aumenta la importancia
de la pertenencia de quienes lo com-
ponen, lo cual motiva a los miembros
a contribuir al bienestar general v fa-
vorece el sentimiento de lealtad y
COmPromiso.

cohesién de la tarea. Grado en el cual

los miembros de un grupo trabajan
juntos para conseguir una tarea iden-
tificable especifica. La cohesion de
la tarea es una dimension mayor de la
*cohesion de equipo. Ver también co-
hesién sociométrica.

cohesion social. Grado en el que los

miembros de un grupo se aprecian y
distrutan de la compaiifa. Es una di-
mensién mayor de la cohesién de
equipo. Ver también cohesion.

cohesién sociométrica. Contribucién

a la "cohesion de un grupo por parte
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de la atraccién interpersonal entre
miembros del grupo. Ver también so-
ciometria.

cohorte. Grupo de personas que pose-
en una caracteristica en comin como
haber nacido el mismo afio o haberse
escolarizado en la misma fecha.

COL. Ver Comité Olimpico Interna-
cional.

coincidencia-anticipacién.  Capaci-
dad para producir una respuesta que
coincide exactamente con la legada
de un estimulo méwil. Por ejemplo,
golpear con precision con una raqueta
de tenis una pelota de tenis.

cola de caballo. Conjunto de raices
nerviosas coccigeas, lumbares y sacras
que descienden por la médula espinal
y atraviesan orificios presentes en las
vértebras.

coldgeno. Proteina estructural y fibrosa
que se halla en todos los tejidos con-
juntivos. Es la mas abundante de las
proteinas del cuerpo. El coligeno do-
ta al hueso de flexibilidad, lo cual le
ayuda a resistir las tensiones.

colecalciferol. Ver vitamina D.

coleccion. Acumulacion de sangre en
las extremidades inferiores por la
fuerza de la gravedad. Ver también hi-
potension ortostatica.

colecistocinina. Péptido que actia co-
mo*neurotransmisor mctabotroplco
en la corteza cerebral del encéfalo.

colectivismo. Cualquier doctrina social
que aboga por la accién en comn; en
las doctrinas politicas y econdmicas,
el colectivismo alude sobre todo al
control y posesion del estado de los
medios de produccién y distribucion.

colina

El término se ha aplicado al deporte,
por ejemplo, al papel de los “domesti-
ques” en ¢l ciclismo profesional, que
sacrifican sus posibilidades indivi-
duales de victoria por la del equipo.

colesterol. Compuesto lipidico que se

halla en los tejidos y se elabora en el
hlg’ld{) El colesterol tiene varias fun-
clones esenciales: es importante en la
reparacion del tejido corporal; es un
constituyente de las membranas celu-
lares a las que refuerza; forma el pun-
to inicial de la elaboracion de esteroi-
des, y participa en la formacion de
varias hormonas; forma sales biliares,
y es la materia prima de la vitamina
D. Las fuentes dietéticas del coleste-
rol son los productos animales como
los huevos, la carne y el queso. Una
dieta rica en grasas puede aumentar
los niveles de colesterol en sangre, y Ia
nicotina (del tabaco) aumenta la de-
posicion de colesterol en las paredes
de las arterias, si bien los factores he-
reditarios también son determinantes
importantes de los niveles de coleste-
rol en sangre. Los niveles de coleste-
rol en sangre se reducen haciendo
gjercicio aerdbico con regularidad y
siguiendo una alimentacién baja en
grasas. Los casos de deficiencias de
colesterol son poco corrientes. Fer
también lipoproteinas de alta densi-
dad; lipoproteinas de baja densidad.

colina. Compuesto importante para la

sintesis de la lecitina y otros fosfolipi-
dos, y de la *acetilcolina. La colina
también interviene en el transporte
de lipidos por el cuerpo. Los casos de
deficiencia son poco corrientes por-
que la colina se sintetiza en el cuerpo,
aunque cuando se dan, puede derivar



colinérgico . =

en dafios hepiticos. La colina a veces  colon. Porcién principal del intestino

se clasifica como una vitamina, pero
no lo es en realidad, porque puede
sintetizarse en el cuerpo,

grueso. No tiene funcién digestiva al-
guna, pero absorbe grandes cantida-
des de agua y electrolitos de los ali-

mentos sin digerir a su paso por el

colinérgico. Dicho de las fibras nervio- ! )
colon del intestino delgado al recto.

sas y musculares, que emplea la *ace-
tilcolina como neurotransmisor. columna de bambu. Fer espondilitis

colocacién de vendajes. Empleo de anquilosante.

columna vertebral (raquis, espinazo).

esparadrapo, vendas y cinta para dar
estabilidad a una parte del cuerpo de-
bilitada sin limitar por ello su funcio-
namiento, para lo cual previene los
movinmientos que ponen en tension el
drea debilitada. Los vendajes de espa-
radrapo suelen ser bastante ineldsticos
y de una anchura de 38-50 mm. La
oclusién con vendajes también se em-
plea como medida preventiva para
mejorar la estabilidad y reducir el ni-
mero de lesiones. Hay dos actitudes
frente a los vendajes preventivos. Una
es que siempre es acertado vendar las
articulaciones antes de la actividad,
con lo cual sc evitan dafios y se man-
tiene la estabilidad articular repar-
tiendo la carga por otras articula-
ciones, La otra actitud es que las
articulaciones siempre deben estar
sin vendaje alguno porque las articu-
laciones inmovilizadas no pueden so-
portar la carga que les corresponde y,
por tanto, sobrecargan otras articula-
clones.

coloide. Pequefias particulas (1-100
micrémetros) dispersas en un medio.
Las particulas no se disuelven con ra-
pidez ni se dispersan bajo la fuerza de
la gravedad. Los coloides tienen gran
capacidad para formar enlaces con el
agua y otras sustancias, No atraviesan
ficilmente las membranas celulares.

Segmento complejo y funcionalmen-
te significativo del cuerpo que se
compone de una fila curva de 33 vér-
tebras divididas en cinco regiones:
cervical (7 vértebras), dorsal (12 vér-
tebras), lumbar (5 vértebras), sacra (5
vértebras fusionadas) y coccigea (4
vértebras pequefias fusionadas). La
columna vertebral articula mecini-
camente las extremidades superiores
inferiores, permitiendo la generacién
de movimiento en los tres planos.

coma, Afeccion de conciencia deprimi-

da en la que, a diferencia del suefio, el
consumo de oxigeno es inferior a los
niveles en reposo y la persona en coma
es completamente insensible a los es-
timulos sensoriales durante un perio-
do largo de tiempo. El coma puede ser
inducido por hipotermia, hipertermia
yun traumatismo directo. Ver también
escala de coma de Glasgow.

combate. Actividad que consiste en un

ataque fisico y con cierto grado de so-
fisticacion que guarda similitudes con
la guerra y las batallas. Son e¢jemplos
el qjedrez y el judo.

comida previa a la competicion. Co-

mida que se toma antes de una prueba
deportiva. Los bromatologos deporti-
vos suelen recomendar a los deportis-
tas que eviten los alimentos grasos y
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ricos en proteinas, como los filetes de
carne, al menos 12 horas antes de un
gjercicio intenso. Como cuesta mu-
cho digerir este tipo de alimentos, el
gistema digestivo tendrd que competir
con los misculos por un mayor riego
sanguineo, Una comida dos a tres ho-
ras antes de una actividad agotadora
(el tiempo 6ptimo dependerd de cada
persun.i} se compondra de una comi-
da que sea habitual y contenga hidra-
tos de carbono complc_]oa v un conte-
nido energético entre 200 y 500 keal.
Esta comida asegurard que el nivel de
glucosa en la sangre sea normal y evi-
tard tencr hambre. Nunca debe co-
merse mis de la cuenta.

comienzo de la acuamulacién de lacta-

to en sangre (CALS). Ver umbral de
lactato.

Comision Médica del Comité Olim-
pico Internacional (Comision Meé-
dica del COI). Organismo creado en
1966 para combatir el dopaje. Ahora
se haya dividido en cuatro subcomi-
siones entre cuyas responsabilidades
se encuentran, ademds de combatir el
dopajc ayudar a los depcrtmmb ame-
jorar su rendimiento sin contravenir
los principios bisicos, lograr que los
deportistas no se lesionen y difundir
informacion, como un codigo ético,
entre los médicos de los deportistas y
otras personas interesadas.

Comité Olimpico Internacional
(COD). Organismo directivo de los
Juegos Olimpicos. E1 COI es un co-
mité permanente al que se le confia el
control y desarrollo de los Juegos
Olimpicos modernos. Es responsable
de asegurarse de que los Juegos Olim-
picos se celebren con el espiritu que

compartlrmento muscu]ar
inspird su resurgimiento en Atenas en
1896. El COI elige a sus propios
miembros. Cada miembro reside en
un pais que cuenta con un Comité
Olimpico Nacional aceptado por el
COI para promocionar el movimien-
to olimpico y el deporte amateur en
ese pais.

compartimentacién del masculo, Di-

vision de un misculo en comparti-
mientos anatomicos cada uno de los
cuales presenta su propio ramo ner-
vioso primario. Por tanto, cada com-
partimiento anatémico puede reclu-
tarse independientemente y funcionar
como una entidad separada (ver mus-

culo deltoides).

compartimiento anterior, Comparri—

miento de musculos en la pierna que
contiene los musculos tibial anterior,
el extensor largo de los dedos, el ex-
tensor largo del dedo gordo y el pero-
neo anterior.

compartimiento fascial anterior del

antebrazo. Compartimiento anaté-
mice del antebrazo que contiene
musculos que actian sobre la mufieca
v los dedos de la mano. Los musculos
son braquiorradial (supinador largo),
flexor radial del carpo (palmar ma-
yor), flexor cubital del carpo (cubital
anterior), flexor profundo de los de-
dos, flexor superficial de los dedos,
flexor largo del pulgar, pronador cua-
drado y pronador redondo,

compartimiento muscular. Region

bien definida que contiene un grupo
de musculos dentro de un segmento
concreto del cuerpo. Por ejemplo,
la pierna contiene cuatro compar-
timientos musculares: el comparti-



miento anterior, el lateral, el posterior  competencia humana. Componente

profundo y el posterior superficial. Fer
tambien sindrome compartimental.

compatibilidad del estimulo-respues-
ta. Grado en el que una serie de esti-
mulos y respuestas asociadas se rela-
cionan naturalmente entre si. Por
ejemplo, la compatibilidad del esti-
mulo-respuesta se produce al mostrar
bolas de color y luces coloreadas, y pe-
dir al sujeto que golpee las pelotas del
mismo color que la luz.
compatibilidad entrenador-deportista.
Situacién en la que el comportamiento
del entrenador es compatible con los
deseos del deportista, v viceversa. Es un
factor critico para el éxito y la sansfac-
cién de las personas y los equipos.
compensador del talon. Compensador
resistente que se extiende desde la
parte superior de la talonera del calza-
do deportivo. Si el material es duro y
se extiende muy arriba, puede dafiar ¢l
tendon de Aquiles. Existe poco riesgo
cuando los compensadores son bajos
y flexibles.

competencia. Capacidad para ejecutar
o0 ensefiar una destreza. Ver compe-
tencia técnica.

competencia conceptual. Competen-
cia de direccion que describe la capa-
cidad de un lider para integrar infor-
macion y hacer juicios de valor usando
factores relevantes. Por ejemplo, la se-
leccién exitosa de un equipo depende
del conocimiento de las interacciones
entre varios factores, como las interre-
laciones entre jugadores, su nivel de
habilidad, las condiciones medioam-
bientales del juego y las caracteristicas
del equipo contrario.

de la competencia de direccién que se
refiere al poder de persuasién del lider
o €l entrenador y su capacidad para
establecer relaciones armoniosas den-
tro del equipo. Es un componente cri-
tico del liderazgo,

competencia social. Capacidad para

establecer relaciones sociales con faci-
lidad y mezcla con otras personas. A
menudo se considera un objetivo de la
educacion fisica.

competencia técnica. Conocimientos

y experiencia de una persona en una
tarea de grupo especifica y sus proce-
s0s, es decir, conocimientos en aspec-
tos como destrezas, estrategias y ticti-
cas de un deporte y sus reglas y
reglamentaciones. La competencia
técnica es una técnica de direccidn
que entrenadores y otros lideres nece-
sitan para tener éxito,

competencias de direccion. Caracte-

risticas o rasgos personales requeridos
por un entrenador para dirigir con
éxito a los deportistas. Las competen-
cias de direccion (también llamadas
competencias del entrenador) son la
competencia técnica, competencia
conceptual y competencia humana.
Un buen entrenador necesita estas
competencias para entrenar con ¢xito
a un equipo.

competencias del entrenador. Jr

competencias de direccion.

competicién. 1 Accion en la que una

persona o grupo rivaliza con otra u
otras por conseguir una meta que tal
vez sea establecer una posicion de su-
perioridad sobre las otras, 0 una meta
en la que la derrota de los demds en un
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sentido personal es una consideracion
secundaria. La competicidn es una
fuerza de motivacion poderosa que
puedc dirigirse contra los valores de
Jos otros, los propios de esa persona, o
una combinacion de los dos. Por lo
gcncral, hay cierta preocupacién so-
bre los efectos de someter a jévenes a
competiciones  frecuentes, porque,
aunque muchas situaciones de la vida
favorecen la competicién, muchas
otras requieren cooperacion. 2 Prueba
o certamen en los que se selecciona a
un ganador entre dos o mds partici-
pantes. En el deporte la competicién
es directa, estd formalizada y se regula
socialmente. Ver también situacion
competitiva objetiva y situacion
competitiva subjetiva.

competicion de suma cero. Competi-
cién en la que un participante vence
totalmente y otro pierde sin lograr
ninguno de sus objetivos. Comparar
con competicién de suma no cero.

competicion de suma no cero. Com-
peticion en la que todos los partici-
pantes logran parte de sus metas si no
todas. Por ejemplo, en un maratén,
todos los participantes pueden com-
partir el haber terminado la carrera o
haber conseguido una mejor marca
personal, aunque solo haya un ga-

nador.

competicion directa. Competicién en
la que participan personas que man-
tienen una competicion claramente
personal entre si. Los oponentes pue-
den COMPETT Unos con otros en equi-
pos o individualmente.

competicién indirecta. Competicion
contra una marca o tiempo mds que

ccomplejo de vitamina B

una competicion directa contra per-
sonas. Se trata de mejorar un hecho
objetivo como un récord, una plus-
marca personal o escalar una monta-
fa. Ver también competicién parale-
la.

competicion paralela. Competicion
donde los contrincantes compiten en-
tre si indirectamente por turnos y
compitiendo en dreas separadas. Ver
también competicion indirecta.

competitividad, Deseo de competir y
luchar por el éxito en el deporte.

complejo B. Sustancias quimicas hi-
drosolubles que contienen *vitamina

B.

complejo de inferioridad. Trastorno
pqu.o]ocrlw que puede manifestarse
durante “situaciones de realizacion.
El complejo es producto de un con-
flicto entre el deseo de lograr el auto-
rreconocimiento en la situacion y el
deseo de evitar los sentimientos de
humillacién que con frecuencia se
han experimentado en situaciones pa-
recidas en el pasado. El trastorno se
caracteriza por un comportamiento
compensador con manifestaciones
como agresividad y evitacién.

complejo de vitamina B. Grupo de vi-
taminas entre las que encontramos
tiamina (vitamina B,), riboflavina (vi-
tamina By), niacina (B;), piridoxina
(vitamina Bg), 4cido pantoténico, dci-
do félico, cianocobalamina (vitamina
By2) v biotina. Estas vitaminas de-
sempenan un papel esencial en la Ii-
beracién de energia de los alimentos,
lo cual las vuelve de especial interés
para los deportistas, El ejercicio aerd-
bico prolongado depende de la pro-



complejo ligamentario lateral

duccién sostenida de energia, por lo
que cualquier deficiencia empeora el
rendimiento de fondo. No es sorpren-
dente que los suplementos de vitami-
na B mejoren el rendimiento de los
deportistas con deficiencias, pero hay
pocas prucbas cientificas que respal-
den el consumo de suplementos
cuando no se muestran signos de avi-
faminosis,

complejo ligamentario lateral. 1 Es-
tructuras de la cara lateral de la rodilla
que contribuyen a su estabihdad. El
complejo esti formado por el liga-
mento colateral lateral, la cintilla ilio-
tibial, el tendén del biceps femoral, el
tendén del popliteo y el ligamento
popliteo arqueado. 2 Estructuras de la
cara lateral del tobillo que contribu-
ven a su estabilidad: ligamento pero-
neoastragalino anterior, ligamento
peroneoastragalino posterior y el liga-
mento calcaneoperoneo intimamente
unidos por la vaina del tendén pero-
neo. Ver también esguince de tobillo.

complejo QRS. El componente mis
grande de una “electrocardiografia.
Corresponde a la despolarizacion
ventricular y, en reposo, suele durar
menos de 0,1 s.

complejo  troponina-tropomiosina.
Complejo quimico formado por
*miosina y *actina durante una accién
muscular, En el complejo troponina-
tropomiosing, la cabeza de miosina se
inclina hasta adoptar una posicion de
45 grados y unirse con la actina. La
desunion de la cabeza requiere ATP y
la eliminacion del calcio unido a la
*troponina, de modo que la tropo-
miosina impida que la cabeza de mio-
sina se una con la actina. Los calam-
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bres musculares pueden deberse al de-
sarrollo de un complejo troponina-
tropomiosina, bien por falta de ATP,
bien por incapacidad para eliminar ¢l
calcio. Ver también teoria de los fila-
mentos deslizantes.

complemento. Término colectivo de

las proteinas del *sistema de comple-
mentos, conocido por separado como
C1, C2, C3, etc. El complemento sé-
rico tiende a ser deficitario en algunos
deportistas de fondo. Esto tal vez
contribuya a aumentar la propension
a la infeccién.

componente contrictil. /2 elemento

contrictil.

componente eldstico en serie. Com-

ponente muscular no contrictil que se
extiende en serie con las fibras mus-
culares. Los componentes clisticos
seriados acumulan energia cuando se
estiran y contribuyen en gran medida
a la elasticidad del esqueleto humano.
LLos tendones son los principales re-
presentantes del componente elistico
seriado, aunque los puentes cruzados
de *actina y *miosina también contri-
buyen. Comparar con componente

elastico paralelo.

componente elistico paralelo. Com-

ponente de un musculo que le confie-
re tensién de resistencia cuando se
estira de modo pasivo, El componen-
te eldstico paralelo no tiene capaci-
dad contréctil y se compone de mem-
branas musculares que se disponen
en paralelo a las fibras musculares.
Junto con el *componente elistico en
serie, permite al musculo estirarse v
retroceder de modo dependiente del
tiempo.
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componente estabilizador. En ciertos
dngulos articulares, componente de la
fuerza muscular dirigido hacia el cen-
tro de la articulacion, el cual aproxima
los extremos de los huesos articula-
dos. Comparar con componente lu-

xador.

componente luxador. Cuando una ar-
ticulacién adopta ciertos dngulos, un
componente de la fuerza se aleja del
centro articular v tiende a distanciar
unos de otros los extremos articulados
de los huesos. Comparar con compo-
nente estabilizador.

componente radial. Componente de
un *vector dado (p. ¢j., una fuerza) que
actia en dngulos rectos a la trayecto-
ria curva de un cuerpo. Comparar con
componente tangencial.

componente rotatorio. Componente
de una fuerza muscular que acria per-
pendicular al eje largo del hueso in-
serto de la articulacién. Es el (nico
componente que genera rotacion.

componente tangencial. Componente
de un vector dado que actia en dngu-
los rectos respecto al radio de un cir-

culo.

componentes elasticos. Estructuras
viscoelisticas con elementos contric-
tiles de masculo. Ver también compo-
nentes elasticos paralelos y compo-
nentes eldsticos en serie,

comportamiento. 1 Alteracion, mo-
vimiento o respuesta de un objeto,
persona o sistema que actan en un
contexto particular. 2 Respuesta ob-
servable desde fuera de una persona a
un estimulo medioambiental. En so-
ciologia, distincién importante entre
las formas automiticas de comporta-

comportamiento autocritico

miento que pueden analizarse en tér-
minos de reflejos y las acciones inten-
cionadas, donde el significado social y
los propésitos también estan implica-
dos. El comportamiento de los de-
portistas puede implicar una mezcla
compleja de ambos.

comportamiento arriesgado. Com-

portamiento que tiende a elegir las ta-
reas que suponen un desafio y tienen
relativamente pocas posibilidades de
cumplirse con éxito. Se ha esbozado la
hipétesis de que los deportistas orien-
tados hacia grandes metas tienden a
busear situaciones desafiantes, con un
50% de fracaso, mientras que los que
se orientan hacia metas inferiores
tienden a optar por tareas muy ficiles
o muy dificiles. Los deportistas muy
motivados suelen rendir més en situa-
ciones desafiantes que en situaciones
donde las probabilidades de éxito son
muy grandes.

comportamiento asertivo. En el de-

porte, empleo legitimo y acepmblc de
la fuerza fisica y la inversién de un
grado inusualmente alto de esfuerzo
para conseguir un objetivo externo,
sin intencion de lesionar (aunque otra
persona pueda resultar lesionada acci-
dentalmente). El objetivo puede ser
ofensivo y tener por fin adquirir una
meta valiosa, como yardas en el fiithol
americano; o puede ser defensivo.
Hay confusion considerable entre los
términos “agresion y "asercién. A ve-
ces el comportamiento asertivo se ha
calificado como "agresién instrumen-
tal, lo cual aumenta la confusion ter-
minolégica.

comportamiento autocritico. Com-

portamiento de los entrenadores que



consiste en tomar decisiones con
independencia y afianzar la autoridad
personal del entrenador y no la de los
deportistas.

comportamiento colectivo. Compor-
tamiento exhibido por un grupo de
personds como respuesta a aconteci-
mientos y que, en virtud de que ¢l
grupo proporciona anonimato, afecta
al comportamiento de los individuos
de tal grupo. Este comportamiento
suele ser desestructurado, desorgani-
zado y transitorio. Ver también teoria
del contagio; teoriade la convergen-
cia; comportamiento de la multitud,
y teoria del valor afadido sobre el
comportamiento colectivo.

comportamiento conativo. Compor-
tamiento que depende del esfuerzo o
voluntad mentales. Es el comporta-
miento de una persona que lucha por

algo.

comportamiento de la multitud. Com-
portamiento de la gente que se retine
en grandes grupos. La estrecha proxi-
midad fisica de gran nimero de gente
aporta un anonimato relativo y pro-
teccion a las personas cuyo comporta-
miento se distancia de lo que de ellos
se esperarfa estando solos. El com-
portamiento alborotador de unas po-
cas personas puede extenderse con ra-
pidez y el comportamiento de la
multitud serd mis explosivo e impre-
decible de lo habitual. En varios es-
tudios sociolégicos sobre el com-
portamiento de la multitud éste se
considera como una amenaza poten-
cial al orden social normal. Ver fam-
bién comportamiento colectivo, ho-
oliganismo.

a8

comportamiento de liderazgo. Com-

portamiento asociado con el ejercicio
de la autoridad. El comportamiento
eficaz de liderazgo se caracteriza por
la capacidad del lider para influir en
las actividades de un grupo, al iniciar
estructuras (como el establecimiento
de metas) que permiten al grupo su-
perar con éxito problemas mutuos y
lograr los objetivos colectivos. El
comportamiento de liderazgo que ex-
hiben los lideres puede o no reflejar su
personalidad. Comparar con compor-
tamiento situacional; comporta-
mientos universales. Fer también
consideracién y estructura inicia-
dora.

comportamiento de realizacién. Com-

portamiento durante situaciones de
realizacion. Los mejores tienden a se-
leccionar tareas desafiantes o de ries-
go y rinden mds cuando se someten a
examen. Los que tienen menos éxito
tienden a evitar situaciones de riesgo
o desafiantes y rinden menos cuando
se someten a examen.

comportamiento de rebafio. Ver teoria

del contagio del comportamiento co-
lectivo,

comportamiento de respaldo social.

Comportamiento de los entrenadores
que se caracteriza por la preocupacion
por el bienestar de los deportistas, por
que haya un ambiente positivo en el
grupo y relaciones interpersonales cd-
lidas entre los miembros del grupo o
equipo.

comportamiento de tipo A. Compor-

tamiento caracterizado por un nivel
alto de *agresién, competicién, ins-
tinto, urgencia temporal y voz vigoro-



sa. Este comportamiento de tipo A se
ha relacionado con un mayor riesgo
de enfermedad coronaria; no obstan-
te, tal vez sea posible alterar los patro-
nes del comportamiento de tipo A
mediante ejercicio aerdbico para re-
ducir el riesgo de cardiopatia. Compa-
rar con comportamiento de tipo B.

comportamiento de tipo B. Com-
portamiento caracterizado por una
actitud conformista, plicida y poco
competitiva. Comparar con compor-
tamiento de tipo A.

comportamiento de un verdadero ki-
der. Comportamiento que exhibe un
entrenador u otro lider, con indepen-
dencia de las normas o preferencias de
aquellos a quienes manda.

comportamiento del entrenador. Es
una funcién de las propias caracteris-
ticas del entrenador, como la persona-
lidad, la capacidad y la experiencia, asi
como las influencias de la situacion en
la que opera el entrenador. Hay mu-
chas modalidades de comportamien-
to, incluido el comportamiento en el
entrenamiento y el comportamiento
instructor, el *comportamiento de-
mocritico, el *comportamiento auto-
critico, el *comportamiento de res-
paldo social y el *comportamiento
recompensador. El entrenador puede
usar un tipo de comportamiento en
exclusiva, pero lo mds probable es que
use distintas modalidades para distin-
tas situaciones y personas.

comportamiento democritico. Com-
portamiento del entrenador que per-
mite niveles altos de participacion a
los deportistas en la toma de decisio-
nes que atafien a las metas del grupo,

comportamiento espontaneo

los métodos de prictica, las ticticas y
las estrategias de juego.

comportamiento deportivo. Compor-

tamiento mostrado cuando se respe-
tan y siguen las reglas de un deporte,
se responde educada y generosamen-
te, y se muestra buen humor tanto si
se gana como si se pierde. Lo exhibe
el jugador que opta por un estrategia
éticamente correcta en vez de la estra-
tegia del éxito de «ganar a cualquier
precion.

comportamiento desviado. Conducta

de una persona cuyo comportamiento
es contrario a las normas o valores ge-
neralmente aceptados por una socie-
dad. Ver también actos deportivos
desviados.

comportamiento disfuncional agresi-

vo. Comportamiento agresivo o aser-
tivo que interfiere con la consecucion
de una meta. Un futbolista que come-
te falta intencionada sobre un opo-
nente en vez de interceptar la pelota
es culpable de un comportamiento
disfuncional agresivo. Comparar con
comportamiento funcional agresi-
vo.

comportamiento efectivo. Comporta-

miento que genera resultados desea-

bles.

comportamiento encubierto. Com-

portamiento que no es posible obser-
var,

comportamiento espontineo. Com-

portamicento de los entrenadores que
inicia el entrenador y que no es res-
puesta al comportamiento de los ju-
gadores. Comparar con comporta-
miento reactivo.



comportamiento extrapunitivo

comportamiento extrapunitivo. Ver
agresion,

comportamiento funcional agresivo.
Comportamiento asertivo o agresivo
(como rebotear, robar balenes o blo-
quear tiros en el baloncesto) que in-
fluye en el éxito de una actuacion.
Cr)mpamr con comportamiento dis-
funcional agresivo.

comportamiento intropunitivo. Agre-
sién dirigida contra uno mismo,

comportamiento motor. Area de estu-
dio a la cual concierne sobre todo el
analisis conductual de los movimien-
tos diestros del ser humano, Es pare-
cida a la del estudio del control motor
y el aprendizaje motor.

comportamiento plistico. Ver plasti-
cidad.

comportamiento preferido de fide-
razgo. Modalidad de comporta-
miento de liderazgo preferido por los
miembros de un grupo, por ejemplo,
la preferencia de los deportistas por
una modalidad concreta de liderazgo
de su entrenador. Ver también mode-
lo multidimensional de liderazgo.

comportamiento prosocial. Compor-
tamiento donde unas personas ayu-
dan a otras. Ver también comporta-
miento deportivo.

comportamiento psicosocial. Com-
portamiento y actividades mentales
de personas y grupos que influyen y
determinan sus relaciones, su capaci-
dad para trabajar juntas y sus actitu-
des hacia unos y otros,

comportamiento publico. Comporta-
miento que pueden observar otros.

comportamiento reactivo. En los es-
tudios sobre ¢l comportamiento de

los entrenadores, respuestas o reac-
ciones de éstos ante el comporta-
miento de los jugadores o el equipo.
Un ¢jemplo de comportamiento reac-
tivo es el entrenador que corrige ver-
balmente a un deportista después de
que éste haya cometido un error.
Comparar con comportamiento es-
pontineo.

mmpartamiento fECOI'[lpCl'lS&CIOl‘.

Comportamiento  del  entrenador
que refuerza al deportista celebrando
y recompensando una buena actua-
cién. Ver también feedback positivo.

comportamiento relacionado con el

rol. Comportamiento determinado
por el *rol de una persona y su percep-
cién de como debe comportarse en si-
tuaciones concretas. Pocas veces es un
indicador vilido del nicleo psicolagi-
co de la personalidad de una persona.
Por ejemplo, un deportista puede asu-
mir ¢l papel de bravucén aunque en
realidad sea inseguro.

comportamiento requerido del lider.

Modalidad de *liderazgo que se adap-
ta a las normas establecidas por una
organizacion (p. ¢j., el comporta-
miento que se espera de los profesores
de educacién fisica en una escuela).

Ver también modelo multidimensio-
nal del liderazgo.

comportamiento situacional. Forma

de *liderazgo eficaz frente a una serie
de condiciones pero no frente a otra,

comportamientos universales. Cierta

serie de *comportamientos de lide-
razgo que, segun se cree, poseen todos
los lideres de éxito. A diferencia de los
rasgos de cardcter, estos comporta-
mientos pueden ser aprendidos. Ver
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también teoria de los rasgos de cardc-

ter del liderazgo.

composicion corporal. Cantidades re-
lativas de distintos componentes del
cuerpo. Los cientificos del deporte
suelen dividir el cuerpo en dos com-
ponentes principales: la masa magra
(todo el tejido corporal que no sea
grasa) y la masa grasa (por lo general
expresado como el porcentaje de ma-
sa corporal total compuesto de grasa).

composicién vectorial (suma de vecto-
res). Método para determinar el vec-
tor resultante de dos o mds vectores
componentes. Con la suma de los
vectores componentes se obtiene el
vector resultante, de modo que, por
ejemplo, s1 dos vectores componentes
se orientan exactamente en direccio-
nes opuestas, la resultante adopta la
direccién del vector mayor, y su mag-
nitud es igual a la diferencia de las
magnitudes de los dos vectores com-
ponentes. Ver fambién método de la
cadena de vectores.

compresa. 1 Apdsito plegado de tela
humedecida, o que contiene una sus-
tancia caliente o fria, que se aplica so-
bre la superficie del cuerpo. Ver tam-
bién tratamiento con hielo. 2 En
medicina, venda firme que puede
aguantar una bolsa de hielo o una
fuente de calor sobre un drea lesio-
nada.

compresibilidad. Medida de la ten-
dencia de un material a cambiar su
volumen y densidad cuando soporta
una presion causada por una carga.

compresion. 1 Atrapamiento de tejidos
blandos, p. e}., un nervio. 2 Fuerza que
aprieta, estruja o presiona un objeto.

La distribucién de la compresion en
el objeto se denomina tensién com-
presora y se mide como la fuerza de
compresion aplicada por unidad de
drea del objeto comprimido. La com-
presion tiende a cambiar la forma del
objeto y reduce su volumen. Comparar
con fuerza de cizallamiento y ten-
sion.

compresion del nervio peroneo pro-

fundo. Lesion por compresion del
nervio peroneo, a nivel profundo en el
compartimiento anterior de la pierna.
Ovcasionalmente se produce en perso-
nas sedentarias que realizan un ejer-
cicio muy infenso. También puede
producirse después de un magulla-
miento serio en la espinilla o de una
fractura. Los sintomas son dolor pul-
sitil y parestesia (p. ¢j., un hormigueo
anormal) seguidos de anestesia (au-
sencia de sensaciones) en el espacio
interdigital del 1 y IT dedos del pie. El
tratamiento consiste en aplicacién de
hielo y elevacion. Tal vez se requiera
descompresién quirirgica si se apre-
cia debilidad motora, y si los tejidos
del compartimiento se ven compro-
metidos (ver sindrome por compre-
sién).

compresion del ramo calcineo me-

dial. Dolor experimentado sobre la
cara inferomedial del talén debido ala
compresién del ramo calcineo me-
dial. A menudo se produce como re-
sultado de una “pronacién excesiva en
los corredores de fondo. A veces se
confunde con los casos de *fascitis
plantar.

COMPromiso. Atributo psicoldgico im-

portante, que se caracteriza por la de-
dicacién a completar una tarea concre-



comunicacion

ta. El compromiso es uno de los facto-
res mds importantes del éxito de los
deportistas. Los deportistas que quie-
ran llegar a un potencial pleno, necesi-
tan niveles altos de compromiso.
comunicacién. Cualquier trasvase o
intercambio de informacién entre dos
o mis personas. La comunicacién
puede ser verbal, no verbal, intencio-
nada o inintencionada. Ver fambién
comunicacion interpersonal; comu-
nicacion intrapersonal; comunica-
cién no verbal.

comunicacién interpersonal. Comu-
picacién entre un minimo de dos par-
tes en la que se intenta un intercam-
bio significativo donde el remitente
trata de obtener una respuesta de una
persona o grupo. El mensaje puede
ser recibido por la persona a la que se
envia y/o por otras personas. El men-
saje se distorsiona a veces durante la
transmision, por lo que el receptor no
recibe las intenciones del remitente y
no se consigue el efecto deseado. Es
esencial una comunicacion interper-
sonal eficaz para que tengan éxito las
relaciones entre entrenador y depor-
tistas.

comunicacién intrapersonal. Comu-
nicacion que una persona establece
consigo mismo (p. ¢j., hablando). En
el mundo del entrenamiento, suele ser
menos importante que la comunica-
c16n interpersonal,

comunicacién no verbal. Formas de
comunicacién, como sonreir y fruncir
el cefio, dar palmaditas en la espalda y
tocar un silbato, que transmiten ideas,
sentimientos vy actitudes sin mediar
palabras. Las prucbas experimentales

demuestran que la comunicacién no
verbal puede ser una fuente de moti-
vacion muy importante. Ver también
cinésica y paralenguaje.

comunidad. 1 Serie de relaciones socia-

les que existen en un drea geografica-
mente definida o en el drea en si. 2 Re-
laciones que existen en un nivel social
o ideolégico abstracto; por ejemplo,
una comunidad de maratonianos.

conatos. Actividades mentales, como

la voluntad y las impulsiones, que lle-
van a realizar una accién intencio-
nada.

concentracién. Capacidad para cen-

trar la *atencion en estimulos selec-
cionados. La concentracion implica la
capacidad para enfrascarse por com-
pleto en el momento presente, por
ejemplo, de una competicién, y cen-
trar la atencion en los estimulos rele-
vantes dejando de lado los irrelevan-
tes. La concentracion es importante
en todas las actividades deportivas. Es
una destreza que puede mejorar con
un educacién especifica (ver educa-
cién de la concentracion).

concentrado (mentalizado). Término

coloquial que describe un aumento
del estado de *activacién y conflanza
de un deportista antes de una compe-
ticion.

concepcion ecologica. Punto de vista

que hace hincapié en el estudio del
movimiento en el medio natural y los
impedimentos evolutivos, fisicos y
biolégicos del movimiento.

concepto. Idea o conclusion abstractas

que se basan en una generalizacién a
partir de ejemplos particulares.



concepto de alternancia entre entre-
namientos duros y faciles. Concep-
to segun el cual si uno entrena duro
o compite un dia, debe descansar o
entrenar con menor intensidad al
dia siguiente. El cumplimiento de
este concepto reduce el riesgo de
*sobreentrenamiento y de lesiones
por uso excesivo. La relativa facili-
dad de los dias ficiles da al cuerpo la
oportunidad de recuperarse de los
dias duros.

concepto de «para ganar hay que su-
frir». Concepto por el cual un depor-
tista solo consigue mejorar trabajando
duro hasta sentir algiin malestar, Para
obtener beneficios del entrenamien-
to, el esfuerzo realizado durante el
ejercicio debe ser mayor que el ejerci-
do en las actividades de la vida diaria
(wer principio de la sobrecarga pro-
gresiva). No obstante, si los deportis-
tas superan los limites normales de
tolerancia al hacer ejercicio y sufren
dolor, es probable que caigan nueva-
mente lesionados o agraven las lesio-
nes preexistentes.

concepto de uno mismo. Todos los
elementos que conforman el *yo de
una persona. El concepto de uno mis-
mo representa COMo S Ve esa perso-
na; se cree que se compone de tres ele-
mentos: el yo ideal (el que uno
quisiera ser); el yo publico (la imagen
que uno cree que los demds tienen de
él), y el yo real (la suma de pensa-
mientos subjetivos, sentimientos y
necesidades que la persona considera
como auténticos). A veces surge el
conflicto entre los distintos compo-
nentes del yo, lo cual deriva en ansie-
dad. Para mantener una buena salud

conciencia del propio cuerpo

mental, el yo ideal y el yo publico de-
ben ser compatibles con el yo real.

concepto holistico del entrenamien-

to. Idea segiin la cual entrenadores y
deportistas deben tener en cuenta un
periodo diario de 24 horas para elabo-
rar un programa de entrenamiento, y
no sélo el corto periodo de tiempo de-
dicado al ejercicio. El concepto reco-
noce que todo lo que se produce fuera
del entrenamiento (sobre todo el
tiempo dedicado a dormir, el tipo de
reposo y recreacion, y los patrones ali-
mentarzo%) afecta el rendimiento de
los deportistas durante la competi-
cién. El concepto también subraya la
necesidad de adoptar una actitud ho-
listica respecto al programa real de
entrenamiento. El programa debe al-
canzar un equilibrio entre muchos
factores para que la persona se man-
tenga sana, goce de buena salud fisica,
espiritual y mental, y esté bien entre-
nada para las destrezas especificas que
necesita.

conciencia. Sentido de lo justo e injus-

to que regula el comportamiento y
provoca sentimientos de culpabilidad
sl no se cumplen sus exigencias. Se
cree que estas normas morales se
aprenden a través de la socializacion.
Suele estarse de acuerdo en que el de-
porte desempefia un papel importan-
te en el desarrollo de la conciencia.

conciencia del propio cuerpo. Reco-

nocimiento de las distintas partes del
cuerpo, su posicion relativa durante el
movimiento y su relacién con el me-
dio ambiente. La conciencia del pro-
pio cuerpo depende de la informacion
sensorial de los musculos y articula-
ciones, y es esencial para que los mo-



conciencia del ﬁempo

vimientos sean armonicos y coordina-
dos. Ver también cinestésica.

conciencia del tiempo. Conciencia del
paso del tiempo; ingrediente esencial
del cémputo del paso y sentido del
ritmo.

conciencia falsa. Percepcion social de
un individuo o grupo que otra perso-
na o grupo define como inadecuada
respecto a los rasgos objetivos de una
situacion, Se aplica especialmente a la
conciencia de clase y a menudo pare-
ce actuar contra los intereses de los
grupos o individuos oprimidos.

concierto (accion concertada). 1 Situa-
cion en la que dos o mds personas re-
alizan la misma actividad al mismo
tiempo. El efecto general de la coac-
ci6n es el de elevar los niveles de acti-
vacién. Las personas que alcanzan un
grado Gptimo para un acontecimiento
deportivo tal vez se pasen cuando se
les unen otras personas. Esto puede
hacer que los competidores rindan a
menor nivel y los espectadores se
muestren agresivos. Cuanto mayor
sea el nimero de personas y cuanto
mas proxima sea su cercania entre si,
mayores son los efectos de la coac-
cion. 2 Interaccién entre dos o mds
personas que produce un efecto moti-
vador sobre el rendimiento. Comparar
con efecto de la audiencia v facili-
tacion social. Ver también dinamoge-
nia y fuerza de interaccién social.

condicién fisica. Capacidad para fun-
cionar con eficacia y efectividad, dis-
frutar del tiempo libre, gozar de bue-
na salud, resistir la enfermedad, y
enfrentarse a situaciones de emergen-
cia. Los componentes de salud de la
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condicion fisica son la composicién
corporal, la condicion fisica cardio-
vascular, la *flexibilidad, la *resistencia
muscular y la *fuerza, Son componen-
tes de la destreza la "agilidad, el "equi-
librio, la *coordinacion, la "potencia,
el *tiempo de reaccién y la *velocidad.
La importancia relativa de cada uno
de los componentes varia segtin el de-
porte. La condicion fisica no sélo es
especifica de cada deporte, sino de la
posicién que se ocupe en ¢l terreno de
juego.

condicién fisica relacionada con la sa-
lud. Aspectos de la condicién fisica
que se asocian con la mejora de la sa-
lud. Se suele hacer hincapié en la *re-
sistencia fisica aerdbica, la "flexibili-
dad, el estado de los musculos, y la
composicion con el cuerpo.

condicionamiento. Proceso de apren-
dizaje y modificacién del comporta-
miento por asociacion y refuerzo, Hay
dos tipos principales: el *condiciona-
miento clisico y el "condicionamien-
to operante.

condicionamiento clasico (condicio-
namiento de Pavlov). Forma de
*aprendizaje en la que un estimulo
neutro se convierte en un estimulo
condicionante capaz de provocar una
respuesta dada después de presentarse
repetidamente con un estimulo in-
condicional (significante). Por ejemn-
plo, en el experimento de Pavlov, se
tocaba una campana (estimulo con-
dicionante) siempre que se daba de
comer a un perro en ¢l experimento.
Finalmente, el perro emitia saliva
(respuesta) cuando ofa la campana,
aunque estuviera ausente el olor de
comida (estimulo incondicional). El



condicionamiento es mas eficaz si el
estimulo condicionante y el estimulo
incondicional se producen al mismo
tiempo y se presentan en el mismo lu-
gar. Comparar con condicionamiento
operante; ver fambién principio de
contigiiidad.

condicionamiento de orden superior.
Empleo de estimulos condicionados
previamente para condicionar nuevas
respuestas, casi de la misma forma en
que se emplean los estimulos incondi-
cionados. Ier condicionamiento.

condicionamiento de Pavlov. /2r con-
dicionamiento clasico.

condicionamiento de segundo orden.
En la teoria del condicionamiento
clisico, empleo de un estimulo condi-
cionado como base de un nuevo con-
dicionamiento.

condicionamiento instrumental.
*Condicionamiento donde la res-
puesta logra cierto fin como obtener
un premio tangible o huir de un casti-
go. A menudo se emplea como siné-
nimo de condicionamiento operante,
pero algunos psicélogos establecen
distincion entre ambos términos.

condicionamiento operante (condi-
cionamiento instrumnental). Forma de
aprendizaje donde una persona crea
una asociacion entre una respuesta
medioambiental y un refuerzo con-
cretos. El proceso puede ser positivo,
por ejemplo, cuando un jugador
aprende a asociar una actividad parti-
cular con un resultado agradable; o
negativo, cuando un jugador asocia
una actividad con un resultado desa-
gradable. Compmm con condiciona-
miento clasico.

condromalacia rotuliana

condicionamiento por vestigios (trace
conditioning). Método del *condi-
cionamiento clisico donde el estimu-
lo condicionado se elimina antes de
que aparezca el estimulo no condicio-
nado.

condicionamiento simultineo. Méto-
do del condicionamiento clasico don-
de el estimulo condicionado siempre
estd presente al mismo tiempo que el
estimulo no condicionado.

condilartrosis (articulacion condiloi-
dea; articulacién clipsoidea). *Diar-
trosis que se forma entre la superficie
convexa de un hueso y la superficie
concava de otra (p. ej., la articulacion
radiocarpiana de la murnieca). Permite
el movimiento libre en dos planos y
un poco de “circunduccién,

condilo. Proyeccion redondeada y con
forma de nudillo en el extremo de un
hueso que se articula con otro hueso
para formar una articulacién eficaz.

condilo del fémur. *Condilo del fémur
que forma parte de la articulacion de

la rodilla.

condilo humeral. Condilo esferoidal y
externo del extremo cubital del hi-
mero que se articula con el radio,

condroblasto. Célula que se divide ac-
tivamente y genera cartilago.

condrocito. Célula cartilaginosa espe-
cializada, madura y que ya no se divi-
de, la cual secreta condrina, la matriz
del cartilago.

condromalacia. Reblandecimiento de
los cartilagos (p. ¢]., condromalacia
rotuliana).

condromalacia rotuliana. Deterioro y
reblandecimiento del cartilago articu-
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lar que reviste la infrasuperficie de la
rotula. Los danos suelen estar causa-
dos por el roce repetido de la rétula
con el fémur. A veces, pero no siem-
pre, causa dolor femororrotuliano. Sin
embargo, no debe darse por supuesto
que st un paciente refiere dolor en la
rétula se deba siempre a una condro-
malacia rotuliana (ver sindrome del
dolor femororrotuliano). El trata-
miento de la condromalacia rotuliana
consiste en firmacos antiinflama-
torios no esteroideos (AINE) para re-
ducir la inflamacién, y ejercicios de
fortalecimiento y estiramiento para
mejorar las estructuras de la rodilla.
conduccion. Transferencia de calor de
un objeto a otro por el contacto direc-
to de sus superficies. Cuando nos su-
mergimos en agua fria, se pierde mu-
cho calor por conduccion.
conduccién a saltos. Medio por el cual
un impulso nervioso se transmite ra-
pidamente por las fibras mielinicas.
La onda de la “despolarizacién parece
saltar de un nédulo de Ranvier al si-
guiente.

conduccién de calor. Transferencia de
calor de un cuerpo sélido mas calien-
te a otro mis frio que estd en contacto
con él. En el cuerpo humano, el indi-
ce de conduccién depende del gra-
diente de temperatura entre la piel y el
material con el cual estd en contacto la
piel, v de las propiedades térmicas del
material. Ver también unidad clo.

conductancia cutinea. Capacidad de
la piel para conducir la electricidad,
medida como la relacién de la co-
rriente que atraviesa la piel con la di-
ferencia de potencial. La conductan-

1

cia cutinea varia segiin la humedad de
la piel y se ha empleado para evaluar
los niveles de *activacion.

conductillos. Tubitos muy finos como,

por ejemplo, los que se encuentran en
el higado y en el *sistema de Havers
en el hueso. Los conductillos dseos
contienen liquido que transporta nu-
trientes y oxigeno a los osteocitos, v se
lleva los productos de desecho.

conductismo. Escuela de psicologia

que acentua el método objetivo de las
ciencias naturales para encarar las pre-
guntas de la psicologia. Los conduc-
tistas suelen estudiar los principios del
dprendlza__]e por ejemplo, a través de
experimentos con animales, y luegn
aplican esos principios al conocimien-
to y manipulacién del comportamien-
to humano. El principal dogma del
conductismo es que s6lo puede estu-
diarse cientificamente ¢l comporta-
miento observable. Aunque este com-
portamiento observable puede incluir
el comportamiento verbal que expresa
pensamientos, los conductistas suelen
dejar de lado las funciones mentales;
concentran los estudios en las relacio-
nes de estimulo-respuesta y en las cir-
cunstancias en las que se produce el
condicionamiento. El conductismo
ha influido en la psicologia del depor-
te en procedimientos como la *modi-
ficacion del comportamiento y el em-
pleo de recompensas y castigos en la
actuacién de los entrenadores,

conducto. Paso o tubo, especialmente

para la conduccion de secreciones de
una *glandula exocrina.

conducto auditive. Ver trompa de

Eustaquio.
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conducto de Havers. Conducto cen-
tral presente en las laminillas del hue-
50 compacto y que contiene vasos
sanguincos, nervios y vasos linfiticos.
Forma parte del “sistema de Havers.

conducto inguinal. Uno del par de
orificios que conectan la cavidad ab-
dominal con el escroto. El cordén es-
perm:irjco Y los vasos sanguineos atra-
viesan el conducto inguinal hasta los
testiculos en los hombres.

conducto medular. Jer cavidad medu-
lar.

conducto semicircular. Uno de los tres
conductos llenos de liquido situados
en ¢l ofdo interno y que contienen
cilios, sensibles al movimiento de la
cabeza, que actian como dérgano del
equilibrio.

conducto toricico. Conducto grande
que recibe el *drenaje linfitico de la
parte inferior del cuerpo, la extremi-
dad superior izquierda, y el costado
izquierdo de la cabeza y el torax, el
cual desemboca en la vena subclavia
izquierda y luego en el corazon.

conducto vertebral. Conducto forma-
do por las vértebras a través del cual
discurre la médula espinal.

conexion. n un sistema biomecinico,
linea recta que atraviesa un segmento
corporal entre trocleartrosis adyacen-
tes.

confianza. Creencia y autoafirmacion
de las propias capacidades. En el de-
porte, es un sentimiento esencial para
tener éxito. Con gran frecuencia los
deportistas de mayor éxito tienen as-
piraciones y niveles de confianza al-
tos. La conflanza es especifica de la

conflicto de evitacién-evitacion

situacion; por ejemplo, un persona
puede tener mucha confianza jugan-
do al tenis pero no nadando.

confianza deportiva. Creencia o grado

de certeza que los deportistas tienen
en su capacidad para triunfar en un
deporte. Ver también modelo de con-
fianza deportivo-especifico de Vea-
ley.

confianza en uno mismo. Creencia de

una persona en sus propias posibilida-
des de triunfar. Los deportistas que
conffan en si mismos y esperan tener
éxito a menudo triunfan de verdad.
Ver también autoeficacia.

conflicto. 1 Lucha abierta entre perso-

nas o grupos. Los conflictos se produ-
cen siempre que la accién de una per-
sona o grupo impide, obstruye o
interfiere con la consecucidn de una
meta o accion de otra persona. 2 Mo-
vil de un grupo que opera junto para
superar obstiaculos naturales o una
oposicion. El movil del grupo sera
vencer la oposicion o luchar contra
fuerzas contrarias, sean fuerzas proce-
dentes del medio ambiente o de otras
personas. 3 A la tension implicada en
la satisfaccién de necesidades especi-
ficas se le oponen deseos igualmente
atractivos o desagradables.

conflicto de atraccién y aversion. Si-

tuacion en la cual una persona se en-
frenta a una sola situacidn u objeto
que tiene caracteristicas de atraccion
y aversion. Cuando intervienen dos o
mis de tales objetos o situaciones, se
considera que la situacion es un con-
flicto doble de atraccién y aversion.

conflicto de evitacion-evitacion. Si-

tuacion en la que una persona se en-



conflicto de roles
frenta a dos alrernativas poco atracti-
vas.

conflicto de roles. Situacién que sur-
ge como resultado de realizar dos o
mas roles inconsccuentes. Por ejem-
plo, un entrenador puede tener que
asumir los roles en conflicto de pro-
fesor, amigo y seleccionador del
equipo. Ver también disonancia cog-
nitiva.

conflicto entre propuestas. Situacién
en la cual una persona se enfrenta a la
eleccion de alternativas igualmente
atractivas.

conflicto entre roles de género. Con-
flicto que tal vez derive de la partici-
pacién del hombre en las actividades
sociales que se consideran femeninas,
o de la participacion de la mujer en
actividades que se consideran mascu-
linas.

conflicto social. Lucha entre dos o mds
grupos en liza sobre valores o recursos
€5Ca508.

conformidad. Tendencia de los miem-
bros individuales de un grupo a com-
portarse de forma acorde con las nor-
mas del grupo. Los grupos tienen
normas que se espera que cumplan
sus miembros para mantener la inte-
gridad del grupo. El individuo experi-
menta la presién de las expectativas
del grupo para que se ajuste a esas
normas. La conformidad implica su-
misién, aceptacién abierta de las nor-
mas pero rechazo interno de ellas; o
internamiento, mediante el cual el
miembro adopta las normas del grupo
publica e internamente.

confrontacién. Discusién cara a cara
entre dos o mis personas en conflicto,
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por ejemplo, entre los miembros de
un equipo o entre un deportista y su
entrenador. Las confrontaciones pue-
den resultar negativas y exacerbar los
conflictos, sobre todo si los conten-
dientes estin enfadados y expresan
dicha rabia con acusaciones doloro-
sas. No obstante, si se dirigen con co-
nocimiento, teniendo consideracion
por los sentimientos y la situacién de
los demas, las confrontaciones pue-
den ser utiles para identificar y resol-
ver problemas.

congelacién. Nombre colectivo que se

aplica a los tejidos dafiados por la ex-
posicién a temperaturas muy bajas,
Las partes afectas no deben frotarse,
porque la circulacién sanguinea estd
detenida o muy reducida en los teji-
dos. Al contrario, los tejidos deben
calentarse poco a poco en agua tibia.
El grado de la congelacién depende
de la temperatura, el tiempo de expo-
sicion y el factor hipotérmico del
viento. En el caso de temperaturas ba-
jo cero, la humedad también es un
factor importante.

congelacién superficial . “Congelacion
p g

leve aunque dolorosa donde los teji-
dos quedan entumecidos por el frio
pero se mantienen flexibles. La sangre
sigue circulando por los tejidos afec-
tados.

conjuntiva. Ver conjuntivitis,

conjuntivitis. Inflamacién de la con-

juntiva (fina membrana mucosa pro-
tectora que tapiza los parpados y cu-
bre la superficie anterior del ojo). La
conjuntivitis puede deberse a una in-
feccion virica o bacteriana, o a una
irritacién quimica. Las infecciones
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bacterianas pueden provocar la for-
macion de pus. Estas infecciones pu-
rulentas se exacerban con el ejercicio.
El cloro en el agua de las piscinas sue-
le actuar como un irritante quimico
que causa una conjuntivitis parccida a
las infecciones purulentas. Las con-
juntivitis de los esquiadores y pati-
nadores sobre hielo también pueden
estar causadas por criopatias de la
cornea. Llevar gafas protectoras pre-
serva de estas afecciones.

conmocion cardiaca. Danos en el co-
razOn por un traumatismo contusivo
en el pecho que no causa hemorragia
interna, pero que puede alterar el lati-
do cardiaco, en ocasiones causando
arritmias mortales como fibrilacion
ventricular, La existencia de esta le-
sion es objeto de debate entre los car-
dilogos. Ver también contusién car-

diaca.

conmocion cerebral. Pérdida repenti-
na del conocimiento por haber recibi-
do un golpe en la cabeza. Puede durar
unos pocos minutos o unas horas, y a
menudo se acompaia de palidez, mo-
vimientos lentos, debilidad del latido
cardiaco, respiracion superficial y pér-
dida de las funciones reflejas norma-
les. A los deportistas que sufren una
conmocién cerebral sucle recomen-
dirseles que eviten los deportes de
contacto o choque durante al menos
tres semanas. En algunos deportes,
como la Rugby Union, este descanso
es obligatorio. Los boxeadores que
sufren una conmocion cerebral des-
pués de haber sido noqueados en el
ring tal vez tengan que dejar de boxe-
ar. En Gran Bretana, los boxeadores
amateur no pueden boxear hasta que

“conocimiento de la actividad

hayan transcurrido 28 dias del primer
noqueo, 84 dias después del segundo
noqueo y 1 aiio después del tercer no-
queo. Ver tambicn sindrome por un

segundo golpe.

conocimiento. 1 Estado de una perso-

na que estd despierta y responde a los
estimulos. 2 Clinicamente, distintos
niveles de comportamiento que se
describen segin un continuo que va
de un estado de conocimiento alto
(estado de alerta o conciencia) a otro
estado deprimido del conocimiento
(coma). 3 Mecanismo o proceso me-
diante el cual los seres humanos son
conscientes de las sensaciones, los ele-
mentos de la memoria o los aconteci-
mientos internos.

conocimiento de la accién. Conoci-

miento con aplicaciones pricticas;
por ejemplo, el conocimiento adquiri-
do por los cientificos del deporte pue-
de emplearse para mejorar el rendi-
miento de un deportista.

conocimiento de la actividad. Tipo de

conocimiento sobre una actividad que
se demuestra sobre el papel en un test.
El conocimiento de la actividad tam-
bién incluye la capacidad de utilizar
informacion de varios tipos de *feed-
back, como *el conocimiento de los
resultados y los *conocimientos sobre
el rendimiento. Los estudios del valor
de los conocimientos sobre la activi-
dad y su influencia sobre el rendi-
miento son equivocos, aunque por lo
general se esti de acuerdo en que una
educacion fisica completa incluye co-
nocimientos, comprension y apre-
ciacion de los factores que influyen en
la actividad fisica.
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conocimiento de los resultados (CR).
Tipo de *feedback amplificado donde
se da informacién verbal (o verbaliza-
ble) al deportista al término de la ¢je-
cucion de una destreza; el feedback se
centra en el resultado de la actuacién
mis que en los movimientos que die-
ron lugar a la actuacion (comparar con
conocimientos sobre el rendimien-
to).

conecimientos practicos. Aqucllo que
sabe una persona sobre su comporta-
miento y situacién pero no puede ex-
presar necesariamente.

conocimientos sobre el rendimiento.
Tipo de *feedback amplificado que,
por ejemplo, da el entrenador al tér-
mino de la ejecucién de una destreza.
El feedback contiene informacion so-
bre la naturaleza del patrén de movi-
miento producido durante la actua-
cién y a veces incluye la identificacion
de las partes de la actividad que se eje-
cutaron correcta o incorrectamente,
Comparar con conocimiento de la ac-
tividad; conocimiento de los resul-
tados.

consecucion del peso. Adquisicion de
un peso corporal concreto con el fin
de competir en una categoria especifi-
ca de peso. Para conseguir un peso en
deportes como las carreras de caba-
llos, el boxeo y la lucha libre, los com-
petidores a menudo tratan de perder
peso con gran rapidez mediante una
combinacién de métodos: restriccién
de la ingesta de alimentos, privacion
de liquidos, aumento de la actividad
fisica y deshidratacion térmica. Al ha-
cer esto, los deportistas pueden estar
poniendo en peligro su salud. La pér-
dida de peso (0 aumento) deberia ser

gradual, nunca superior a 0,5 kg a 1
kg por semana. Esto suele conseguir-
se reduciendo la ingesta calérica en
unas 200 a 500 calorias diarias. Las
pérdidas de peso mds ripidas pueden
derivar en la pérdida de la masa magra
yen trastornos de la conducta alimen-
taria.

consecuencias. 1 Resultados o efectos

de una accién. 2 En el modelo de
Cartwright sobre la cohesion del
equipo, las consecuencias son resulta-
dos derivados de la cohesion, como el
éxito del equipo, su rendimiento y sa-
tisfaccion.

consenso. Acuerdo fundamental en

una sociedad, comunidad o grupo so-
bre los valores bésicos.

conservacion de la energia (primera

ley de la termodindmica). Ley que
afirma que en todo sistema que no
implique reacciones o velocidades nu-
cleares y se acerque a la velocidad de la
luz, la energia no se crea ni se destru-
ve.

conservacion de la energia mecdnica.

Ley que establece que cuando la gra-
vedad es la tinica fuerza externa que
actuia sobre un cuerpo, la energia me-
cinica del cuerpo permanece cons-
tante. Asi, cuando una persona salta
en una cama eldstica, estd en cl aire y
el efecto de la resistencia del aire es
escasa como para no tenerla en cuen-
ta, la suma de la energia cinética y la
energia potencial del atleta permane-
ce constante durante el ascenso y el
descenso.

conservacion del momento angular.

Postulado, basado en la primera ley de
Newton, segiin el cual un cuerpo que
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gira sigue haciéndolo sobre su eje de
rotacién con un ‘momento angular
constante a menos que se ejerza sobre
él un par de fuerzas excéntricas. Por
consiguiente, dado que el momento
angular es constante, el *momento de
la inercia y el de la velocidad angular
son inversamente proporcionales, Por
tanto, si una persona que realiza un pi-
rueta cambia el momento de la inercia
alterando la silueta del cuerpo, tam-
bién cambiari el ritmo de rotacion.

conservacion del momento lineal.
Principio que establece que en todo
sistema dado de cuerpos que ejercen
fuerza unos sobre otros, el *momento
total en cualquier direccion permane-
ce constante a menos que actie algu-
na fuerza externa sobre el sistema. Por
tanto, el momento total de dos cuer-
pos que chocan es igual a la suma del
momento total después del impacto.
En la mayoria de los contextos depor-
tivos, el momento total de los cuerpos
solo es aproximadamente constante
por la presencia de fuerzas externas
como la friccion, aunque la magnitud
de estas fuerzas externas suele ser re-
lativamente pequena.

consideracién. Comportamiento de li-
derazgo® que utiliza la amistad, la
confianza mutua, el respeto y la cali-
dez entre entrenador y deportista. Las
modalidades de liderazgo que al me-
nos dependen en parte de la conside-
racion son democraticas, igualitarias,
muestran orientacién por parte del
empleado y recurren a la motivacion
de las relaciones. Ver también estruc-
tura iniciadora y cuestionario para
la descripcion del comportamiento
de liderazgo.

constructo
consistencia. 1 En un mérodo natura-
lista de acercamiento a la investiga-
cién, seguridad del método de inves-
tigacion. 2 Conformidad con el
comportamiento, las actitudes, la eje-
cucion de una destreza, etc.

constante. En la ciencia, término o
simbolo con un valor constante,

constitucion fisica. [7r somatoupa

constriccién pupilar. Reduccion del
tamario de las pupilas de los ojos (el
orificio central del iris a través del cual
entra laluz en el ojo). La constriccién
pupil.u' opera mediante la *acomoda-
cion y la *eonvergencia para que, por
CJmelo, un bateador mantenga la
vista fija en un proyectil que se acerca
ripidamente, a saber, la pelota de cric-
ket.

construccién de un equipo. Arte de
crear “cohesion de equipo para que un
grupo colabore con mayor eficacia. La
construccion del equipo depende de
la capacidad para combinar los estilos
y temperamentos de distintas perso-
nas con el fin de utilizar al maximo las
destrezas de cada una. Para ello hay
que mejorar la comunicacion, reducir
los conflictos y generar el deseo entre
los miembros del equipo de conseguir
un propésito comun. Aunque la cons-
truccion de un equipo a menudo im-
plica que los miembros individuales
subordinen sus necesidades a los inte-
reses del equipo, la construccién de un
buen equipo también debe ofrecer
oportunidades de satisfacer las nece-
sidades individuales,

constructo. Relacién hipotética de las
estructuras o procesos que subyacen a
los acontecimientos observables. Los



consumidor deportivo

motivos y otros términos tedricos co-
mo engramas, ¢l subconsciente y el
discernimiento son constructos. El
término suele emplearse en sociologia
para referirse a cualquier concepto te-
érico.

consumidor deportivo. Persona que
consume deporte directamente como
espectador acudiendo a los aconteci-
mientos deportivos, o bien de forma
indirecta a través de los medios de co-
municacion de masas. El consumidor
directo sucle ejercer un efecto como
audiencia. Hay una estrecha relacion
entre actores y consumidores deporti-
vos en un deporte concreto. Una en-
cuesta hecha a norteamericanos adul-
tos llegé a la conclusién de que las
personas tienden a ver aquello que
practican, y a practicar aquello que
ven.

consumismo. Cultura en la que la mer-
cadotecnia y el consumo de bienes y
servicios tienen un influjo dominante.

consumo de oxigeno. Volumen de oxi-
geno extraido del aire inspirado con
presion y temperatura estindar en un
tiempo dado. Si el contenido de oxi-
geno del cuerpo se mantiene constan-
te, el consumo de oxigeno iguala ¢l
volumen de oxigeno utilizado en la
oxidacion metaboélica de los alimen-
tos, donde un litro de oxigeno corres-
ponde a 19,7-21,2 &J (4,7-5,9 keal).
El consumo de oxigeno refleja la ca-
pacidad del corazén para bombear
sangre oxigenada a los tejidos, y la ca-
pacidad de los tejidos para extraer
oxigeno de la sangre. Por tanto, el
consumo de oxigeno para un tejido
concreto es producto del gasto cardia-
co y de la diferencia arteriovenosa de
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oxigeno. Por tanto, el consumo de
oxigeno de todo el cuerpo es un pro-
ducto del gasto cardiaco y la diferen-
cia de O; entre la sangre arterial y la
sangre venosa mixta.

consumo de oxigeno para el exceso de
acido lactico postejercicio. Porcion
de oxigeno que se consume después
del ejercicio para eliminar el exceso de
dcido lictico de la sangre. Una peque-
fia cantidad del exceso de dcido lacti-
co se excreta en la orina y el sudor;
otra poca contribuye a la fabricacion
de proteinas; alguna se convierte en
glucosa o glucogeno en el higado y el
muisculo; pero la mayor parte del dci-
do lictico producido durante el ejer-
cicio se reconvierte en dcido pirdvico
y se emplea en el *metabolismo aerc-
bico para formar dicxado de carbono y
agua. Aproximadamente de cinco a
diez litros de oxigeno constituyen el
consumo de oxigeno necesario para
eliminar el 4cido lictico; suele ser una
cantidad superior en los deportistas
muy entrenados, sobre todo los velo-
cistas,

consumo excesivo de oxigeno poste-
jercicio. Cantidad de oxigeno consu-
mida durante la recuperacién del ejer-
cicio por encima del nivel que se
consumiria en reposo durante el mis-
mo periodo. El consumo extra de oxi-
geno devuelve el cuerpo a su estado
previo al ejercicio. Se denominé en
tiempos deuda de oxigeno o recupe-
racion de oxigeno, porque se pensaba
que el oxigeno extra consumido des-
pués del ejercicio compensaba el *me-
tabolismo anaerébico durante el ejer-
cicio (wer déficit de oxigeno). Sin
embargo, se cree ahora que los meca-
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nismos fisiologicos responsables del
consumo excesivo de oxigeno poste-
jercicio son complejos y comprenden
la combinacion de varios factores. En
los deportistas entrenados, el consu-
mo excesivo de oxigeno postejercicio

puede llegara 18 L.

consumo méximo de oxigeno (capaci-
dad aerdbica de trabajo; capacidad
cardmrresplratona de fondo; pico de
potenua aerdbica; VOpuma). Cantidad
méxima de oxigeno que una persona
puede tomar de la atmosfera y trans-
portar y usar en los tejidos. El consu-
mo maximo de oxigeno se calcula co-
mo el volumen maximo de oxigeno
consumido voluntariamente por uni-
dad de tiempo, durante la actividad de
un grupo de musculos grandes cuya
intensidad aumenta de modo progre-
sivo hasta llegar al agotamiento. A
menudo se expresa como VO vo-
lumen miximo de oxigeno consumi-
do por minuto. También puede ex-
presarse como el volumen absoluto
de oxigeno consumido (I/min) para
indicar la capacidad total de trabajo, o
el volumen de oxigeno consumido
por minuto por kilogramo de peso
corporal (ml/kg/min). La media del
VO e para una mujer de 20 afos es
32-38 mililitros por kilogramo por
minuto; para un varén de 20 afios es
36-44 mililitros por kilogramo por
minuto. Los deportistas de fondo
presentan un VO ;s mis alto que los
que practican actividades de potencia.
El VO, mas alto registrado en un
hombre son 94 mililitros por kilogra-
Mo por minuto en un campeon no-
ruego de esqui de fondo. El entrena-
miento aerébico mejora el VO30 €0

conta.mmantes aéreos
un 15-20 por ciento. Este aumento se
debe a cambios en el sistema de trans-
porte cardiopulmonar y en la quimica
de los tejidos.

Consumo de oxigeno

100 200 300 400
Carga de trabajo (W)

consumo maximo de oxigeno

contagio social. Transmision de una

influencia corruptora de una a otra
persona. El contagio social tiende a
darse cuando la gente se congrega en
grandes multitudes. Cuando se desa-
rrollan actos agresivos en el terreno de
juego, los espectadores pueden verse
impelidos a participar y dar rienda
suelta a la hostilidad que se ha creado.
Ver tambien efecto sobre la audien-
cia.

contaminantes aéreos. Sustancias co-

mo el mondxido de carbono que salen
de los tubos de escape de los vehiculos
y el dioxido de azufre contenido en los
humos industriales, que reducen la
calidad de la capacidad vital del me-
dio ambiente. Los niveles altos de
contaminacién afectan adversamente
al rendimiento deportivo de las prue-
bas de fondo, aunque poco se sabe
acerca de los efectos de los contami-
nantes aéreos sobre el rendimiento en
las pruebas de potencia.
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contenido calérico. Nimero totaldeca-  que las condiciones medioambienta-
lorias de calor contenidas en el cuerpo.  les afectan al rendimiento.
Como cada kilogramo de tejido corpo-
ral requiere unas 0,83 kilocalorias para
aumentar 1 °C su temperatura, el con-
tenido calorico del cuerpo se calcula
empleando la siguiente ccuacién: con-
tenido calérico = 0,83 (masa corporal x
temperatura media del cuerpo).

continuo de cadencia. Continuo que
abarca las tareas cuyo ritmo marca el
deportista y las que estin determina-
das por elementos externos, y grado
en que el deportista tiene control so-
bre sus acciones.

continuo de energia. Concepto em-
pleado para deseribir el tipo de me-
tabolismo que exigen las distintas ac-
tividades fisicas. Las actividades que
requieren el 100 por ciento del *meta-

contienda. Juego o partido formales en
los que los individuos o equipos tratan
de demostrar la superioridad fisica o
luchan para ganar a sus oponentes.

contingencia. Relacién entre un com-  bolismo aerdbico se encuentran en un
portamiento y las consecuencias que  extremo de ese continuo, mientras que
dependen de esa conducta. las que requieren el 100 por ciento del

*metabolismo anaerdbico se hallan en
el otro extremo. Entre ambos extre-
mos hay actividades que requieren dis-
tintas proporciones del metabolismo
acrobico y anaerdbico.

contingencia percibida, Situacién en
la que una persona piensa que el éxito
en una actividad futura depende del
éxito en la actividad actual; es decir, 1a
actuacion actual afecta a las oportuni-
dades futuras. continuo de neuroticismo-estabili-

continuo abierto y cerrado. Continuo dad. Ver neuroticismo.

que va de una situacién abierta a otra  continuo del bienestar. Continuo em-
cerrada y describe la extension en la  pleado para describir el nivel de con-

Fuentes primarias de energia

/ l \

Sistemas de ATP-PC Sistemas de ATP-PC,

Sistemas aerdbicos

+ dcido lactico acido lactico y aerébico
) r » Y -k ng . N\
Anagrobica (%) 100 80 60 40 20 0
Respiracidn | | i | | | |
| | | | | 1
Aerdbica (%) o 20 40 60 B0 100
Prueba (metros) 100 200 400 8OO 1500 5000 10000 42200 (Maraton)
Tiempo (min s} 010 020 0:45 145 340 13:30  28:00 130:00

continue de energia



dicién fisica de las personas. Se ex-
tiende desde una capacidad éptima
para alcanzar metas, pasando por la
ausencia de enfermedades, hasta las
enfermedades graves y finalmente la
muerte,

continuo experimental. Ver teoria del
continuo experimental de Dewey.

contraccion. Feraccion muscular.

contraccién de fuerza sostenida. Mo-
vimiento corporal macroscopico rea-
lizado cuando se aplica una fuerza
contra una resistencia contrayendo
los musculos *agonistas mientras los
antagonistas estin relajados. La trac-
cién inicial de una pierna durante la
salida de un esprint se consigue me-
diante una contraccion de fuerza sos-
tenida.

contraccion dindmica. Ver accién di-
namica.

contraccién midgena. Contraccion
que se inicia en el mismo misculo y
no depende de la estimulacion neuro-
nal. Las contracciones de las células
del musculo cardiaco son midgenas,
aunque ¢l ritmo de los latidos cardia-
cos pueda modificarse mediante esti-
mulacién neuronal y hormonal.

contraccion muscular. Ver accion

muscular.
contraccion tetanica. Ver tétanos.

contracondicionamiento. Método de
reduccion de la "ansiedad que trata de
romper el vinculo entre los estimulos
que inducen ansiedad y las respuestas
provocadas por la ansiedad. Esto se
consigue condicionando respuestas
agradables, incompatibles con la an-
siedad, para los estimulos provocados

contractura de Volkmann
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contraceion muscular

por la ansiedad. Ver tamébién desensi-
bilizacién.

contractilidad. Capacidad de un mus-
culo para acortarse forzadamente
cuando resulta estimulado. Esta pro-
piedad distingue los musculos de
otros tipos de tejido.

contractilidad miocdrdica. Fuerza de
la contraccion ventricular del cora-
ZOM,

contractura. Estado de resistencia
prolongada en un misculo que no
implica un *potencial de accién. La
contractura puede tener su origen
en agentes mecdnicos, fisicos o qui-
micos. Suele asociarse con una *fi-
brosis que mengua y acorta el tejido
muscular.

contractura de Volkmann. Acorta-
miento de los musculos de la mano y el
antebrazo con pérdida de potencia por
una irrigacion arterial insuficiente co-
mo resultado de una lesion o una cons-
triccion (p. ¢j., por una venda demasia-



contrarrestacion

do apretada). Una afeccién parecida
recibe el nombre del cirujano alemin

R. von Volkmann (1830-1889).

contrarrestacién. Estrategia cognitiva
para mejorar el rendimiento y au-
mentar la confianza reemplazando los
pensamientos negativos y derrotistas
(p. ¢j., «no importa lo bien que lo ha-
ga») con pensamientos positivos y
motivadores (p. ¢j., «me sentiré bien si
me esfuerzo al miximo para rendir a
tope»). El contrarresto consiste en
emplear un argumento interno que
emplee hechos y razones para contra-
rrestar fas suposiciones subyacentes
que generan pensamientos negativos.

contrato de conducta. Acuerdo escrito
entre dos personas (p. ¢j., un entrena-
dor y un deportista) sobre los cambios
de conducta deseados y las conse-
cuencias de estos cambios. El contra-
to suele incluir una deseripcidn del
comportamiento que debe cambiarse,
el castigo por infringir el contrato, la
recompensa para la finalizacién con
éxito del contrato, los nombres y fir-
mas de las partes del contrato, y la fe-
cha. Los contratos de conducta pue-
den ser muy eficaces para cambiar
gran variedad de comportamientos,
como la agresividad excesiva.
control. Ver control social.

control de protoalimentacién. Meca-
nismo de algunos sistemas de control
donde se envia informacién de ante-
mano a tiempo para que un sistema
de control se prepare para una accién
futura o para recibir un tipo especial
de *feedback (retroalimentacion). Los
mecanismos con control de protoali-
mentacion son importantes para go-
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bernar el movimiento mediante el sis-
tema nervioso central.

control de velocidad. Capacidad para

ajustar la velocidad de movimiento
del cuerpo o los segmentos corpora-
les. El control de velocidad es impor-
tante para tareas como el tiro a una
diana movil, o para pasar el balon de
fiitbol a un compaiero en movimien-
to. Fer también sincronizacion.

control del peso. Capacidad para con-

trolar el peso corporal mediante un
equilibrio apropiade de pérdidas de
peso asociadas con la energia gastada
durante el ejercicio y las ganancias de
peso asociadas con la ingesta de ali-
mentos. Ver también equilibro ener-
gético.

control externo. Percepcién de una

persona, que cree que son factores
externos los que determinan el rendi-
miento. Ver también controles exter-
nos. Comparar con controles inter-
nos.

control motor. Estudio de los aspectos

neuronales, fisicos y conductuales del
control del movimiento. El control
motor suele emplearse junto con los
términos comportamiento motor y
aprendizaje motor, pero no es sinéni-
mo de ellos.

control motor inconsciente. Control

de los movimientos musculares reali-
zado de forma inconsciente, como las
correcciones periféricas que se produ-
cen en las respuestas balisticas por
medio del reflejo de los husos muscu-
lares y que sélo requiere 20-30 ms pa-
ra completarse.

control neuronal extrinseco. Modifi-

cacién de la frecuencia cardiaca me-



diante estimulacion nerviosa, y regu-
lacion de la redistribucion de la sangre
or accién de la estimulacion nervio-
sa. El descenso de la frecuencia cardi-
aca asociado con el entrenamiento de
fondo, por ejemplo, se cree que se de-
be sobre todo a un aumento de la esti-
mulacién del nervie vago (un nervio
inhibidor). La mayoria de los vasos
sanguineos estdn inervados por ner-
vios del sistema nervioso simpitico.
Durante el ejercicio, aumenta la esti-
mulacién simpdtica. Esto hace que los
vasos sanguineos del intestino se
constrifian y se dilaten los del corazon
y musculoesqueléticos, con lo cual la
sangre deriva del intestino al corazén
y los musculos esqueléticos (ver deri-
vacién),
control social. Aplicacion de sanciones
negativas y positivas (castigos y re-
compensas) por agentes encargados
del control para reforzar la aceptacion
de las normas y expectativas de la so-
ciedad. En el deporte, el control social

controles externos. Personas que sue-

len creer que los acontecimientos de
sus vidas son producto de factores ex-
ternos fuera de su control, como la
suerte y las decisiones del drbitro. El
que los deportistas sean controles ex-
ternos o internos puede influir en su
rendimiento y en el método mis ade-
cuado para motivarlos. Los controles
externos tienden a temer el fracaso v
se orientan por las oportunidades.

controles internos. Personas que es

probable que consideren los hechos
que les acontecen en vida ligados a su
propio comportamiento. Creen que si
actian bien o mal, las consecuencias
serin acordes. No piensan que la suer-
te influya mucho en su actuacidn, y no
creen que su destino esté siempre en
manos de otras personas. Los buenos
deportistas tienden a ser controles in-
ternos porque han aprendido que sus
capacidades y esfuerzos les suponen
premios y éxitos. Comparar con con-
troles externos.

: i i .
abarcaria los medios por los cuales se contusién. /2r magullamiento.

aplican las normas. contusion cardiaca. Hemorragia car-

control venomotor. Regulacién del diaca causada por un golpe en el pe-

riego sanguineo mediante el cambio
del didmetro de las venas. El musculo
que compone la pared de una vena re-
cibe impulsos de las neuronas del "sis-
tema nervioso simpitico y del *siste-
ma nervioso parasimpitico (ver tono
venomotor).

controlabilidad. Dimension de la *teo-
tia de las atribuciones que se refiere al
grado en que una persona considera
las causas de los acontecimientos
dentre o fuera de su control. A veces
se confunde con el *locus de control.

cho con un objeto romo, por ejemplo,
por el choque de dos jugadores en un
deporte de contacto o por el choque
de una pelota contra el esternén. Es
dificil de diagnosticar pero debe sos-
pecharse su presencia después de un
traumatismo en la pared tordcica que
cause magullamiento. Es mds proba-
ble que se produzcan arritmias cardi-
acas durante las primeras 24 horas
posteriores al golpe (si se da el caso).
Pueden ser mortales. Toda persona
que experimente arritmias cardiacas o
dolor toracico después de un trauma-



tismo en el pecho debe ingresar en un
hospital para someterse a pruebas
complementarias exhaustivas.

contusién de la bolsa del calcineo
(contusion del talon). Traumatismo
de la *bolsa del calcdneo por el golpeo
del talén contra el suelo. Los micro-
traumatismos repetidos (p. ¢j., en ca-
rreras de fondo) pueden causar un do-
lor muy localizado en el talén cada
vez que el talén toca el suclo. Con
descanso suele desaparecer la contu-
si6n, pero tal vez haya que usar mate-
rial que amortigiie los choques para
reducir al minimo las recurrencias.
conveccion. Transferencia de calor de
un lugar a otro por el movimiento de
un gas o liquido sobre la superficie ca-
liente.

convergencia. Rotacion medial de los
globos oculares de modo que los ojos
se dirigen hacia el objeto que se enfo-
ca. La convergencia actda junto con la
*acomodacién y la "constriccién pupi-
lar para que los deportistas sigan en-
focando un proyectil en movimiento,
por ejemplo, una pelota.

conversaciones con uno mismo. Es-
trategia de preparacion mental en la
que el individuo habla consigo mismo
para mejorar la autoconfianza v con-
vencerse de que tendri éxito.

conviceidén. Dimension de la *actitud a
la cual concierne sobre todo la predis-
posicion de las personas a pensar so-
bre una situacion.

cooperacion. Comportamiento exhi-
bido por personas que trabajan juntas
por una meta que comparten. Existe
un amplio debate sobre los méritos
relativos de la cooperacion y la com-
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peticién como medios que facilitan el
aprendizaje. Muchos estados contic-
nen elementos competitivos y coope-
rativos, y no es facil decidir cudles son
mis beneficiosos. En los deportes de
equipo, todos los deportistas tienen
que aprender a jugar en cooperacion
asi como expresar un deseo de derro-
tar a los contrarios. Por lo general, la
cooperacion requiere un mayor grado
de madurez y desarrollo intelectual
que la LOI'II})BULIDH. Ver también fuer-
zade interaccion social; comparar con
competicion.

coordinacién. Capacidad para integrar

las acciones de distintas partes del
cuerpo con el fin de generar movi-
mientos armoénicos v ganadores. La
coordinacién es muy especifica (p. ¢j.,
la coordinacién de ojos y manos, la
coordinacién de ojos y pies); no existe
la coordinacion completa.

coordinacién de miltiples extremida-

des. Capacidad inherente a tareas pa-
ra las cuales deben coordinarse simul-
tineamente los movimientos de
distintos  segmentos corporales. El
cmplco simultineo de manos y pm
en un ejercicio de suelo en gimnasia es
un ejemplo de ello.

coordinacién general del cuerpo. Co-

ordinacion de movimientos simultd-
neos de distintas partes del cuerpo
que participan en acciones conjuntas.
Es un componente importante de la
condicién fisica.

coordinacién motora. Ver coordina—

cién.

coracobraquial. Mdsculo pequeiio y

cilindrico que cruza la articulacion del
hombro. El musculo coracobraguial



tiene su origen en la *apofisis coracoi-
des y su insercion en la superficie in-
terna del humero. Contribuye a la
aduccion, la aduccion horizontal y la
flexaén del humero, lo cual permite
balancear el brazo hacia delante, y es
un *sinergista del musculo *pectoral
menor.

corazén. Organo muscular hueco y de
cuatro cavidades situado entre los
pulmones. Su pared se compone so-
bre todo del *musculo cardfaco. El co-
razén se divide mediante un tabique
en un Jado derecho y otro izquierdo,
cada uno con dos cavidades: una auri-
cula y un ventriculo. La sangre deso-
xigenada de las venas entra en la auri-
cula derecha y pasa al ventriculo
derecho. Este se contrae y bombea la
sangre a través de la arteria pulmonar
hacia los pulmones. La sangre oxige-
nada vuelve por la vena pulmonar a la
auricula izquierda y luego al ventricu-
lo izquierdo. Este se contrae forzada-

Arteria pulmonar
Vélvula semilunar

Vena cava superior

Vena cava inferior

Auricula derecha

Valvula tricdspide

Ventriculo derecho

Tabique

mente y bombea la sangre oxigenada
al resto del cuerpo. El flujo unidirec-
cional de la sangre se mantiene gra-
cias a las vilvulas cardiacas.

corazén de atleta. Hipertrofia del cora-
zon que no es patolégica sino una
adaptacion ﬂsi()légica. al entrena-
miento, sobre todo de fondo. El cora-
z6n aumenta de tamafio como resul-
tado de un incremento del volumen
de la cavidad del ventriculo izquierdo
y, tal y como muestran las resenancias
magnéticas, un espesamiento de la
pared muscular del ventriculo iz-
quierdo. El corazén de atleta suele
asociarse con ‘bradicardia, pero no
hay pruebas de que sea perjudicial pa-
ra la salud.

cordon. Estructura cordiforme, como
un haz de fibras nerviosas encerradas
en una vaina (p. e]., la columna de sus-
tancia blanca de cada mitad lateral de
la médula espinal)

Aorta

Vena pulmonar
Auricula izguierda
Valvula bicispide

Cuerdas tendinosas

Ventriculo izquierdo

corazon



coriza

coriza. Ver resfriado.

coronario. Perteneciente o relativo al
corazon.

corpisculo. Cualquier célula o cuerpo
de tejido.

corpisculo terminal. Extremo *distal
expandido de los mintsculos ramos
terminales de una "neurona.

corpusculos de Krause. Cipsulas bul-
boideas de la piel que contienen ter-
minaciones nerviosas sensoriales que
a veces SON MECANOITeceptoras, aun-
que también se cree que son termo-
rreceptoras sensibles al frio y que se
activan con temperaturas inferiores a
20 °C. Estan a nivel mis superficial
de la piel que los receptores del calor.

corpisculos de Pacini. Receptores
sensoriales cutincos especializados
que responden a la presién; reciben su
nombre del anatémico italiano F. Pa-
cini (1812-1883).

corpusculos de Ruffini. Cipsulas
aplanadas que contienen terminacio-
nes nerviosas que se cree que son ter-
morreceptores sensibles a aumentos
en la temperatura de 25 a 45 °C. Los
corpisculos de Ruffini estin a nivel
mis profundo que los criorreceptores
(ver corpiisculos de Krause) y se ha-
llan en las articulaciones, lo cual su-
giere que tal vez actien como meca-
norreceptores.

corpusculos tictiles (de Meissner).
Mecanorreceptores sensibles a cual-
quier ligera presion en la piel, sobre
todo, labios, pezones, genitales exter-
nos, pirpados y yemas de los dedos.

correlacion. Asociacion entre dos va-
riables de tal modo que cuando una

2

cambia de magnitud, también lo hace
la otra, La correlacién puede ser posi-
tiva o negativa. Si es positiva, cuando
una variable aumenta, también lo ha-
ce la otra. Si es negariva, cuando una
variable aumenta, la otra disminuye.
Una correlacién significativa desde el
punto de vista estadistico no implica
necesariamente una ‘relacion de cau-
sa a efecto,

correspondencia entre patrones. Téc-

nica analitica para explorar y predecir
como interactian las caracteristicas
de personas y situaciones para deter-
minar ciertos tipos de comporta-
miento, Cada patrén conductual de
interés se caracteriza por plantillas
que se basan en descripciones de la
*personalidad de personas hipotéticas
que es probable que desplieguen este
comportamiento en la situacion mo-
tivo de interés. Se predice el compor-
tamiento de una persona comparando
la descripcion de su personalidad con
lade otra plantilla. Por ejemplo, por lo
que respecta a la confianza en uno
mismo, las plantillas podrian cons-
truirse para una persona con una con-
fianza optima en si misma, otra cuya
confianza es escasa y otra cuya con-
fianza es excesiva en la situacion mo-
tivo de interés.

corrientes turbulentas. Corrientes

arremolinadas de fluido (p. ¢j., aire o
agua) que se forman como resultado
del deslizamiento turbulento. Las
contracorrientes giran sobre si mis-
mas y terminan al¢jindose del cuerpo
principal del fluido, con lo cual se
oponen al desplazamiento de la co-
rriente principal.

corteza. Porcion externa de un organo.
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corteza cerebral. Capa superficial ex-
terna de “sustancia gris de los hemis-
ferios cercbrales del prosencéfalo. La
corteza cerebral contiene dreas moto-
ras que controlan las destrezas moto-
ras complejas y ciertos movimientos
involuntarios; dreas sensoriales que
reciben informacion de los Grganos de
los sentidos, y dreas de asociacion, que
son responsables del pensamiento, el
aprendizaje del lenguaje y la persona-
lidad. Ver también corteza prefrontal;
corteza premotora, y corteza moto-
ra primaria.

corteza motora. Region de la corteza
cerebral del encéfalo que controla las
acciones de los misculos voluntarios.
Distintas regiones de la corteza mo-
tora son responsables del control de
los distintos musculos del cuerpo.

corteza motora primaria. Porcion del
encéfalo a la que se atribuye el control
consciente de los movimientos esque-
léticos. La corteza motora primaria se
localiza en la *circunvolucion precen-
tral de la corteza cerebral y contiene
*vias piramidales de axones que co-
nectan el encéfalo y la médula espinal.

corteza prefrontal. Porcion del encéfa-
lo situada en la cara anterior de la
*corteza cerebral e implicada en el
pensamiento, la inteligencia, la moti-
vacion y la personalidad.

corteza premotora (irea premotora).
Porcion del encéfalo, delante de la
*corteza motora primaria, que con-
trola las destrezas motoras de natura-
leza repetitiva o aprendida. La corte-
za premotora contiene neuronas que
coordinan los movimientos de varios
musculos enviando impulsos a la cor-

coste de oxigeno

teza Motora primaria y otros centros
motores del encéfalo, como los *gan-
glios basales.

corteza suprarrenal. Porcién externa
de las glindulas suprarrenales.

cortisol. }er hidrocortisona.

cortocircuito cardiovascular (deriva-
cion). Diversién de la sangre de una
region del cuerpo a otra. Durante ¢l
ejercicio, vasos especiales llamados
*vasos de derivacion permiten que la
sangre derive de los intestinos a los
musculos esqueléticos,

Esfinteres
precapilares
cerrados

Red de capilares en un masculo en reposo

Esfinteres
precapilares
abiertos

Red de capilares en un misculo activo

derivacion

cosificacion. Interpretacion de una
idea o un concepto abstractos, por
ejemplo, un estado, como algo real o
concreto.

costal. En anatomia, perteneciente o
relativo a las costillas.

coste de oxigeno. Volumen de oxigeno
consumido por los tejidos corporales
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durante una actividad. Estd directa- costilla vertebral. Ver costillas flotan-
mente relacionado con las demandas tes.
de energfa de la actividad, pero tam-  cogtilla vertebrocondral. Ver costillas
bién resulta afectado por la naturaleza  fa]sas.

del sustrato respirado. K 7
P costilla vertebroesternal. Ver costillas

coste en oportunidades. Coste de in-  yerdaderds.

tervenir en una actividad en términos
de pérdida de oportunidades que po-
drian haberse aprovechado empleando
las mismas fuentes de tiempo y dinero. _
El coste en oportunidades es sobre costillas ﬂotanfes. COSFmﬂS XI y XIL
todo un concepto econémico, pero Stmn costillas falsas sin insercion ante-
también se aplica al deporte, donde el rior; su cartilago costal se hunde en el
éxito suele depender de que los depor-  musculo.

tistas consagren su juventud a la bis-  costillas verdaderas (costillas vertebro-
queda del éxito, a menudo a expensas  esternales). Los sietes pares de costi-
de las oportunidades laborales. llas superiores que se insertan en el es-

coste neto de oxigeno (coste neto del ternén mediante cartilagos costales
¢jercicio). Cantidad de oxigeno por individuales. Comparar con costillas

costillas falsas. Las costillas que no se
insertan en el esternon o que se inser-
tan indirectamente.

encima de los valores en reposo re- falsas.
querida para realizar una cantidad da-  costocondritis. Inflamacion del carti-
da de trabajo. Incluye el oxigeno adi-  lago que conecta las costillas con el

cional consumido durante el ejercicio  esternén.
y durante el periodo de recuperacion.
El coste neto de oxigeno se emplea
para calcular la energfa requerida para
el ejercicio,

costumbre. Cualquier patrén estable-
cido de comportamiento dentro de
una comunidad o sociedad. Las cos-
tumbres son reglas de conducta acep-

coste neto del ejercicio. Jer coste neto  tadas que se encuentran reguladas in-
de oxigeno. formalmente. Darse la mano con el

costilla. Uno de los doce pares de hue- arbitro h4 lo acostgmbrﬂdo después de
sos largos, planos y curvos que forman U1 Par tido de tenis.
parte de la caja tordcica, y que se in-  costumbres. Formas de comporta-
serta por uno de sus extremos enuna  miento que cuentan con aprobacion

vértebra toracica. Ver también costi-  social, favorecidas por las leyes y usos,
llas falsas; costillas flotantes, y cos-  que suelen considerarse esenciales pa-
tillas verdaderas. ra el mantenimiento de una sociedad

costilla cervical. Una costilla corta y 0 8TUPO:
extra que a veces estd presente en la  course navette (test de Leger-Mercier;
VII vértebra cervical. Puede causar  prueba multictapas; carrera de ida y
problemas si ejerce presion contraun  vuelta). Prueba de *resistencia aerobi-

nervio o arteria. ca que se practica corriendo ida y
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yuelta entre dos lineas distanciadas 20
metros sobre una superficie lisa, regu-
lar y antideslizante. El deportista co-
re @ un ritmo marcado, el cual au-
menta con intervalos de un minuto, v
prosigue hasta que ya no pueda man-
tener el ritmo marcado. La puntua-
cion, basada en el ritmo mis ripido
alcanzado y mantenido, se emplea pa-
ra calcular el consumo miximo de
oxigeno.

course navette con placaje. Prueba fi-
sica creada especificamente para el
rugby donde el jugador tiene que co-
frer por un circuito cspeciﬁm ¥, en
ciertos puntos especificos, empujar
sacos de placaje durante una distancia
predeterminada (por lo general 5 me-
tros). Lo normal es que el jugador
complete tres circuitos sin descanso.
La prucba empieza con un silbato y
concluye cuando el jugador regresa a
Ia posicion inicial.

course navette en alternancia. Course
navette modificada para evaluar la
condicion fisica especifica de quienes
practican deportes mixtos que requie-
ren mucha velocidad de carrera y una
recuperacion ripida. La prueba con-
siste en nueve series de esprints, cada
uno integrado por cuatro repeticiones
sobre una distancia de 9 m (cuatro ve-
ces hacia atrds y hacia delante). El in-
tervalo entre cada serie es 20 s. El
tiempo total refleja la potencia anae-
rébica del deportista y la obtencion de
resultados estables a lo largo de las
nueve series refleja la capacidad aerd-
bica especial y la de recuperacion.

coxa plana. Degeneracion e inflama-
cion de la cabeza del fémur,

coxa valga. Deformidad de la articula-
cién coxofemoral en la que el dngulo
entre el cuello y la didfisis del fémur es
mayor de lo normal.

coxa vara. Deformidad de la articula-
cion coxofemoral en la que el dngulo
entre el cuello y la didfisis del fémur es
menor de lo normal.

coxal. En anatomia, perteneciente o re-
lativo a la cadera.

coxalgia. Dolor en la cadera.

CPI (California Psychological Inven-

tory). Inventario en forma de cuestio-
nario pensado para medir el compor-
tamiento interpersonal de personas
normales. Cuenta con dieciocho es-
calas divididas en cuatro categorfas.
La clase 1 mide el aplomo, ¢l domi-
nio, la seguridad en uno mismo y la
adecuacién interpersonal. La clase 2
mide la socializacion, la madurez, la
responsabilidad y los valores de es-
tructuracién intrapersonal. La clase 3
mide el potencial de inteligencia y la
eficiencia intelectual. La clase 4 mide
los modos de interés e intelectuales.
CPT. Ver capacidad pulmonar total.
CR. Ver cociente respiratorio.
craneal. Jer superior.

crineo. Porcion de la calavera com-
puesta sobre todo por huesos planos
que encierran y protegen el frigil en-
céfalo y los organos de la audicion y el
equilibrio.

creatinacinasa (creatincinasa;  crea-
tinfosfocinasa). Enzima que cataliza la
interconversion de la *fosfocreatina y
¢l *adenosintrifosfato. Durante activi-
dades muy intensas y de corta dura-
cion, la creatinacinasa cataliza la reac-



creatina en suero

Frontal

Esfenoides

Hueso
cigomatico

Etmoides
Hueso nasal

Conducto
nasolagrimal

Sutura coronal

Parietal
Temporal

Arco cigomatico

Sutura lambdoidea

Occipital
Conducto auditivo

externc
Apafisis mastoides

Apofisis estiloides
Mandibula

crdnen

aén en la que el grupo fosfato de la
fosfocreatina se transfiere al ADP pa-
ra sintetizar ATP. Los niveles de crea-
tinacinasa aumentan con los ejercicios
isocinéticos (ver accion isocinética y
miquina isocinética) dentro de un
“entrenamiento en circuito, pero no
con un entrenamiento duro de contra-
rresistencia. Las concentraciones altas
en suero de creatinacinasa se emplean
como signo de “extralimitacién, dado
que la concentracién de esta enzima
suele aumentar sustancialmente en
presencia de dafios musculares. No
obstante, existe tal variacion indivi-
dual de las concentraciones séricas de
creatinacingsa como respuesta a un
entrenamiento duro, que no es un in-
dicador muy fiable del estrés del ejer-
cicio o del sobreentrenamiento.

creatina en suero. Parimetro bioqui-
mico empleado para medir los efectos
del ejercicio. Los niveles normales os-
cilan entre 0,7 mg y 1,5 mg por cien-

to; los niveles aumentan ligeramente
después de grandes esfuerzos.

creatinfosfocinasa. Jér creatinacinasa.

creatividad. Aspecto de la inteligencia

que se caracteriza por la originalidad
de pensamiento y la resolucion de
problemas. La creatividad implica un
pensamiento  divergente, es decir,
pensamientos dirigidos sobre todo a
cierto nimero de soluciones variadas.

crecimiento. Aumento de tamano. El

crecimiento de los tejidos humanos se
produce por hipertrofia (aumento del
tamano de las células individuales),
por hiperplasia (aumento del nimero
de células) o por una combinacion de
los dos procesos.

crecimiento aposicional. Proceso por

el cual los huesos aumentan mds en
espesor que en longitud.

crecimiento muscular, Aumento del

volumen muscular que se produce por
“hipertrofia y/o *hiperplasia.



1w

erecimiento oseo. [ osificacion e hi-
pertrofia osea.

creencia. 1 Actitud basada subjetiva-
mente mds en las emociones que en las
pruebas objetivas. Hay muchas creen-
cias en el deporte, sobre tode en lo que
concierne a la alimentacién, las ayudas
ergogénicas, el entrenamiento y las le-
siones. Algunas de estas creencias se
basan en prucbas empiricas, otras se
basan en la supersticion o en teorias
mal entendidas. Una tarea importante
de los cientificos del deporte es exami-
nar estas creencias con el fin de respal-
dar las que sean beneficiosas y tengan
validez cientifica, y dar explicaciones
racionales que permitan el abandono
de las que sean daiinas o no tengan
utilidad. 2 Punto de vista compartido y
construido por la sociedad sobre lo que
debe ser o no, lo que es, fue o serd. Las
creencias se han clasificado como des-
criptivas o normativas. A una creencia
descriptiva le concierne lo que es, fue o
serd; a una creencia normativa le con-
cierne lo que debe ser o no.

crema para contusiones. Crema que
contiene una sustancia antiinflamatoria
para reducir inflamaciones. La mayoria
de estas cremas no son muy eficaces.

crepitacion. Chasquido que se oye con
0 sin estetoscopio en un hueso roto,
un pulmén inflamado o una articula-
cién danada. La onda de presion aso-
ciada con la crepitacion puede perci-
birse como una sensacion rechinante
en la articulacion tras la inflamacion
de una vaina tendinosa.

eresta. Resalto éseo estrecho y por lo

criopatia himeda

cresta ampollar. Receptor sensorial del

equilibrio dindmico presente en los
*conductos semicirculares del oido.
Esta compuesto por neuroepitelio
que responde a los movimientos an-
gulares o rotatorios de un plano.

cresta iliaca. Borde superior espesado

del *ilion que termina en la espina ili-
aca; constituye un punto de insercién
para los misculos del tronco, cadera y
muslo. Es la parte de la porcién supe-
rior de la cintura pélvica que puede
palparse a ambos lados de la cintura.

cresta sacroiliaca. Cresta situada sobre

la unién ésea entre el *sacro y el *ilion.
Es un punto de insercién de los mis-
culos (p. ¢j., el "ghiteo mayor).

crestas mitocondriales. Plicgues de la

membrana interna de una *mitocon-
dria. Los pliegues aumentan la rela-
cion entre ¢l drea superficial y ¢l volu-
men de la membrana sobre los cuales
los sistemas cnzimiticos facilitan el
"metabolismo aerdbico.

criocinética. Forma de *crioterapia que

combina el hielo con el ejercicio. Se
emplea para tratar lesiones deportivas
durante la rehabilitacion. Se aplica el
hielo para anestesiar la porcion lesio-
nada para que el paciente la mueva ac-
tivamente. Se repite el procedimiento
tres o cuatro veces. El hielo reduce pe-
ro no elimina la sensacién. Asi el hie-
lo aumenta la amplitud de movimien-
to indoloro y asegura que el paciente
desplaza la porcion lesionada siempre
dentro de unos limites de tolerancia.

criégeno. Pertencciente o relativo a la

produccién de bajas temperaturas.

general sobresaliente; punto de inser-  criopatia himeda. Dafios en los tejidos

cion de masculos.

causados por el frio sin llegar a la con-



crioterapia

gelacidn, Las criopatias himedas sue-
len afectar mds las dreas proximales de
una extremidad que las que se ven
afectadas por congelacion. La criopa-
tia en los pies, conocida como pie de
trinchera, fue frecuente en los solda-
dos que vivian en trincheras encharca-
das. Estar mucho tiempo de pie en
agua salada, o caminar por terreno hu-
medo cuando hace frio también puede
provocar criopatias sin congelacion.
Es mas probable que se produzcan es-
tas lesiones si la extremidad estd moja-
da y si el paciente estd deshidratado,
mal nutrido, enfermo o su condicidn
fisica no es buena. El tratamiento pri-
mario consiste en alejar al paciente del
ambiente desencadenante y hostil, ad-
ministrar analgésicos para aliviar el
dolor y hacer reposo en cama. Por des-
gracia, no existe un tratamiento satis-
factorio para los efectos a largo plazo
de la criopatia himeda, como dafios
cronicos en musculos, nervios, cartila-
gos y huesos. Las medidas preventivas
consisten en limitar la exposicién al
frio (las criopatias tardan més tiempo
en aparecer que las congelaciones); to-
mar bebidas calientes siempre que ha-
ya ocasién; tener mucho cuidado de
conservar los pies lo mis secos posi-
bles, y darse cuenta de los signos pre-
coces de la lesion (p. ¢j., pies hincha-
dos, pies de coloracién pilida o con
manchas rosdceas, sensacién de pesa-

dez y entumecimiento de los pies). Fer

también congelacion,
crioterapia. Empleo de bajas tempera-
turas para tratar lesiones o trastornos.
Ver también tratamiento con frio.
crisis de identidad. Afeccién que se
produce cuando se experimentan

grandes dificultades para adquirir una
percepeion clara de uno mismo. Se
produce especialmente en jovenes que
quicren obtener con rapidez una ma-
yor comprension de si mismos, o
cuando una persona atraviesa proble-
mas psicolégicos en un intento por
formular un *concepto de si mismo y
decidir sus objetivos futuros,

critica. En sociologia del deporte, pers-

pectiva que trata de someter a estudio
los aspectos cotidianos y familiares del
deporte mediante preguntas sobre la
construccion de las practicas deporti-
vas, sobre por qué se han elaborado de
clerta manera y quién o qué categorias
de personas se benefician de la forma
en que estd concebido el deporte. Las
criticas suelen implicar un analisis so-
bre acontecimientos individuales que
se extrapolan a contextos sociales, po-
liticos y econémicos mds amplios.

criticismo. Anilisis de una actuacion.

Eltérmino se emplea a menudo en un
sentido peyorativo sobre comentarios
desfavorables o demasiado severos, si
bien el eriticismo de los deportistas
puede ser una estrategia trtil de moti-
vacién si se emplea con sensatez, por
ejemplo, combinado con alabanzas y
sugerencias para mejorar. Suele haber
consenso en que el criticismo que se
reduce a exhortaciones inespecificas
para endurecer a los deportistas no es
muy eficaz.

cromatografia. Técnica para separar v
gr p parar

analizar los componentes de una
mezcla de liquidos o gases. La croma-
tografia depende de la absorcién se-
lectiva de los distintos componentes
de una columna de polvo (cromato-
grafia en columna) o sobre una tira de
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papel (cromatografia sobre papel). Es
ésta una de las técnicas empleadas pa-
ra identificar drogas especificas en
una muestra de orina.

cromatografia de gases. Técnica anali-
tica empleada para detectar drogas o
sus metabolitos. Los elementos qui-
micos de la muestra se absorben du-
rante la fase estacionaria del aparato.
Un gas desplaza estas sustancias qui-
micas con distinta frecuencia bajo
distintas condiciones fisicas. Las mo-
léculas que salen del aparato se moni-
torizan y registran en un grafico. Los
picos de la grifica se comparan con
los de las drogas conocidas.

cromo. Elemento metdlico esencial pa-
ra un eficaz metabolismo de la gluco-
sa. El cromo estd presente en muchos
alimentos, como el higado, la carne, el
queso, las harinas integrales, la leva-
duray elvino. No hay una ingesta dia-
ria recomendada de referencia en el
Reino Unido, pero es segura una in-
gesta de 25 microgramos. En Estados
Unidos la ingesta diaria recomendada

es 50-200 microgramos.
cromoglicato sodico (CGS). Agonista

B2 empleado para tratar ¢l asma y la
fiebre del heno. También ayuda a pre-
venir el asma inducida por el gjercicio.
No hay casos registrados de que ¢l
CGS tenga efecto sobre el sistema
cardiovascular ni tampoco valor ergo-
génico. EI Comité Olimpico Interna-
cional permite su consumo por inha-
lacion, si bien estd prohibida la mezcla
de cromoglicato e isoprenalina.
cromosoma. Estructura helicoidal pre-
sente en el niicleo de las células, com-

puesta de ADN y proteinas.

CSAI-2

cromosoma X. Cromosoma sexual pre-
sente en ambos sexos. n los hombres,
que tienen un cromosoma Xy un cro-
mosoma Y, los alelos presentes en los
cromosomas X siempre estin expresa-
dos sean dominantes o recesivos.

cromosoma Y. El menor de los dos cro-
mosomas sexuales. Normalmente se
halla sélo en los hombres y parece ser
portador de pocos genes. Ver tambien
verificacion del sexo.

crénico. Aplicado a enfermedades, que
duran mucho tiempo y suelen desa-
rrollarse con lentitud. Comparar con

agudo.

cronobiologia. Estudio cientifico de
los ritmos bioldgicos, como los ritmos
circadianos.

Cronoscopio. Aparato que mide la ve-
locidad de reaccion.

CRP. Ver proteina C reactiva.

crural. Perteneciente o relative a la
pierna.

CSAI (Competitive State Anxiety In-
ventory). Test de diez items sobre el
*estado de ansiedad competitiva; es
una versién mds corta y para situacio-
nes especificas del *SAT.

CSAI-2 (Competitive State Anxicty
Inventory-2). Test multidimensional
del estado de ansiedad competitiva
que se emplea para situaciones espe-
cificas y evalua con precision tres di-
mensiones o manifestaciones diferen-
tes del estado de ansiedad: el estado
de ansiedad cognitiva, el estado de
ansiedad somitica y el estado de an-
stedad de confianza en uno mismo.
Lo han adoptado muchos psicélogos
deportivos como herramienta para



medir el estado de ansiedad en las
competiciones.

cuadrado. En anatomia, musculo cua-
drilitero.

cuadrado femoral, Musculo cuadrili-
tero corto que tiene su origen en la tu-
berosidad 1squ1.1tn:.1 y se extiende
lateralmente a partir de la pelvis hasta
su insercién en el trocinter mayor del
fémur. Su accién primaria es la rota-
cion lateral (externa) del fémur.

cuadrado lumbar. Uno de los dos mus-
culos picnicos que forman parte de la
pared posterior del abdomen. Tiene
sus inserciones distales en el ligamento
iliolumbar, cerca de la "cresta iliaca, y su
insercién proximal en la dltima costilla
y las apéfisis transversas de las primeras
cuatro vértebras lumbares. Su accion
primaria es la flexién lateral de la co-
lumna. También participa en el mante-
nimiento de una postura erguida.

cuddriceps femoral. Musculo situado
en la cara anterior del muslo que tiene
cuatro porciones o musculos diferen-
tes: el recto femoral, el vasto interme-
dio o crural, el vasto lateral y el vasto
medial. Las cuatre cabezas muscula-
res se unen en un tendon que cruza la
rotula y se inserta en la tuberosidad de
la tibia. El cuddriceps es el principal
extensor de la pierna.

cualidad. 1 Aspecto o atributo funda-
mental de una experiencia sensorial,
que se diferencia en términos no
cuantitativos de otras del mismo
campo sensorial. 2 Valor, grado o es-
tindar de excelencia de una actua-
cion. Comparar con cantidad.

cualitativo. Relativo a valoraciones o
descripciones subjetivas, como «ma-

a8

yor» o «deprimidos. Comparar con
cuantitativo.

cuantificacién. Proceso por el cual se
expresan las observaciones en térmi-
nos numéricos para ayudar en el ani-
lisis y la comparacion.

cuantitativo. Perteneciente o relativo a
mediciones numeéricas y objetivas.

cubital. 1 Perteneciente o relativo al
*ctibito. 2 Perteneciente o relativo al
codo o antebrazo.

cubital anterior. Ver Flexor cubital del
carpo.

ciibito. Hueso largo situado en el an-
tebrazo. En la posicion anatémica, el
cibito se sitiia medialmente, lejos del
lado del pulgar. El cibito se articula
proximalmente en el codo con el ra-
dio y el hiimero, y distalmente en la
mufieca con el radio y los huesos del
carpo.

Dlécranon

Apdiisis
coronoides

Cobito
Radio

Apdfisis
estiloides

cubito
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cuboides

cuboides. En anatomia, hueso del *tar-
so que se articula con el IV y V dedos
del pie.

cuello. 1 Regién del cuerpo que conec-
ta la cabeza con el tronco. La estruc-
tura Gsea del cuello estd formada por
siete vértebras. Dichas vértebras, con
sus ligamentos y musculos, constitu-
yen articulaciones que mantienen er-
guida la cabeza cuando el cuerpo estd
en bipedestacion. También son res-
ponsables de los movimientos de la
cabeza y el cuello, La cabeza puede
moverse con independencia o junto
con el cuello. Otras estructuras im-
portantes del cuello son el eséfago, la
triquea, la laringe, el tiroides, las
glindulas paratiroides, los vasos san-
guineos y nervios mayores. 2 Cual-
quier regién estrecha de un 6rgano o
parte del cuerpo. Por ejemplo, el cue-
llo del *fémur es una conexién osea
corta entre la cabeza del fémur y su
didfisis, y es el punto mas débil del
hueso.

cuello de botella. En los modelos es-
tructurales de la *atencidn, cierto
punto en el sistema nervioso central
por ¢l cual se restringe el paso de in-
formacion.

cuello del fémur. Porcion del *fémur
que conecta la cabeza proximal con la
didfisis. Es la porcién mds débil del
fémur porque su didmetro es menor
que el del resto del hueso y se compo-
ne sobre todo de hueso esponjoso.

cuello quirirgico. Punto situado justo
debajo de la cabeza del himero; se de-
nomina asi porque es la porcién del
himero que se fractura con mayor
frecuencia.
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cuerdas tendinosas. Cuerdas tendino-

sas que impiden que las vilvulas
auriculoventriculares  del  corazdn
protruyan hacia fuera,

cuerno (callo). Excrecencia cérnea de la

piel que se desarrolla en o entre los
dedos de los pies como resultado de la
friccion o la presion. El cuerno pre-
senta un saquito lleno de liquido de-
bajo de la excrecencia dura, lo cual le
permite desplazarse hacia delante y
atrds sin dafiar el tejido subyacente.
La presién sobre la porcién superior
del cuerno hunde el saco y provoca
dolor. Los cuernos se tratan con agua
caliente y otros lenitivos. La presion
sobre el cuerno se alivia empleando
almohadillas especiales. El trata-
miento radical mediante reseccion
quirtrgica del hueso subyacente al
cuerno suele reservarse para los casos
muy dificiles que no responden a
otras modalidades de tratamiento.

cuerpo. 1 El cuerpo humano. 2 En bio-

mecdnica, término que se refiere a ob-
jetos animados (p. ¢]., el cuerpo huma-
no) e inanimados (p. ¢]., un proyectil u
otro clemento del equipo deportivo).
En algunos casos es conveniente con-
siderar el cuerpo humano en su totali-
dad; en otros es mejor considerarlo un
sistema compuesto por cuerpos sepa-
rados (wer segmentos corporales).
3 Cualquier porcién diferenciable de
un tejido.

cuerpo adrtico. Area receptora de la pa-

red del cayado de la aorta cerca del co-
razon, sensible a los niveles de dioxido
de carbono, oxigeno y pH en la sangre.
La informacion de los cuerpos adrti-
cos se transmite a las neuronas sensiti-
vas, y de éstas al *centro respiratorio.



181 cuestionario

cuerpo calloso. Ver cerebro. cuerpo vertebral. Fer soma.

cuerpo carotideo. Pequeﬁa masa de te- cuerpos cetonicos. Cetonas que se for-

jido situada en las arterias carotidas
que contiene quimioceptores sensi-
bles a los cambios de concentracién
del diéxido de carbono, iones de hi-
drégeno y oxigeno en la sangre, Su
funcién principal es controlar la res-
piracién para que se mantenga un
aporte adecuado de oxigeno a todos
los tejidos del cuerpo.

cuerpo de Barr. Particulas presentes en
el nicleo de ciertas células no divisi-
bles del epitelio bucal de las mujeres.
Probablemente las particulas deriven
del cromosoma X inactivo, por lo que
hay un cuerpo de Barr menos que cro-
mosomas X. Las mujeres suclen tener
s6lo un cuerpo de Barr; los hombres
suelen carecer de €l. La presencia de
cuerpos de Barr en una extension bu-
cal fue empleada por la Comision Mé-
dica del COI para la prueba de deter-
minacion del sexo en 1968. Este test,
conocido como test de Barr o prueba
del sexo por extension bucal, fue el res-
ponsable de la expulsién de una depor-
tista de la competicion internacional
de 400 metros. Seis mujeres no pasa-
ron la prueba en los Juegos Olimpicos
de Los Angeles de 1984. En las Olim-
piadas de Barcelona en 1992, el test de
Barr fue reemplazado por la prueba de
la reaccion en cadena de la polimerasa.

cuerpo del esternén. Porcion media
del esternén cuyos lados presentan es-
cotaduras donde se articula con el car-

tilago de las costillas ITT-VTI.

cuerpo rigido. Objeto sélido que no
suele cambiar de forma cuando se
aplican fuerzas sobre €l

man en el higado a partir de acil-CoA
como productos metabélicos de la
oxidacién de las grasas, tal es el caso
de la acetona, el dcido acetoacético y
el hidroxibutirato . Los cuerpos ce-
tonicos se emplean en el encéfalo co-
mo fuente energética alternativa.

cuerpos libres (particulas sueltas de

cartilago o hueso). Fragmentos mi-
nusculos de hueso o cartilago que flo-
tan dentro de una cipsula articular,
Los cuerpos sueltos también pueden
ser fragmentos de cartilago articular.
Su presencia probablemente refleje
un traumatismo articular o el desgas-
te del cartilago articular que deja ex-
pucsta la superficie del hueso situado
debajo, lo cual provoca su muerte y
separacion del resto del hueso. Los
sintomas son bloqueo o engatilla-
miento dolorosos de la articulacion.
Los cuerpos libres tal vez favorezcan
el desarrollo de artrosis si no se extra-
en o, si se trata de fragmentos de car-
tilago y hueso articulares, si no se
reinsertan.

cuestionario. Formulario que contiene

preguntas a las que responden una o
mis personas. La informacién obre-
nida en el cuestionario suele someter-
se con frecuencia a un analisis estadis-
tico. Los cuestionarios se emplean
para estudiar las caracteristicas gene-
rales de la poblacion, para comparar
actitudes de distintos grupos y para
poner a prueba teorias. Los cuestio-
narios parecen sencillos, pero son
muy dificiles de compilar de modo
que garanticen *fiabilidad y *validez.
Una pregunta formulada de cierto
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modo puede, por ¢jemplo, provocar
una respuesta distinta que si se pro-
nunciara la misma pregunta de distin-
ta forma.

Cuestionario de Atributos de Perso-
na. Cuestionario que mide ¢l rol de
una persona atribuido a su género, es
decir, la percepcion que tiene sobre su
masculinidad o femineidad. Los re-
sultados del cuestionario sugieren que
la motivacién de los deportistas para
la realizacion difiere segtn las dife-
rencias que atribuyen al rol percibido
del sexo.

cuestionario de cohesion deportiva.
Test deportivo popular para evaluar la
“cohesion de equipo y compuesto por
siete preguntas. Dos preguntas sirven
para valorar los sentimientos de amis-
tad y la influencia del equipo en sus
miembros; tres preguntas valoran la
selaicitin e cidla miiennbiveonel equi-
po en aspectos como el sentimiento
de pertenencia, el valor de la camara-
deria y el disfrute, y las dos preguntas
restantes sirven para evaluar aspectos
del cquLpo en conjunto como el traba-
jo en equipo y el grado de intimidad
de las relaciones. Las conclusiones de
algunos estudios muestran una fuerte
asociacion entre cohesion y rendi-
miento deportivo, y entre cohesion y
satisfaccion,

cuestionario de la cohesién de equipo.
Cuestionario que incorpora una esca-
la similar a la de 9 puntos de Likert y
mediante la cual se miden seis dimen-
siones de la *cohesién de equipo, co-
mo la satisfaccién, el valor de los
miembros, el liderazgo, la cohesion de
tareas, ¢l deseo de reconocimiento y la
cohesion de afiliacion.

cuestionario de los ocho estados.

Cuestionario creado para medir ocho
*caracteristicas afectivas que se cree
importantes para el rendimiento de-
portivo. El cuestionario se ha aplicado
con ¢éxito para medir los estados psi-
colégicos de corredores de elite y nivel
internacional.

cuestionario de opcién fija. Cuestio-

nario en el que las preguntas pro-
puestas se acompafian de una lista de
respuestas de las cuales ¢l cuestiona-
do elige una. Estos cuestionarios son
utiles para reunir datos y respuestas
estindar, aunque existe el riesgo de
que ninguna de las posibles respues-
tas se aplique realmente al cuestiona-
do, y de que se impongan los pre-
juicios del investigador sobre el
entrevistado,

cuestionario de orientacién laboral y

familiar. Cuestionario que emplea
escalas similares a las de Likert para
medir cuatro componentes: la orien-
tacion laboral (el deseo de cumplir al
méximo en el trabajo que se empren-
da, sea cual fuere); maestria (perseve-
rancia en ejecutar tareas complica-
das); competitividad (disfrute de las
situaciones que plantean un desafio),
e implicacion personal (no importar
lo que otros piensen).

cuestionario para la deseripeion del

comportamiento  de  liderazgo.
Cuestionario detallado disefiado para
describir cémo se comportan los lide-
res. De los resultados de muchos
cuestionarios se deduce que la *consi-
deracién y la *estructura iniciadora
son los dos factores mis importantes
en el comportamiento de liderazgo.
Son independientes y un lider puede



destacar en ambos o en ninguno o
pucdcn darse otras combinaciones.

cuestionario sobre el medio ambiente
grupal. Cuestionario multidimensio-
nal que mide directamente la *cohe-
sién de grupo en términos de atrac-
cién individual e integracién del
grupo.

cuestionario sobre Ia ansiedad cogni-
tiva somatica. Cuestionario de cator-
ce items creado para evaluar los mo-
dos somdticos y cognitivos del *rasgo
de la ansiedad, con lo cual se tiene en
cuenta la naturaleza multidimensio-

nal de la ansiedad.

culto a la delgadez. Gran interés y de-
VOCION por tener un CUerpo que no sea
obeso y esté bien formado y sea delga-
do. El culto a la delgadez es una mani-
festacion de una ideologia mis amplia
del culto al cuerpo, donde las defini-
ciones de cuerpo deseable son concebi-
das por grupos que tienen gran intercs
por promover el ideal de mujer delgada
y el ideal de hombre delgado y muscu-
loso. Ver también mesomorfismo.

culto ala personalidad. Gran interés o
devocién por una persona, idea o acti-
vidad. La frase se empleé original-
mente para describir las pricticas de
los regimenes totalitarios donde un li-
der (p. ¢j., Hitler) se encumbraba a
una posicién de preeminencia y se
convertia en el centro de la sabiduria
politica y el arquitecto de todas las ac-
ciones sociales y politicas relevantes,
La frase se ha aplicado a personalida-
des preeminentes del deporte que han
adquirido un estatus similar.

culto al cuerpo. Enfasis en la forma del
cuerpo en el cual proyectan una ima-

gen deseable quienes tienen interés
personal por la aceptacion de esta
imagen. En las sociedades oceiden-
tales, el énfasis se pone en que las mu-
jeres sean delgadas v los hombres
musculosos. El «shapism» estd muy
relacionado con la “mesomorfia.

cultura, Formas de comportamiento y

metas iltimas de la sociedad; las nor-
mas y valores de una sociedad. La cul-
tura se ha considerado la forma de vi-
da de toda la sociedad y abarca los
c6digos y costumbres, el lenguaje, los
rituales, las normas de comporta-
miento v los sistemas de creencias.
Los socidlogos subrayan la importan-
cia de la cultura en la determinacion
del comportamiento humano; por
tanto, la actitud de las personas hacia
el deporte puede estar muy influida
por la cultura; por ejemplo, en Esta-
dos Unidos hay una influencia cultu-
ral muy fuerte por ganar a toda costa.
Sin embargo, el deporte también se
ha considerado como un medio im-
portante para animar a la gente a ade-
cuarse a una cultura concreta. Fer
tambien aculturacion; alta cultura,
idiocultura, cultura de masas.

cultura de equipo. Actitudes, creencias

y normas de un equipo. La cultura de
equipo concierne a la forma en que
funciona: sus procedimientos de se-
leccién y estructura de poder; la forma
en que se conceden recompensas; los
procedimientos pricticos; los proto-
colos de juego; los comportamientos
aceptables, y el codigo del vestuario.
La cultura de equipo con frecuencia
depende de las tradiciones o de su au-
sencia en un equipo. Fer también idio-
cultura.



cultura de masas. Aspectos de la cultu-  en contraste con actividades que se

ra, como los productos y servicios de-
portivos, que llegan a la mayoria de la
sociedad a través de los *medios de co-
municacién, y han sido pensados para
atraer a la masa de la poblacién. Un
aspecto importante de los servicios y
productos creados para el mercado de
masas es que suelen estar estandariza-
dos, son homogéneos y se asocian con
experiencias inferiores o baja calidad.
Ver también cultura popular.

cultura del cuerpo. Enfasis en un tipo
concreto de cuerpo que refleja las pre-
ferencias culturales o las modas pre-
valentes de la sociedad (p. ej., el culto
ala delgadez).

cultura del gusto. Subcultura que refle-
ja la preferencia de un grupo por
un producto cultural concreto. Los
miembros del grupo pueden decan-
tarse por muchos factores como el ori-
gen étnico, la clase social, la edad, el
sexo y el pais o lugar de residencia. En
el deporte, la preferencia por activida-
des concretas depende a menudo de la
cultura del gusto con la que cada cual
se identifica. Por ejemplo, el polo y el
boxeo son las actividades deportivas
preferidas por clases sociales concre-
tas. Veralta culturay cultura popular.
cultura fisica. Suma total de las activi-
dades y actitudes de una sociedad co-
nectadas con el desarrollo y la educa-
cion fisica.

cultura popular. Actividades culturales
y recreativas, entre las que se hallan
muchos deportes, en las que partici-
pan muchas personas de la sociedad.
La cultura original se origina vy evolu-
ciona a partir de la poblacion general

han creado por los *medios de comu-
nicacién. Comparar con alta cultura;
cultura de masas. J2r tambicn cultura
del gusto.

culturismo. Modalidad de ejercicio y

deporte competitivo cuyo objetivo
primario es desarrollar la musculatura
v la masa corporal, y lograr simetria y
armonia entre las distintas partes del
cuerpo. Ademis, los culturistas inten-
tan definir los musculos para que pue-
dan diferenciarse unos de otros. Du-
rante la competicion, se da una
puntuacion a los culturistas que posan
en posturas especificas. El entrena-
miento con pesas suele consistir en
sistemas «partidos» (en cada sesion se
gjercitan unos pocos musculos o gru-
pos de misculos seleccionados) con lo
que €l riesgo de sufrir lesiones graves
es bajo. El entrenamiento no mejora la
potencia aerobica maxima ni la resis-
tencia fisica, aunque tiene algun efec-
to beneficioso para la salud (p. ¢j,, los
culturistas que no consumen esteroi-
des tiene a mostrar perfiles de lipidos y
Lipoproteinas favorables, lo cual reduce
el riesgo de cardiopatia coronaria).
Los culturistas bien entrenados se ca-
racterizan por tener cuerpos musculo-
sos y atléticos, y un aumento de la
potencia y fuerza musculares.

cufia intermedia. La cuiia media de los

tres huesos cuneiformes del tarso
(hueso del tebillo). La cufia interme-
dia se articula en sentido anterior con
el segundo dedo del pie y, posterior-
mente, con el navicular.

cuita lateral. Uno de los tres huesos cu-

neiformes del tarso (astrigalo). Se ar-
ticula con el tercer dedo.
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cuna medial. Hueso del tarso situado
inmediatamente detris del dedo gor-
do del pie.

cuiias (huesos cuneiformes). Tres hue-
sos presentes en el tarso que se articu-
lan con el navicular en sentido poste-
rior y con el I, IT y III metatarsianos
anteriormente.

curanderismo. Actividades o métodos
de una persona sin preparaciéon que
afirma tener conocimientos médicos.
curso de la vida. Proceso sociohistérico
que abarca de la infancia a la anciani-

dad.

curva de aprendizaje. Curva trazada en
un grifico que muestra los cambios en
el rendimiento respecto al tiempo o al
mimero de sesiones practicas. El térmi-
no implica que los cambios en el rendi-
miento reflejan cambios en el aprendi-
zaje. Muchos cientificos creen que esta
idea es una simplificacion excesiva (ver
aprendizaje latente). Las curvas de
aprendizaje (o mds correctamente cur-
vas de rendimiento) se emplean para
representar la adquisicion de destreza.
En muchos deportes se aceleran nega-
tivamente, es decir, muestran el indice
de mejoria mis ripido durante las fases
iniciales de prictica v el indice mas len-
to a medida que se llega a los limites de
su capacidad. No obstante, las curvas
exactas de aprendizaje son dificiles de
obtener y son muy variables porque hay
fluctuaciones impuestas por muchos
factores, como la motivacién, la salud y
la concentracion.

curva de disociacion de la oxihemo-
globina. Grifico de la relacion entre
el porcentaje de saturacion de oxigeno
de la sangre y la presién parcial (o ten-

curva de distancia-tiempo

si6n) de oxigeno. La curva adopta la
forma de una § e indica que la hemo-
globina tiene gran afinidad por el oxi-
geno. La sangre se satura mucho con
presiones parciales de oxigeno relati-
vamente bajas, pero, dentro de los te-
jidos que respiran, un pequeiio des-
censo de la presion parcial del oxigeno
provoca un gran descenso de la satu-
racién de oxigeno en la sangre. Du-
rante el ejercicio, el aumento de la
temperatura y la concentracién de io-
nes de hidrégeno afectan a la curva
disociacion de la oxihemoglobina, de
modo que se puede descargar mds
oxigeno para oxigenar los musculos
activos (ver efecto Bohr).
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curva de disociacion de la oxihemoglobina

curva de distancia-tiempo. Linea sua-
ve o curva que se ajusta mejor a los
puntos situados en un grifico en que
se traza la distancia sobre el eje Y, y el
tiempo sobre el eje X. La curva de dis-
tancia-tiempo permite detectar los
cambios en la velocidad (p. ej., duran-
te una carrera de 100 m) puesto que la
curva (gradiente) en cualquier punto
del tiempo nos da la velocidad del



curva de frecuencia

cuerpo en es¢ momento. Fer también
velocidad instantinea.

curva de frecuencia. Representacion
grifica de la distribucién de frecuen-
cia, donde los valores de una variable
constituyen el eje X y el ndmero de
veces que se produce ese valor (o por-
centaje) forma el eje Y.

curva de fuerza. Trayectoria del mo-
mento resultante ejercido sobre un ¢je
y que atraviesa una articulacién (o la
fuerza externa ejercida sobre una arti-
culacién) contra una medida apropia-
da o configuracién articular (por lo
general el *ingulo articular incluido o
el "ingulo articular anatémico). El
momento articular resultante (Nm)
forma el eje y, y la configuracién arti-
cular (en grados) forma ¢l eje x. Las
curvas de fuerza se emplean clinica-
mente para determinar el estado de
los pacientes antes de prescribir ejer-
cicios y hacer un seguimiento de la re-
habilitacién. También las han emple-
ado los cientificos del deporte para
determinar los efectos de distintos re-
gimenes de entrenamiento.

curva de fuerza-velocidad. Curva tra-
zada en un grifico que muestra la re-
lacién entre la tension muscular y la
velocidad del acortamiento o elonga-
cion del musculo. Se emplea para
analizar los efectos del entrenamien-
to, asi como para identificar los tipos
de fibras musculares empleadas en
distintas actividades.

curva de rendimiento. Trazado grifico
del nivel medio de rendimiento de un
grupo de personas en cierto nimero de
ensayos o grupos de ensayos. Los gri-
ficos de los cambios en ¢l rendimiento

trazados contra el tiempo suelen em-
plearse para calcular los cambios en el
*aprendizaje, si bien el nivel de rendi-
miento fluctia de vez en cuando por
variables del rendimiento como la fati-
ga, la motivacion y el aburrimiento, a
pesar de que no se haya producido
ningtin cambio en ¢l aprendizaje.

curva de tiempo-aceleracion. Repre-

sentacion grafica de la aceleracion cu-
yo curso se traza en relacion con el
tiempo. Se emplea para analizar cl
rendimiento de un deportista durante
las distintas fases de una carrera en bi-
cicleta, corriendo, nadando, ete.

curva de velocidad-tiempo. Curva o

linea que mejor se adapta a los puntos
de un grifico donde se traza la veloci-
dad eneleje Y, yel tiempo en el eje X.
La curva de veloudad-ncmpa puede
emplearse para identificar distintos
niveles de *aceleracion; por ejemplo,
durante las distintas fases de una ca-
rrera de 100 m.

curva de Yerkes-Dodson. Curva con

forma de U invertida que muestra una
relacién propuesta entre *activacion y
rendimiento. En un extremo de la
curva aparece un estado sin activacion
alguna, p. ej., durante el suefio, mien-
tras que en el otro extremo la activa-
cion es maxima. La curva sugiere que
existe un nivel optimo de activacion
entre los dos extremos que mejora al
médximo el rendimiento.

curvatura lumbar. Vir carvatura ver-

tebral.

curvatura sacra. /er curvatura verte-

bral,

curvatura toricica. Fer curvatura ver-

tebral.



curvatura vertebral. Curvatura normal  cutineo. Perteneciente o relativo a la
de la columna vertebral en formade S piel.
que aumenta su fuerza, resistencia y

CV. Simbolo que suel lear los fi-
flexibilidad. Vista lateralmente, se : e

siclogos pulmonares para referirse a la

apretl:lan t}cs curva;uras prmcq?lzles capacidad vital.

ue le confieren su forma normal en | : . .

LSI Las curvaturas cervical y lumbar CVSM. Ver capacidad ventilatoria sos-
tenida maxima.

son céncavas posteriormente; la cur-
vatura dorsal y la curvatura sacra son
convexas posteriormente. Fer también
cifosis; lordosis, y escoliosis.






dactilion. Punto anatémico de referen-
cia localizado en la punta del dedo
medio o el punto mas distal del dedo
medio con el brazo colgando al costa-
do y los dedos extendidos.

daltonismo. Incapacidad para distin-
guir ciertas longitudes de onda de la
luz. La visién cromidtica depende de
células fotosensibles en la retina del
0jo, llamadas conos. Pertenecen a tres
poblaciones con maxima absorcion de
las zonas roja, azul o verde del espec-
tro. Los dalténicos carecen de uno o
mds de estos pigmentos. La forma
mads corriente de daltonismo es la in-
capacidad para distinguir el rojo del
verde. Incluso los que no son daltoni-
cos responden a ciertos colores con
mayor rapidez que a otros. Esto pue-
de ser importante al reparar en el co-
lor del equipamiento deportivo, cuan-
do supone una ventaja reconocer con
facilidad a los miembros del equipo.

darwinismo social. Término, usado
muchas veces despectivamente, para
cualquier teoria que trate de aplicar
los principios de Darwin de la selec-
cién natural a la sociedad.

datos desestructurados. Datos reuni-
dos sin considerar la forma en que se
analizarén ¢ interpretarin. La ma-
yoria de los datos cualitativos, por
ejemplo, las respuestas verbales a
preguntas abiertas, muestran esta na-
turaleza.

. dedo de beisbolista

dactilion a duracién del entrenamiento

declaracién proactiva, Comporta-

miento forzado que permiten las re-
glas de un deporte (p. ¢j., los placajes
o bloqueos en el futbol americano). A
veces resulta dificil distinguir la de-
claracién proactiva de la "agresion; un
jugador puede placar legitimamente
un contrario pero con la intencién de
lesionarlo.

declive. Estado que se caracteriza por

un bajén del rendimiento fisico. Com-
prende cuatro entidades modales y
causales distintas: la condicién fisica
afectada por factores ajenos al deporte
como la falta de suefio; el *sobreentre-
namiento; el *sobreesfuerzo que puede
provocar lesiones por uso excesivo; y la
“indisposicion. Ver tambicn sindrome
del sobreentrenamiento y estrés.

dedicacion. Actitud muy positiva que

permite desarrollar una actividad in-
tensa; sucle asociarse con ciertos sa-
crificios personales.

dedo de beisbolista (dedo en martillo).

Lesién producto del impacto de un
objeto duro y en movimiento contra
la punta del dedo extendido, lo cual
estira de modo repentino su extremo
distal o articulacién interfalingica
media; a veces se desgarra el ligamen-
to colateral. La lesion provoca hin-
chazén, inmovilidad vy dolor. Suele
producirse esta lesion en la practica
del béisbol, cricket, voleibol y otros
deportes de pelota.



dedo de lanzador

dedo de lanzador. Una lesién por lo
general causada por el lanzamiento
con efecto de la bola en el béishol, el
cricket y otros deportes. Aungue la
piel de la mano se endurezea con el
uso, las fuerzas que se imprimen para
dar efecto giratorio a la pelota pueden
agrietar la piel, dejando heridas abier-
tas susceptibles de infectarse. Si esto
sucede, hay que dejar tiempo a la piel
para que se endurezca y cure.

dedo del jersey. Fractura por arranca-
miento del tendén del flexor profun-
do de los dedos, que por lo general
afecta al dedo anular, lo cual causa in-
capacidad para flexionar la articula-
cién interfalingica. Es habitual entre
los jugadores de rugby y fiitbol ameri-
cano que cogen el jersey del oponente
durante los placajes. También se ha
registrado en los ]ugadores de hockey
sobre hielo que se quitan los guantes
para agarrar el jersey de los oponentes
cuando se pelean. El dedo del jersey
se trata mediante reinsercién quirir-
gica de tendon.,

dedo del pie del corredor. /2r melano-
niquia.

dedo del pie del futbolista. e mela-
noniquia.

dedo del pie del golfista. Inflamacion
aguda del dedo gordo del pie que
puede derivar en "artritis que provoca
rigidez articular dolorosa. Lo desa-
rrollan los golfistas (y otros) con dese-
quilibrios estructurales en los pies.

dedo del pie del tenista. Vor melanoni-
quia.

dedo del pie en martillo. Deformidad

del segundo dedo del pie que se com-
ba mientras la articulacién interfalin-
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gica proximal de la primera falange se
orienta hacia arriba en posicion fle-
xionada. Suele estar causada por los
repetidos golpes del dedo contra la
parte anterior del calzado. Si no se
trata, puede derivar en una afeccion
permanente porque los tendones in-
teriores del dedo se tensan y los ten-
dones superiores del dedo se vuelven
laxos. A menudo aparece una callosi-
dad en la porcién superior del dedo.
La incidencia de casos de dedo en
martillo es superior en quienes pre-
sentan un arco anterior transverso dé-
bil. El dedo en martillo puede evitar-
se llevando un calzado bien ajustado.
Puede tratarse en las fases iniciales
con ejercicios para los dedos y la apli-
cacion de un anillo almohadillado que
reduzca la friccién. Los casos cronicos
que causan dolor tal vez requieran ci-
rugia.

dedo en gatillo. Espesamiento y endu-
recimiento del tendén flexor o de su
vaina en una articulacién metacarpo-
falingica. El dedo afectado puede fle-
xionarse pero cede con rapidez y em-
peora el grado de extension.

dedo en martillo. Lesion producto de
una flexién forzada y repentina de la
articulacién terminal del dedo. Se
produce el desprendimiento del ten-
don de la insercién ésea, lo cual deja al
paciente incapaz de extender el dedo
afecto. La insercion del tendén en ¢l
hueso es tan fuerte que el mismo hue-
so puede resultar danado y despren-
derse un fragmento dseo junto con el
tendon (fractura por arrancamiento),
El dedo en martillo es muy corriente
en los juegos de pelota cuando se cie-
rra un poco la mano antes de coger la



pelota. La pelota golpea el extremo de
un dedo y lo fuerza a adoptar una fle-
xion que desgarra el tendon. 51 no se
trata o se trata de manera inadecuada,
el dedo puede deformarse perma-
nentemente, y una fractura por arran-
camiento grave puede derivar en ar-
tritis en el futuro. El autotratamiento
inmediato consiste en inmovilizacion
del dedo v aplicacion de hielo (ver
tratamiento con hielo). El trata-
miento posterior a cargo de un médi-
co depende de la gravedad de la le-
sion. En los adultos, las lesiones leves
tal vez no necesiten un tratamiento
especial, aunque la mayoria de los ca-
sos de dedo en martillo requieren in-
movilizacién permanente con el dedo
extendido dentro de una férula de
plastico durante 6-8 semanas; las
fracturas por arrancamiento graves a
veces requieren reduccion y fijacion
interna quirirgicas.

dedos de paloma. Inversién anormal del
pie mediante la cual los dedos apuntan
hacia los dedos del otro pie. A menudo
se asocia con “rodilla valga (patizam-
bo) y causa insuficiencias biomecini-
cas al caminar y al correr, lo cual au-
menta ¢l riesgo de sufrir lesiones.

deduccién. Método lgico para razo-
nar a partir de generalizaciones sobre
relaciones o hechos especificos. Com-
parar con induccion,

defecto. Error sistemitico en la ejecu-
cién de una destreza motora. Los de-
fectos se producen por un aprendizaje
erréneo v, segin algunos tedricos, de-
bido a los errores engranados en el
*programa motor. Por lo general, hay
que volver a aprender toda la destreza
con el fin de erradicar el defecto.

definicion de la situacion

deficiencia. Enfermedad causada por
la falta de un nutriente esencial. Ver
fambién avitaminosis.

déficit bilateral. Situacion que se pro-
duce durante un movimiento que re-
quiere la activacién simultinea de
ambas extremidades, cuando la fuerza
total ejercida por las dos es menorala
suma de las fuerzas que producen la
extremidad derecha e izquierda por si
solas. El déficit bilateral varia segin el
tipo de movimiento y segun la perso-
na. Por ejemplo, el déficit bilateral
tiende a ser mayor en el ciclismo y el
remo, y puede estar ausente en depor-
tistas que entrenan con mMOvimientos
bilaterales. Algunos remeros de elite
rinden mds en una situacion bilateral
que unilateral.

déficit de fuerza. Parametro de la fuer-
za definido como la diferencia entre la
fuerza maxima (cuando se mide como
una accién muscular excéntrica vo-
luntaria y maxima) y la *fuerza estati-
¢a maxima.

definiciéon. Reduccion de la intensidad
del entrenamiento antes de una com-
peticion importante. El periodo de
definicion brinda al cuerpo y la men-
te una oportunidad de descansar de
los rigores del entrenamiento intenso.
Ver también fenémeno Zatopek.

definicién de la situacién. Importan-
cia de las perspectivas subjetivas de los
*actores por las consecuencias objeti-
vas de las interacciones sociales. Por
tanto, si una situacion se define como
real, sus consecuencias también lo se-
rin. Por ejemplo, si un deportista asu-
me que 1o le cae bien al entrenador y
actiia en consecuencia, €sa suposicion



deformacién
(sea verdadera o no) tendra conse-
cuencias reales.

deformacion. Cambio en la forma de
una estructura.

deformidad de Haglund. Protuberan-
cia redondeada en el dorso del tobillo
(bulto de la zapatilla, porque coincide
con la posicion de la talonera de mu-
chas zapatillas de deporte) que forma
parte de un sindrome compuesto de
*bursitis retrocalednea y *aquilotendi-
nitis en el punto de insercion del ten-
dén.

deformidad en ojal. Lesion digital
causada por una fuerza flexora repen-
tina que desgarra la cintilla central del
musculo extensor comutn de los dedos
en el dorso de la articulacion interfa-
lingica proximal. El tratamiento con-
siste en ferulizacién de 24 horas a 4-6
semanas, dejando la articulacion dis-
tal libre para flexionarse, Durante las
fases iniciales de la lesion, las cintillas
laterales del musculo permiten exten-
der el dedo, pero si no se trata la le-
s16n, estas cintillas se desplazan hacia
delante y ¢l dedo ya no puede exten-
derse por completo. Se desarrolla una
curvatura de flexion en la que la arti-
culacién pasa por las cintillas laterales
como un botén por un ojal (de ahi su
nombre).

degeneracién, Deterioro y pérdida de
la funcion de las estructuras corpora-
les. La degeneracion suele asociarse
con el envejecimiento, pero también
puede ser producto de las enfermeda-
des y la inactividad. Ver también atro-

fia.

degeneracion focal. Deterioro de la
funcién de un tendén por la forma-

w8

cion de una pequena lesién con pérdi-
da microscépica de la continuidad del
*coldgeno, y la presencia de vasos san-
guineos y *tejido de granulacion. La
curacién es lenta y la discapacidad tal
vez perdure. Puede requerir su des-
compresion quirirgica.

dejacion. Accidn por la cual una perso-
na deja de participar en un deporte o
en un programa de ejercicio. La falta
de tiempo, la pérdida de interés y, so-
bre todo, la incapacidad para lograr
las metas de rendimiento parecen ser
factores criticos.

deliberacién. Fase inicial de la "toma
de decisiones durante la cual ¢l sujeto
tiene en cuenta la informacién per-
ceptual sobre la situacion y la infor-
macién retenida en la memoria antes
de decidir sobre una posible accion.

delincuencia. Actos antisociales o ile-
gales, por lo general perpetrados por
varones jovenes. Ver también hooliga-
nismo en el fitbol.

demanda objetiva. Situacion o estimu-
lo medicambiental que contribuye a
q )
generar “estrés.

demarcacién social. Separacion social
entre individuos basada en la clase so-
cial. Por ejemplo, en el cricket, solia
haber una clara delimitacién social
entre jugadores, entre los jugadores
profesionales y los caballeros, que
eran aficionados.

demencia pugilistica. Ver encefalopa-
tia traumatica.

democratizacién. Proceso por ¢l cual
una actividad social como el deporte
se vuelve mds accesible y popular para
distintos segmentos de la sociedad y



193 ..............................
en grupos de diferente edad, sexo, ra-
za y clase social.

demografia. Estudio cientifico de las
poblaciones, las pirimides de edad,
las migraciones, la mortalidad, los ti-

os de oficio y otros factores que afec-
tan a la calidad de vida de estas pobla-

ciones.

demoradel CR. Intervalo entre la pro-
duccién de un movimiento y la pre-
sentacién del *conocimiento de los
resultados. Las pruebas sobre el retra-
so del CR sobre el rendimiento indi-
ca que tiene un efecto insignificante
sobre la ejecucién de las tareas mo-
toras.

demora en la respuesta. Periodo de
tiempo entre un estimulo y Ia reaccion
o respuesta de una persona. La demo-
raen la respuesta depende de la canti-
dad de informacion que se procesa.

dendrita. Parte de una neurona que
transporta los “impulsos nerviosos
hacia el soma. Comparar con axén.

densidad. Masa por unidad de volu-
men de un objeto: densidad = masa/
volumen. Una unidad comin de la
densidad es el kilogramo por metro
ctibico.

densidad corporal. Peso del cuerpo por
unidad de volumen, por lo general ex-
presadaen kgl' o gem™.

densidad de la audiencia. Nimero de
espectadores respecto a la capacidad
de un estadio o cancha deportiva que
estén atestados.

densidad de nutrientes. Medida de la
cantidad de nutrientes por umdad
energética del alimento. La densidad
de nutrientes relaciona la cantidad de

vitaminas y minerales (y a veces pro-
teinas) por cada 100 kilocalorfas de

alimento.

densidad del peso. Peso de un objeto
expresado en relacién con un volu-
men concreto (p. e]., newtones por li-
tro). Comparar con densidad.

densidad relativa. Relacién de la den-
sidad de un sélido o liquido a una
temperatura especifica (normalmente
20 °C) con la densidad del agua a la
temperatura de mayor densidad (4
oC). Por lo general, se da preferenciaa
la densidad relativa sobre la gravedad
especifica.

densitometria. Mediciones de la den-
sidad del cuerpo, que se define como
masa corporal (peso) dividida por el
volumen. El volumen corporal se ob-
tiene de distintas formas (ver pesada
hidrostitica). La densitometria se
emplea para calcular el porcentaje de
grasa corporal, puesto que el tejido
adiposo es menos dense que el tejido
magro. La ecuacion que se utihza ha-
bitualmente es la férmula de Siri: % de
grasa corporal = (495/densidad cor-
poral) —450. La ecuacién asume que
las densidades del tejido adiposo y el
tejido magro son relativamente cons-
tantes en todas las personas. Por des-
gracia, las densidades de los tejidos
magros varian considerablemente de
una persona a otra.

dependencia de la actuacion ajena. Si-
tuacion en la que una persona depen-
de de la actuacién de otra para lograr
una meta concreta. Por ejemplo, en ¢l
baloncesto, un alero depende para en-
cestar de que sus compafieros le den
un buen pase.



dependencia de lainformaciéon

dependencia de la informacién. Si-
tuacion social que se pruduce en un
grupo, equipo o parcja cuando al-
guien necesita informacién de otra
persona para conseguir cierta meta.
Comparar con dependencia de la ac-
tuacién ajena.

dependencia de la tarea. Grado de in-
teraccion necesaria entre los miem-
bros del equipo para completar una
tarea. En el béisbol, los lanzamientos
SOn un e_]emplu de tarea que r(.qumrc
poca interaccidn mientras que el jue-
go doble requiere mucha interaccién.

dependencia fisica. Estado en que la
conclusion brusca de la administra-
cion de una droga genera una serie de
sintomas  desagradables  conocidos
como sindrome de abstinencia. Los
sintomas se invierten con rapidez
cuando se vuelve a administrar la dro-

ga. Ver también dmgodependencia.

dependencia psicégena. Estado en el
que un drogadicto experimenta un
desco o compulsion irresistibles de
consumir la droga por placer o para
aliviar el malestar.

depilacion. Eliminacién del vello me-
diante su rasurado que por lo general
practican nadadores y corredores para
mejorar el rendimiento. Ademis de
que el deportista se siente mis ener-
gético, los estudios cientificos han de-
mostrado que la depilacién reduce las
*fuerzas de arrastre pasivas con lo que
el coste energético es menor.

deporte. Actividad fisica muy estructu-
rada y dirigida a un fin, regida por re-
glas, con un alto grado de compromi-
50, que adopta la forma de una lucha
consigo mismo o que implica una
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competicion contra otros, pero que
también tiene algunas caracteristicas
del juego. El deporte comprende a ve-
ces un esfuerzo fisico vigoroso o la
aplicacion de destrezas fisicas rela-
tivamente complejas por parte de
personas cuya participacion estd mo-
tivada por una combinacién de la sa-
tisfaccion intrinseca asociada con la
actividad en si y las recompensas ex-
ternas adqumdaq a través de la parti-
cipacién. Ver también juego y recrea-
cién.

deporte de contacto. Deporte en el que

el choque de una persona con otra
forma parte sustancial de él. Son de-
portes de contacto el boxeo, el foatball
(sobre todo el futbol americano y el
rugby), el hockey sobre hiclo, el la-
crosse, las artes marciales y la lucha li-
bre. Los depertes de contacto conlle-
van un alto riesgo de sufrir lesiones y
se recomienda a algunas personas no
practicarlos: por ejemplo, personas
con una historia de crisis epilépticas
desencadenadas por un choque, per-
sonas que sufren dermopatias conta-
giosas (p. e]., impétigo, herpes, sarnay
furinculos). No es aconsejable que
una persona lesionada practique de-
portes de contacto hasta que esté
completamente recuperada (ver con-
mocién cerebral).

deporte de resistencia fisica. Deporte

que consiste en um jercicio continuo
de gran intensidad, por ejemplo, el es-
qui de fondo, las carreras, la natacién
y el ciclismo de fondo.

deporte interactivo. Deporte, como el

titbol y el voleibol, donde los miem-
bros del equipo deben interactuar pa-
ra tener €xito,
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deporte mixto. Jeralternancia del me-
tabolismo aerébico y anaerébico.

deporte para todos. Coletilla publici-
taria empleada en Gran Bretafia para
animar a todos los miembros de la co-
munidad a hacer deporte, haciendo
hincapié mds en la participacién que
en el grado de rendimiento.

deportes alternantes. Ver alternancia
del metabolismo aerébico y anaeré-
bico.

deportes de miltiples esprints. De-
portes, como el hockey, el baloncesto,
el tenis y el fuitbol, en los que se pro-
duce una mezcla de periodos breves
de ejercicio de intensidad mixima
con periodos de recuperacién de acti-
vidad suave.

deportes en concierto. Deportes en los
que los deportistas actian unos junto
a otros pero con una interaccién mi-
nima (p. ej., tiro con arco y carreras de
velocidad). Comparar con deporte in-
teractivo.

deportismo. Devocién o inclinacién
hacia la condicién fisica. La deporti-
vidad y el entusiasmo por las activida-
des deportivas fue un componente de
la llamada «cristiandad muscular»; un
movimiento de trama laxa que se dio
a finales del siglo XIX cuyo objetivo
era instilar religiosidad, patriotismo y
educacion fisica que parecian estar de
alguna forma relacionados.

deportista de elite. Deportista que ha
alcanzado el maximo nivel en un de-
porte.

deportista propenso a la ansiedad.
Deportista muy susceptible a la ansie-
dad y con predisposicion a responder

depresion

ante situaciones competitivas con un
*estado de ansiedad elevado.

deportista sano. Deportista que no

presenta discapacidades fisicas que
mermen sus facultades.

deportivas. Vor zapatillas de deporte.
deposicion de grasa visceral. Tejido

adiposo hallado en la cavidad corpo-
ral que rodea el higado y los intesti-
nos. Este tipo de deposicién predo-
mina en la distribucién androide de la
grasa, y se ha relacionado con un ma-
yor riesgo de cardiopatias y diabetes.
El mecanismo de este riesgo no estd
claro, aunque se cree que estd implica-
da la proximidad de la deposicién de
grasa en el sistema vascular hepitico.

depresion. 1 Movimiento de la cintura

escapular u otra parte del cuerpo ha-
cia abajo (es decir, en una direccién
inferior). Comparar con elevacién.
2 Estado melancélico; sensacién de
desesperanza, o actitud de abatimien-
to. Las depresiones pueden afectar
negativamente la motivacién para en-
trenar y competir. En los casos serios,
la depresion es un sintoma de enfer-
medad mental. El ejercicio se emplea
a menudo para el tratamiento de las
depresiones leves y la ansiedad. Los
estudios demuestran que el ejercicio
aer6bico mantenido durante al menos
30 minutos, cinco veces por semana,
puede tener efectos antidepresivos, y
que el ejercicio aporta beneficios fi-
siologicos que aumentan la variedad
de actividades que el paciente realiza
con facilidad. Es probable que algu-
nos de los beneficios psicoldgicos es-
tén relacionados con la mejoria del
bienestar general.



depresién de la cintura escapular.
Movimiento de la cintura escapular
de vuelta de una posicion elevada a la
posicién anatdmica (p. ef., al encoger-
se de hombros).

depresor dela cintura escapular. Mus-
culo que efectiia el movimiento de
*depresion de la cintura escapular (p.
€j., la porcién inferior del trapecio, v
los muisculos pectoral menor v serrato
anterior).

derivacion espliacnica. Desvio de san-
gre de érganos internos como los in-
testinos, el higado y los rifiones a los
musculos activos durante el ejercicio.
Estos drganos internos por lo general
pueden sobrevivir con un riego san-
guineo reducido durante al menos
unas cuantas horas de ejercicio.

dermatitis. Inflamacion de la piel, a
menudo acompanada de una erup-
cion cutinea. Fer también dermatitis
alérgica de contacto.

dermatitis actinica. Ver quemadura
solar.

dermatitis alérgica de contacto.
Trastorno cutineo causado por una
reaccion alérgica a cierto nimero de
factores, como cierto tipo de equipa-
miento deportivo, el caucho de las ga-
fas de natacion, el adhesivo de las cin-
tas y cinchas, y los desodorantes. Los
sintomas suelen desarrollarse en el
plazo de un dia a una semana del con-
tacto, a saber: prurito, enrojecimiento,
hinchazdén y erupeidn cutinea exuda-
tiva. En todos los casos de dermatitis
se recomienda acudir al médico para
prevenir que se torne cronica. El tra-
tarniento consiste en la aplicacion de
corticosteroides tpicos.

.

dermatoma. Area de piel inervada por

los ramos de un nervio espinal. Los
dermatomas se representan como
dreas diferenciadas en los mapas de
dermatomas, aunque en realidad su
distribucién es mucho mas compleja,
puesto que existe una sUperposicion
considerable entre los dermatomas
(en torno al 50 por ciento). Ver tam-
bi¢n estimulacién nerviosa eléctrica
transcutdnea.

dermatopaniculosis deformante (ce-

llulite). Término adoptado porla in-
dustria dietética para describir las
redondeces plegadas y sobresalientes
en el cuerpo asociadas con la grasa
subcutinea en caderas, muslos y nal-
gas. Se da casi exclusivamente en las
mujeres. Es simplemente un efecto
creado por el tejido conjuntivo lleno
de grasa, y se reduce conuna dieta de
adelgazamiento y haciendo ejer-
cicio.

dermis. Capa mis profunda de la piel,

debajo de la epidermas, la cual contie-
ne vasos sanguineos, musculos, termi-
naciones nerviosas y tejido conjuntivo
irregular denso.

dermofitosis (tifia). Infeccién de piel,

cabello o ufias causada por un der-
matofito microscopico (entre otros la
Tineay el Epidermophyton). La infec-
ci6n suele desarrollarse mediante un
area circular seca y escamosa. Ver tam-
bien pie de atleta y tifa crural.

derrape. Desviacion lateral de un obje-

to que se vuelve en un liquido en linea
recta.

desaceleracién. Reduccién de la acele-

racién de un cuerpo; término colo-
quial para la aceleracién negativa.



desafio. 1 Invitacién a sumarse en una
competicion o concurso. 2 Situacion
exigente o estimulante,

desaminacién. Extraccion de un ami-
no (-NH;) de un compuesto orginico
por hidrélisis u oxidacién. La desami-
nacién se produce en el higado donde
los aminodcidos se convierten en amo-
niaco, el cual termina convertido en
urea, que se excreta.

desarrollo. Proceso de cambio conti-
nuo que se produce en el cuerpo, que
empieza con la concepeidn y prosigue
durante la adultez. El desarrollo fisico
suele derivar en una mayor compleji-
dad y especializacién de las estructu-
ras corporales. El desarrollo intelec-
tual es producto del aprendizaje y
deriva en un comportamiento mis
complejo.

desarrollo cognitivo. Desarrollo de los
procesos de pensamientos por los
cuales se adquiere el conocimiento,
incluyendo la percepeién, la intuicion
y el razonamiento.

desarrollo de la personalidad. Areade
la psicologia del deporte que abarca el
estudio de la genética y los procesos
medicambicentales que influyen en la

*personalidad.

desarrollo del equipo. Ver equipo.
desarrollo moral. Desarrollo de la ca-

pacidad de distinguir entre un com-
portamiento que la sociedad suele
considerar como correcto o INcorrec-
to. Hay quien afirma que el deporte y
la educacion fisica favorecen el desa-
rrollo moral.

desarrollo motor. 1 Cambios en los
movimientos diestros asociados con

descarboxilacion oxidativa

el crecimiento, la maduracién y la ex-
periencia. 2 Estudio de los cambios en
los movimientos diestros asociados
con el crecimiento, la maduracion y la
experiencia.

desarrollo social. Cualquier cambio en
la sociedad que conlleva nuevas o mis
complejas relaciones entre personas o
grupos dentro de esa sociedad. Por
ejemplo, la abolicién del segregacio-
nismo en Sudafrica, que estd derivan-
do en una mezcla soctal mucho mayor
(incluyendo la participacion en el de-
porte) de personas de distintos entor-
nos sociales o étnicos.

descalcificacién. Pérdida del calcio o
sales de calcio contenidas en el hueso.

descanso de alivio. En el entrenamien-
to con intervalos, tipo de intervalo de
alivio que consiste en moverse de for-
ma moderada, como andar o flexionar
un brazo o una pierna.

descanso de recuperacién. Forma de
recuperacién empleada en el entrena-
miento con intervalos durante el cual
el deportista descansa entre los perio-
dos de trabajo. Comparar con ejercicio
de recuperacion activa.

descarboxilacion. Extraccién del dis-
xido de carbono de una molécula. La
descarboxilacién se produce en el ci-
clo de Krebs durante el *metabolismo
aerobico. El disxido de carbono ter-
mina saliendo por la espiracion.

descarboxilacion oxidativa. Proceso
catabélico que se produce en el *ciclo
de Krebs dentro de las mitocondrias,
donde se libera hidrégeno y didxido
de carbono durante la conversién del
dcido citrico en dcido oxalacético. El
hidrogeno pasa a la cadena respirato-



descarga persistente

ria; el dioxido de carbono termina ex-
pulsado al exterior por los pulmones.

descarga persistente. Contraccién con-
tinuada de un musculo durante un se-
gundo o mis después de que haya ce-
sado el estimulo de una neurona
aferente. Las neuronas aferentes tie-
nen una red de conexiones con cierto
numero de interneuronas que transmi-
ten impulsos a lo largo de distintas vias
hasta las motoneuronas que sirven a un
miisculo. Tras un estimulo poderoso,
los impulsos llegan a la union neuro-
muscular en distintos momentos, lo
cual provoca que el misculo manifies-
te una contraceion prolongada.

descarte. Excluir o pasar por alto la in-
formacién sensorial irrelevante.

descompensacién. Incapacidad del co-
razon para mantener una circulacion
adecuada, por ejemplo, cuando au-
mentan las cargas de trabajo.

descompresion. 1 Procedimiento mé-
dico para aliviar la presién o los efec-
tos de la presion. 2 Reduccion de la
presion gaseosa dentro de un cuerpo
(por ejemplo, durante la ascensién a
grandes alturas o durante el paso de
aguas profundas a otras someras).

descompresidn quirtdrgica. Reduccion
de la presién de un 6rgano o porcion
corporal mediante el empleo de un
procedimiento quirtirgico. Por ¢jem-
plo, la presion anormal de una raiz
nerviosa por el prolapso de un disco
mtervertebral («hernia de disco»)
puede aliviarse mediante la exéresis
del fragmento del disco afectado.

desconcentrado. Término coloquial
que indica una interrupeién del flujo y
un trastorno del equilibrio mental.

.|

descongestivo. Medicamento que re-

duce o alivia la congestién nasal. Mu-
chos descongestivos nasales son fir-
macos simpaticomiméticos, muchos
de los cuales son sustancias prohibi-
das que figuran en la lista del Comité
Olimpico Internacional. La xilome-
tazolina y la oximetazolina son des-
congestivos permitidos.

desensibilizacién. “Técnica para el tra-

tamiento del estrés, llamada con ma-
yor precision desensibilizacién siste-
mitica, que emplea téenicas de
relajacién para tratar las situaciones
que provocan ansiedad. El eujeto red-
ne una lista jerdrquica de situaciones
que provocan ansiedad (como las aso-
ciadas con la competicién), siendo la
primera la que mis ansiedad provo-
que. A continuacién el sujeto procede
a practicar la *relajacion muscular
progresiva. Una vez relajado, se visua-
liza cada una de las situaciones que
provocan ansiedad empezando por la
menos estresante. Al mismo tiempo,
el sujeto se visualiza a si mismo reali-
zando una buena actuacién en la
competicion. La desensibilizacion es
una forma de “contracondiciona-
miento.

desensibilizacién sistematica. Fer de-

sensibilizacion.

desentrenamiento. Pérdida de la con-

dicion fisica por inactividad o un en-
trenamiento inadecuado. Por ejem-
plo, un descenso de la capacidad del
sistema cardiovascular para transpor-
tar oxigeno y nutrientes a los muscu-
los (desentrenamiento cardiovascu-
lar) hace que el entrenamiento de
fondo sea insuficiente. Ver también
efectos del desentrenamiento.
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desentrenamiento cardiovascular. Ver
desentrenamiento.

deseo de que el grupo fracase. Espe-
ranzas y expectativas depositadas por
el miembro de un grupo para que éste
no consiga una meta. Un jugador su-
plente, por ejemplo, puede estar en el
banquillo deseando que pierda su
equipo. Quienes desean que fracase el
grupo se sienten satisfechos cuando se
materializa la derrota.

deseo de que el grupo triunfe. Espe-
ranzas y expectativas depositadas por
el miembro de un grupo para que éste
tenga éxito. El deseo de que el grupo
triunfe es un elemento clave y especi-
fico de las situaciones para la motiva-
cién, pues espolea a sus miembros a
establecer metas desafiadoras y con-
seguirlas. Quienes desean el triunfo
del grupo suelen albergar un senti-
miento de orgullo y satisfaccién cuan-
do se logra una meta.

desequilibrio. Falta de equilibrio, por
ejemplo, entre los pares de musculos
antagonistas, entre el agua y los elec-
trolitos, o entre los componentes de
una dieta.

desequilibrio muscular.  Situacién
producto del desarrollo desigual de
los miembros individuales de un par
de muisculos antagonistas, siendo uno
mucho mis fuerte que el otro. A veces
los desequilibrios musculares se de-
ben a un programa de entrenamiento
con pesas demasiado entusiasta pero
mal organizado, pudiendo aumentar
el riesgo de sufrir lesiones como tiro-
nes o distensiones musculares,

desfase horario. Desorientacién, fatiga
e interrupcion de los patrones de sue-

 desgarro

fio asociados con los vuelos de larga
distancia. El desfase horario puede
empeorar el rendimiento de los de-
portistas que compiten en el extranje-
ro. Aparentemente, rompe la sincro-
nizacion de los principales “ritmos
circadianos que necesitan tiempo pa-
ra reajustarse antes de que el estado
del deportista vuelva a la normalidad.
Sobre la base de los estudios empiri-
cos sobre corredores que cruzan el
Atldntico, se suele aconsejar a los de-
portistas que dejen un dfa de reajuste
por cada huso horario.

desfondarse (¢l muro). Término que se

emplea para describir el inicio de la
fatiga durante pruebas de fondo, co-
mo la maratén. Se cree que coincide
con la deplecién de las reservas de
*slucégeno de los musculos, con la
acumulacién de productos metabd-
licos (p. €j., iones de hidrégeno del
dcido lactico) y con una dependencia
cada vez mayor del *metabolismo
anaerdbico.

desgarro. Dano cutineo que produce

una herida, y que coloquialmente se
conoce como corte. Los desgarros son
superficiales o profundos. Los desga-
rros largos y someros no suelen crear
graves problemas y sélo precisan que
se limpien y cubran. A veces hay que
lavarlos si estin contaminados con
tierra u otra sustancia. S1 un objeto
como una flecha o jabalina estd impli-
cado en la herida, es pmbahle que es-
tén dafiadas estructuras internas y se
deba recurrir a cirugia. Las hemorra-
gias de los desgarros tienen que tra-
tarse con cuidado por el peligro de los
gérmenes patogenos de entrada por
via hematégena, como el virus de la



desgarro del rodete glenoideo

“hepatitis B y el VIH. La hemorragia
debe controlarse y la herida cubrirse
antes de que el paciente reanude la ac-
tividad deportiva. Todo desgarro su-
frido durante la practica de un depor-
te al aire libre tiene el riesgo del
*tétanos, y todos los deportistas deben
estar vacunados contra esta enferme-

dad.
desgarro del rodete glenoideo. Rotura

del rodete glenoideo que suele aso-
ciarse con la luxacion del hombro. La
afeccién, que puede confirmarse por
artroscopia, se caracteriza por un do-
lor profundo y sensibilidad dolorosa,
sensacion de bloqueo durante el mo-
vimiento y sensacién de inestabilidad.
Los desgarros aislados, sin inestabili-
dad, suceden en deportistas jovencs,
en especial lanzadores, boxeadores y
tenistas,

desgarro intersticial, Rotura de la en-
voltura fascial de un musculo, fibra
muscular o tejido conjuntivo,

desgarro muscular, Cuando no se cla-
sifica, suele designar una lesién mus-
cular relativamente grave en la que se
rompen las fibras musculares y los ca-

pilares sanguineos y se produce una
hemorragia intramuscular, Ver tam-

bién distension muscular.

deshidratacién. Deplecién de los li-
quidos del cuerpo que puede deterio-
rar la *termorregulacién y provocar un
aumento de la temperatura central,

La reduccion del volumen de liquidos

corporales puede producir un descen-
so de la tensién arterial y el gasto car-

diaco. La deshidratacion se produce

durante el ejercicio si el liquido perdi-

do en forma de sudor y orina supera el

deshidroepiandrosterona
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nivel de sustitucién de liquidos. Una
deshidratacién leve puede causar ma-
lestar general ¢ insomnio, y hace que
el rendimiento empeore aun en am-
bientes templados. Una pérdida del
dos por ciento del peso corporal por
pérdida de agua puede conllevar una
caida del 20 por ciento en la capaci-
dad de trabajo de los musculos. El en-
trenamiento puede aumentar la tole-
rancia a la deshidratacion. Ver también

golpe de calor ¢ hidratacion.

(DHEA)
*Esteroide producido a partir de coles-
terol en las glindulas suprarrenales. Se
halla en forma natural en la sangre ylos
tejidos. Sus funciones fisiolégicas no
estin claras, pero puede emplearse pa-
ra elaborar *testosterona o *estrégeno.
Podria, por ejemplo, participar en cual-
quiera de las acciones asociadas con es-
tas hormonas (p. €j., el crecimiento y la
reparacion de los musculos). Los nive-
les de DHEA decrecen con la edad y
se ha sugerido que algunas enfermeda-
des relacionadas con el envejecimiento
(p. €]., la aterosclerosis) se asocian con
este declive. Se ha comercializado la
DHEA como un «firmaco milagroso»
que aumenta la masa muscular y redu-
ce el nivel de grasa corporal y el riesgo
de cardiopatia. Los deportistas que
creen que la DHEA permite una recu-
peracion mds ripida del esfuerzo fisico
v que reduce el exceso de grasa cor-
poral emplean estos suplementos co-
mo ayuda ergogénica, El exceso de
DHEA puede ser dafino. Los estu-
dios preliminares sugieren que tal vez
aumente el riesgo de ciertos cinceres, y
que los niveles altos quizd tengan un
efecto masculinizador en las mujeres.



deshidrogenasa succinica (SDH). En-
zima mitocondrial que interviene en
el *ciclo de Krebs, Existe una relacién
directa entre la actividad de la SDH y
la capacidad de oxigeno de las fibras
musculares. Se dan concentraciones
de SDH mis elevadas en las fibras
musculares de contraccién lenta que
en las de contraccién ripida. Los
muisculos de los deportistas de fondo
presentan una actividad de SDH cua-
tro veces superior a la de las personas
desentrenadas.

desigualdad por el sexo. Proceso social
por el cual la gente es tratada de forma
distinta y desventajosa, en las mismas
crcunstancias, v en virtud de su sexo,

desinhibicién. Supresion de la *inhibi-
cion, como puede darse por la accion
inhibidora de una neurona sobre otra
neurona inhibidora.

desintoxicacion. Eliminacion de sus-
tancias toxicas.

deslizamiento de potencia. /er teoria
de los filamentos deslizantes.

deslizamiento laminar. Deslizamiento
suave de un liquide donde las capas
adjuntas de liquido corren paralelas
una a la otra. Durante el deslizamien-
to laminar, todas las particulas del li-
quido se mueven en capas separadas y
diferenciables; las capas adyacentes
no se mezclan. Comparar con desliza-
miento turbulento.

deslizamiento turbulento. Desliza-
miento de un liquido en el que el mo-
vimiento de las particulas en cualquier
punto varfa con rapidez en magnitud y
direccion. El deslizamiento turbulen-
to se caracteriza por la mezcla de las
capas adyacentes de liquido.

 desmayo del halterdfilo

desmayo (desvanecimiento). 1 Pérdida
del conocimiento por insuficiencia
del riego sanguineo del encéfalo. Per-
sonas sanas pueden sufrir desmayos
por un choque emocional, por sobre-
calentamiento o por un descenso
brusco de la tensién arterial al poner-
se de pie con rapidez (ver hipoten-
sion ortostatica). No obstante, a ve-
ces se debe a una lesion grave o a una
hemorragia. Los desmayos al hacer
ejercicio son un signo premonitorio
clisico de una cardiopatia grave y tal
vez manifiesten que el *gasto cardiaco
es fijo y bajo, y no puede aumentar pa-
ra compensar adecuadamente las de-
mandas de oxigeno durante el ejer-
cicio. Deportistas en forma y sanos
pueden desmayarse después de un es-
fuerzo por el *estancamiento de san-
gre en las piernas. 2 Estado de pros-
tracion extrema, asociada con la
pérdida repentina del conocimiento
por un fallo circulatorio como podria
darse por un corazon enfermo, un
shock o una hemorragia. Aunque el
colapso o desmayo de un deportista
después de una actividad agotadora
puede ser fisiologico (p. ¢j., un mara-
toniano que se para de repente al final
de la carrera puede desmayarse por la
acumulacion de sangre en las pier-
nas), todo desmayo debe estudiarse
para descartar por completo causas
peligrosas. 3 Pérdida temporal del co-
nocimiento que tiene muchas causas
como puede ser un golpe directo en la
cabeza (ver conmocion cerebral). Jor
también desmayo del halteréfilo.

desmayo del halterofilo. Pérdida de la
conciencia cxpcrimentada durante el
levantamiento de pesas o durante otra



desmina

actividad del entrenamiento de la
fuerza cuando se aguanta la respira-
cion. La combinacion formada por la
respiracion apneica y la accion isomé-
trica de los musculos durante el le-
vantamiento desvia repentinamente
el curso de la sangre que va a la cabe-
za, lo cual provoca el desmayo. Esta
afeccién se previene ticilmente usan-
do una téenica respiratoria correcta y
contrayendo otros musculos durante
la ejecucion del levantamiento.

desmina. Proteina muscular asociada
con la linea Z de las sarcomeras. La
desmina establece la conexion entre
las lineas Z adyacentes de distintas
miofibrillas, manteniendo las sarc6-
meras en registro, La desmina es res-
ponsable del aspecto estriado y regu-
lar de las fibras musculares.

desocializacion. Proceso por el cual una
persona experimenta la pérdida de
su papel en la sociedad y una pérdida
asociada de poder o prestigio (por
ejemplo, después de abandonar la
competicion activa en un deporte). El
individuo tal vez pase por la experien-
cia de perder su identidad social y su-
frir una crisis de identidad, la pérdida
de laigualdad con los de su clase yla de
su imagen y autoestima, y pued(: tener
problemas para encontrar una activi-
dad sustitutoria y otro grupo de adop-
cion. Ver también resocializacion.

desorientacién. Estado mental que se
caracteriza por la pérdida de la
conciencia del espacio, el tiempo o la
personalidad. En el deporte, la deso-
rientacién puede ser producto de la
*deshidratacién, el *agotamiento por
calor o la *hipotermia. Las personas
que se desorientan durante una activi-
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dad fisica a menudo tienen problemas
de termorregulacién y no deben con-
tinuar con la actividad. Los deportis-
tas, en especial los que no estin en
buena condicién fisica, suelen estar
desorientados al final de las pruebas
de fondo. La mayoria responde bien a
una recuperacion activa supervisada
consistente en caminar despacio y
consumir liquidos por via oral.

desperdicio de atencién. Direccion

erronea que toma la concentracion de
un deportista que s¢ centra en aspec-
tos irrelevantes. El desperdicio de
atencién reduce la eficacia del rendi-
miento deportivo y puede retardar el
proceso de aprendizaje de destrezas
técnicas.

desplazamiento. 1 Vector que describe

la distancia recorrida por un objeto en
una direccidn dada. Se mide como la
longitud de una linea recta trazada
entre las posiciones inicial y final de
un cuerpo. Por ejemplo, en una carre-
ra por un circuito completo de una
pista de 400 m, el desplazamiento es 0
metros. Comparar con distancia. 2 Vo-
lumen de liquido desplazado por un
cuerpo que se sumerge total o parcial-
mente en él. 3 En psicologia, aplicado
a comportamientos y emociones, que
se transfieren de su objeto original a
un sustituto mds aceptable. Por ejem-
plo, un tenista que se siente agraviado
por la decision del drbitro de silla, tal
vez lance la raqueta contra el suelo
en vez de contra el drbitro.

desplazamiento de la meta. Proceso

por el cual los medios empleados para
conseguir una meta se vuelven mds
importantes que la meta en si. Por
ejemplo, los corredores que realizan
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prucbas contrarreloj como prepara-
cién para la competicion tal vez gas-
ten mds energia en la prueba que enla
competicion real.

desplazamiento horizontal. Distancia
que recorre un proyectil entre su punto
de liberacién y el punto de aterrizaje
medida como una linea recta paralela
al suelo. Comparar con desplazamien-
to vertical.

desplazamiento resultante. Posicion
respecto a un punto de partida, expre-
sada en términos de distancia, cuando
se han producido dos o mds cambios
especificos de direccion.

desplazamiento vertical. Altura total
alcanzada por un proyectil; se mide en
un dngulo de 90° respecto a la super-
ficie del suelo.

despolarizacion. Reduccién del po-
tencial eléctrico de una membrana ce-
lular. La despolarizacién se produce
durante un *potencial de accién cuan-
do se invierte la diferencia de poten-
cial en una membrana celular (en es-
pecial la de una fibra muscular o una
neurona). El interior de la célula pier-
de su carga negativa por influjo de los
iones de sodio. Comparar con poten-
cial de reposo transmembrana. Fer
tambien hiperpolarizacién.

desprendimiento de retina. Separa-
cién de toda o parte de la retina de la
coroides, es decir, de la tinica inter-
media y vascularizada del ojo. La se-
paracion real tal vez se deba a un gol-
pe en la cabeza o a un esfuerzo fisico
extremo, como levantar un gran peso,
aunque la causa subyacente puede ser
un agujero o desgarro de la retina aso-
ciado con cambios degenerativos. El

desprofesionalizacién

desprendimiento puede ser indoloro,
si bien el deportista referird que ve
particulas flotantes en el ojo, destellos
luminosos, o tiene vision borrosa. El
tratamiento consiste en la fijacion de
la retina. Se recomienda a quienes
tengan un desprendimiento de retina
que eviten los deportes de contacto o
las actividades agotadoras. Hay que
buscar asistencia médica siempre que
se produzea una lesién ocular.

desprendimiento epifisario. “Lesion

por uso excesivo propia de deportistas
jévenes, donde se aprecia disrupcion
de la "lamina epifisaria. Ver fambicn

epifisiolisis.

despreocupacioén. Ausencia de impli-

cacién en un deporte que manifiestan
personas que nunca han participado
en ese deporte y que huyen de cual-
quier asociacion con €, o bien perso-
nas que han sido participantes activas,
pero han perdido el interés por el de-
porte.

desprofesionalizacién. Proceso por el

cual los miembros de una profesion
de alto estatus pierden la facilidad pa-
ra tener control auténomo sobre sus
asuntos internos y el comportamiento
de sus miembros. La desprofesionali-
zacién también comporta la pérdida
del monopolio de los miembros de la
profesion sobre los derechos de exclu-
sividad en clertas clases de trabajo, asi
como la pérdida de control sobre los
conocimientos que, antes de la des-
profesionalizacién, no estaban al al-
cance del piblico general. Podria
afirmarse que los clubes deportivos
actian  desprofesionalizando a los
cientificos del deporte, a los entrena-
dores cualificados y los fisidlogos de la



destreza

salud, que ya no tienen el monopolio
de los conocimientos en esas dreas.

destreza. 1 Movimiento que depende
de la prictica y experiencia para su
ejecucién, en oposicion a los movi-
mientos que se definen genéticamen-
te. Es un movimiento aprendido, y es
un componente esencial del deporte.
La destreza permite a los deportistas
generar resultados predeterminados
con la maxima certidumbre, 2 menu-
do con el menor gasto posible de
energia. Tres componentes importan-
tes de la destreza son la eficacia, la
consistencia (capacidad para repro-
ducir esa destreza) y la eficiencia.
2 Capacidad para manipular objetos
pequenos con las manos.

destreza basica. Ver movimiento bisi-
co.

destreza continua. Vr tarea continua.

destreza digital. Capacidad y destreza
propia de algunas tareas donde se ma-
nipulan objetos pequefios con los de-
dos, por ejemplo, al dar efecto a una
bola en la bolera.

destreza fundamental, Ver movimien-
to bisico.

destreza general de evitacién. Concien-
cia general del peligro y capacidad pa-
ra adoptar medidas para evitarlo al
enfrentarnos a situaciones de alto
riesgo. Ver también preparacion para
la huida.

destreza habitual. "Destreza motora
que requiere una respuesta fija a una
situacion dada. Tales destrezas suelen
ejecutarse en un medio ambiente rela-
tivamente estable y se adquieren solo
después de mucha prictica.

o

destreza heterorregulada. Destreza cn

la que la sincronizacion y forma estan
determinadas por factores fuera del
control del deportista; por ejemplo, un
marinero ajusta las velas de acuerdo
con la direccién y velocidad del viento.

destreza manifiesta (tarea manifiesta).

Destreza que contiene una sola uni-
dad de actividad con un comienzo y
un final méds que evidentes. El saque
en el tenis y el swing en el golf son
ejemplos de destrezas manifiestas.

destreza manual. Capacidad relacio-

nada con la habilidad que sustenta ta-
reas en las que se manipulan objetos
relativamente grandes, sobre todo las
manos.

destreza motora. Destreza asociada

con la actividad muscular. Las destre-
zas empleadas en el deporte forman
un continuo que va de las destrezas
motoras finas a las destrezas motoras
mds burdas. Algunos cientificos del
deporte se niegan a emplear el prefijo
«motor» por si solo porque implica
que la destreza es en gran medida un
reflejo motor. Prefieren emplear tér-
minos como destreza motora percep-
tual, destreza psicomotora o destreza
sensoriomotora, porque son términos
que ponen de manifiesto los compo-
nentes mentales de las destrezas. Todo
movimiento diestro puede definirse
como el producto de cuatro elementos
distintos: fuerza, velocidad, precision
y resolucion. En una actuacion diestra
los cuatro elementos deben combi-
narse al mismo tiempo en una combi-
nacion y un grado exactos.

destreza motora fina. Destreza que re-

quiere un delicado control muscular y



en la que ciertas partes del cuerpo se
mueven dentro de un drea limitada
con el fin de producir respuestas pre-
cisas. Son ejemplos de destrezas mo-
toras finas los golpes de golf'y el tiro
con rifle. Comparar con destreza mo-
tora sencilla.

destreza motora fundamental. Des-
treza motora como esprintar, saltar y
lanzar que se emplea en muchos de-
portes y juegos.

destreza motora sencilla, Destreza
que implica la accién de muchos gru-
pos de masculos y requiere el movi-
miento de todo ¢l cuerpo, por ejem-
plo, al correr. Comparar con destreza
motora fina.

destreza perceptual. Destreza motora
que depende de una *capacidad per-
ceptual alta. Las destrezas perceptua-
les son especialmente importantes en
deportes como el tenis y el baloncesto,
donde los jugadores son capaces de
adaptar sus destrezas a un medio am-
biente cambiante. Hay grandes pare-
cidos entre destreza perceptual, *des-
treza de ritmo externo vy “habilidad
abierta. Ver destreza habitual.

destreza procesal. Destreza que impli-
caunaserie de respuestas discretas ca-
da una de las cuales debe realizarse en
el momento apropiado y en la secuen-
cia adecuada.

destrezas cognitivas. Técnicas pensadas
para cambiar los niveles de *ansiedad,
*activacion y *atencién mediante el em-
pleo de procesos como la *visualizacién.

considera «normal» o «socialmente»
aceptado en una sociedad o contexto
social. 2 En estadistica, diferencia en-
tre un valor y la media de la serie de
valores. La desviacién media es la me-
dia de todas las desviaciones indivi-
duales de una serie.

desviacion cardiovascular (desviacién
circulatoria), Desviacion ascendente
de la frecuencia cardiaca cuando se re-
aliza un ejercicio con un indice de tra-
bajo constante durante un periodo
prolongado y haciendo calor. La des-
viacion cardiovascular se asocia con la
sudacion y redistribucion de la sangre
para aumentar la circulacién periféri-
ca. Se pierden liquidos corporales, lo
cual reduce el volumen de sangre que
retorna al corazén y disminuye el vo-
lumen sistélico.

desviacién circulatoria. Ver desvia-
cion cardiovascular.

desviacion cubital (aduccién de la
muifieca). Movimiento de la mano
hacia el *cibito realizado por la ac-
cién cooperativa de los musculos fle-
xor cubital del carpo (cubital ante-
rior) y extensor cubital del carpo
(cubital posterior).

desviacién estandar. Indice estadistico
de la variabilidad de datos dentro de
una distribucion. Es la rafz cuadrada
de la media de la derivacién cuadrada
del promedio; es decir, es igual a la ra-
iz cuadrada de la varianza. Ver tambien
estadisticas descriptivas.

desviacién primaria. Acto inicial de
una desviacién. Comparar con desvia-

desvanecimiento. Vgr]ipot_imia. cién secundaria.

desviacién. 1 Todo comportamiento  desviacién radial (abduccion de la mu-
social que se distancia de lo que se  fieca). Movimiento de la mufieca ha-



desviacion secundaria

cia ¢l lado radial del brazo generado
por la accion cooperativa de los mus-
culos flexor radial del carpo y extensor
radial del carpo.

desviacion secundaria. Proceso por el
cual una persona, tras haber infringi-
do una regla, cambia sus actitudes y
afiliaciones, y comienza a asociarse
con algo fuera de lo socialmente acep-
table. Es decir, su *imagen de si mis-
mo cambia por otra de desviacién.

desviacion taquipneica. Aumento
gradual de la frecuencia respiratoria
durante un ejercicio subméximo inin-
terrumpido y prolongado de intensi-
dad constante. La desviacién taquip-
neica es andloga y coincide con la
*desviacion cardiovascular.

deteccion. Ver identificacién del esti-
mulo.

deteccion de drogas. Métodos emple-
ados con un grupo de deportistas pa-
ra diferenciar los que han consumido
alguna sustancia prohibida y los que
estin limpios. La deteccion es en
esencia un procedimiento para deter-
minar que los deportistas no hayan
consumido drogas. Si un test da posi-
tivo, se necesita proceder a una identi-
ficacion especifica. Son técnicas em-
pleadas para la deteccion de drogas la
cromatografia, la espectrometria de
masas y el radioinmunoanalisis.

deteccion de senales. Capacidad para
detectar un *estimulo concreto.

detencién del pensamiento. Técnica
empleada para superar actitudes ne-
gativas cuando se compite. Se prepara
al deportista para reconocer y ser
consciente de los pensamientos nega-
tivos y sustituirlos por otros construc-
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tivos, Un esquiador al comienzo de un
eslilom, por ejemplo, empieza a pen-
sar sobre las consecuencias de unos
giros poco acertados, deja de pensar
en ello y empieza a pensar en la forma
de acabar el descenso con éxito. Fer
también centrarse.

determinante. Cualquier factor que

causa un fenémeno concreto. Por
ejemplo, en el modelo de Cartwright
de cohesion de equipo, los determi-
nantes son factores que conllevan el
desarrollo de la *cohesion del equipo,
como la cooperacion, la estabilidad y
la homogeneidad del equipo, y el ta-
maiio del grupo.

determinismo. 1 Suposicion segun la

cual nada ocurre sin que tenga una
causa, lo que implica que, si se identi-
fica la causa de un fenémeno, podri
predecirse la aparicion de dicho fené-
meno. 2 En psicologfa, punto de vista
segiin el cual todos los aspectos del
comportamiento o la experiencia es-
tan relacionados con un antecedente,
externo o interno al individuo.

determinismo reciproco. Fenémeno

donde la *autoeficacia se ve afectada y
afecta a otras variables. En el deporte,
la experiencia de una actuacion previa
(p. €., un éxito o un fracaso) influye
en el nivel actual de autoeficacia, lo
cual a su vez influye en la siguiente ac-
tuacion y asi sucesivamente.

deuda de oxigeno. Ver consumo exce-

sivo de oxigeno postejercicio.

DHCE. (En inglés RICE.) Siglas de

un tratamiento primario sencillo y efi-
caz para muchas lesiones musculoes-
queléticas deportivas: 1D, descansar la
parte lesionada (lo cual puede requerir
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deuda de oxigeno

descanso relativo o absoluto segtin la
gravedad de la lesion); H, aplicar hielo
(wer tratamiento con hielo); C, apli-
car compresion (vervenda), y E, elevar
la extremidad lesionada por encima
del mivel del corazon para facilitar el
*retorno venoso. DHCE es la piedra
angular del tratamiento de muchas le-
siones deportivas. En las lesiones de
partes blandas come esguinces y dis-
tensiones musculares, ¢l tratamiento
con DHCE debe iniciarse nada mds
producirse la lesién, o tan pronto co-
mo se manifiesten los sintomas. Redu-
ce la hinchazdn, limita la equimosis y
acelera el proceso curativo.

DHE. Ver dieta hipocalérica extrema.
DHEA. Fer deshidroepiandrostero-

na.
DHS. Ver deshidrogenasa succinica.

diabetes de tipo 1. Vzr diabetes melli-
tus.

diabetes de tipo I1. Ver diabetes melli-
tus.

diabetes del adulto o de tipo I1. Ver
obesidad.

diabetes mellitus. Trastorno del meta-
bolismo de los hidratos de carbeono
que se caracteriza por un aumento del
nivel de glucosa en sangre (hiperglu-
cemia) y la presencia de glucosa en
la orina (glucosuria). Hay dos tipos
principales de diabetes mellitus: la
diabetes de tipo I (también llamada
diabetes juvenil o diabetes insulino-
dependiente) suele aparecer durante
la juventud en jévenes que desarrollan
una deficiencia casi instantinea de in-
sulina que suele requerir la inocula-
cién de inyecciones de insulina. La
diabetes de tipo II (también llamada
diabetes del adulto o diabetes no in-
sulinodependiente) suele desarrollar-
se pradualmente en la edad adulta y
estar causada por la hiperproduccion
de insulina, el empeoramiento de la
accion de la insulina (ver resistenciaa
la insulina) o una produccién excesi-
va de glucosa en el higado. El ejercicio



diabetes no insulinodependiente

suele ser importante en el tratamiento
de la diabetes. Puede modificar con
eficacia el curso de la enfermedad,
ayudando a reducir el riesgo de com-
plicaciones vasculares (p. ej., enfer-
medad coronaria). El ejercicio aerébi-
co regular reduce también el riesgo de
desarrollar la diabetes de tipo IT y me-
jora el control de los niveles de gluco-
sa en la sangre de quienes ya tienen la
enfermedad. Sin embargo, es impor-
tante que el diabético, el entrenador y
los amigos estén al corriente de los
problemas potenciales que pueden
surgir durante el ejercicio, como la
*hipoglucemia. Una bebida de gluco-
sa u otra fuente sencilla de glucosa de-
be estar al alcance por si se necesita
para prevenir el choque hipoglucémi-
co. La actividad fisica reduce la con-
centracion de insulina en la sangre, y
las sesiones agudas de ejercicio au-
mentan la sensibilidad de las células
diana a la insulina, reduciéndose asi el
nimero de dosis que necesita el dia-
bético. Los diabéticos suelen sufrir
complicaciones como la neuropatia
periférica que puede reducir la sensi-
bilidad de los pies y la enfermedad
vascular periférica que deteriora la
circulacion de la sangre en los pies.
Por tanto, deben prestar especial
atencién a éstos cuidando de elegir un
calzado adecuado, sobre todo si prac-
fican ejercicios en carga (p. ¢j., correr
por carreteras).

diabetes no insulinodependiente. Ver
diabetes mellitus.

diafisis. Cuerpo alargado y central de
un hueso largo que se compone sobre
todo de hueso compacto que rodea
una cavidad (ver cavidad medular).
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diafragma. 1 Tabique de musculo y
tendon situada entre la cavidad abdo-
minal y la cavidad toricica. El dia-
fragma se inserta a ambos lados del
borde inferior de la caja tordcica, de-
lante del esternén, y en el dorso de lag
vértebras. Su insercién cuenta con un
tendon central con forma de bume-
ran. El diafragma desempenia un pa-
pel importante en la respiracion; la
contraccién del diafragma aumenta el
volumen de la cavidad tordcica, atra-
yendo el aire hacia los pulmones; la
relajacion y el retroceso eldstico del
diafragma reducen ¢l volumen de la
cavidad tordcica, expulsando el aire
fuera. Cuando el diafragma se contrae
mucho, aumenta la presién intraab-
dominal, lo cual ayuda a sostener la
columna vertebral y reduce su flexion
al levantar grandes pesos. 2 Cualquier
particion o pared que separa un drea
del cuerpo de otra.

diagnéstico diferencial. Reconoci-
miento de un trastorno y diferen-
ciacion de otro u otros que tienen sig-
nos v sintomas parecidos. Algunos
trastornos  deportivos relativamente
inocuos son dificiles de diagnosticar,
porque reproducen el cuadro de afec-
ciones mis importantes (ver pseudo-
nefritis deportiva).

diagrama de dispersion. Grifico en el
que se representa de forma conjunta
la puntuacion de dos tests en un solo
punto de referencia.

diagrama de somatotipos. Diagrama
que puede usarse para mostrar ¢l so-
matotipo de un individuo o un grupo.

diagrama de tension y longitud. Gri-
fico de la tensién generada por un
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diagrama de somatotipos

muisculo que se contrae como funcién
de su longitud. Ver también relacién
entre tension y longitud.

diagrama libre del cuerpo. Dibujo que
muestra todos los vectores de fuerza
que actian sobre un sistema definido
(p. €j., el cuerpo humano o un proyec-

til).

dialéctica. Proceso por el cual se deter-
mina la verdad de una teoria median-
te el razonamiento logico de un argu-
mento.

dialisis. Separacién de moléculas pe-
quefias de las grandes gracias a la dis-
tinta velocidad a la que difunden a
través de una membrana permeable.

didmetro del antebrazo. Circunferen-
cia del brazo cuando la mano estd re-
lajada y la palma mira hacia arriba.

diapédesis. Paso de células a través de
las paredes integras de los vasos para
entrar en los espacios histicos. Es una
caracteristica de la inflamacion.

diarrea. Evacuacién frecuente de los
intestinos, o expulsion de heces blan-
das y acuosas. La diarrea puede aso-
ciarse con una infeccion intestinal, un
cambio en la dieta, agotamiento, ten-
8161 nerviosa o un esfuerzo fisico ex-

_ diarrea del viajero

tremo. La pérdida de liquido por la
diarrea empeora el rendimiento fisico
y aumenta el riesgo de sufrir calam-
bres musculares.

diarrea del corredor. Trastorno gas-
trointestinal que afecta a los corre-
dores, sobre todo antes de una compe-
ticién. Se caracteriza por una diarrea
leve pero inconveniente y por nduseas.
La diarrea inducida por el ejercicio no
se limita sélo a los corredores: cual-
quier actividad suele asociarse con un
aumento de la secrecion de hormonas
simpdticas (p. ]., adrenalina) que au-
mentan la motilidad intestinal. No
obstante, la diarrea leve durante o des-
pués de la competicion parece ser mds
frecuente en corredores que en otros
deportistas, lo cual indica que hay fac-
tores especificos de esta actividad que
predisponen. Quizd los movimientos
de rebote al correr aumenten la mez-
cla mecinica en el intestino, incre-
mentado asi la motilidad. Otros fac-
tores que predisponen a suftir diarrea
son una intolerancia leve a los produc-
tos licteos o la sensibilidad a algun
otro factor (p. €]., la fructosa). Comer
una dieta baja en fibra durante las 24 a
48 horas previas a una competicién
reduce el riesgo de diarrea. Si se pro-
duce la diarrea, es importante asegu-
rarse de que se tomen liquidos para
prevenir la deshidratacion (ver hidra-
tacion).

diarrea del viajero. Afeccién muy co-
nocida y discapacitadora que a menu-
do afecta a equipos deportivos de via-
je cuando el medio ambiente y la
higiene no son buenos. Suele tener su
origen en el contacto inhabitual con la
bacteria Escherichia coli. La ansiedad y



un cambio de dicta también pueden
inducir la diarrea.

diartrodial. Ver artropatia hipermovil.

diartrosis (articulacion sinovial). Arti-
culacién en la que los huesos articula-
dos estin separados por una cavidad
articular que contiene liquido y per-
mite bastante movimiento. Los extre-
mos del hueso estin cubiertos por
cartilago articular. Los huesos estin
interconectados por ligamentos re-
vestidos de membrana sinovial. Las
diartrosis se clasifican de acuerdo con
el numero de *ejes de rotacion y el ti-
po de movimiento que permiten (ver
enartrosis, condilartrosis; anfiar-
trosis; trocleartrosis; articulacién
trocoidea, y articulacion en silla de
montar). Las articulaciones sinovia-
les que permiten uno, dos y tres ejes
de rotacion se denominan uniaxiales,
biaxiales y triaxiales respectivamente.
Las diartrosis que sélo permiten un
movimiento limitado se denominan
artrodias,

didstole. Fase de reposo del *ciclo car-
diaco cuando todas las partes del co-
razén se encuentran relajadas. Se pro-

Membrana
sinovial
Cartilago
articular
Cavidad
sinovial

Capsula que
forma el
ligamento

diartrosis
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duce inmediatamente después de la
*sistole y dura unos 0,5 segundos, si
asumimos que un ciclo cardiaco com-

pleto dura 0,8 s.

diatermia. Tipo de termoterapia del
cual hay dos tipos principales: diater-
mia de ondas cortas (DOC) y diater-
mia de microondas. La diatermia de
ondas cortas emplea una corriente
eléctrica alterna de frecuencia alta que
produce radioondas de 11 m de longi-
tud las cuales penetran las estructuras
profundas y generan calor. La diater-
mia de ondas cortas se emplea para
aliviar el dolor y acelerar la curacion
de lesiones deportivas profundas, co-
mo las lesiones crénicas en la articula-
cion coxofemoral. La diatermia de
microondas emplea radicondas mis
cortas (en fisioterapia, 12,25 cm o 69
cm de longitud). La profundidad de
penetracién es solo unos 3 em, por lo
que sélo puede usarse en estructuras
superficiales. No obstante, la diater-
mia de microondas tiene un efecto
térmico mayor sobre los misculos que
la DOC, por lo que es especialmente
util para tratar lesiones musculares
subcutdneas pequenas. Al igual que
otras formas de termoterapia, la dia-
termia no debe emplearse justo des-
pués de una lesion cuando haya una
hemorragia. Hay que llevar gafas pro-
tectoras y no deben aplicarse micro-
ondas sobre los genitales.

diatermia de ondas cortas. Ver diater-
mia.

diatermia de microondas. Vir diater-
mia.

diencéfalo. Niicleo central del prosen-
céfalo, situado entre los hemisferios
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cerebrales. Estd compuesto por el *ti-
lamo, el *hipotilamo y los ganglios

basales.

dieta. Patron alimentario. Calidad y

cantidad de lo que se come, y veces
que se hace a diario. Ver también dieta

equilibrada.

dieta adelgazante. Dieta que permite

perder peso. Una pérdida de 1 kg re-
quiere una reduccion de la ingesta
energética de 4.200 kJ (1.000 keal) o
un aumento del gasto energético si-
milar. Las personas activas fisicamen-
te que toman dietas hipoenergéticas
(p. €j., deportistas que quieren perder
peso) corren el riesgo de sufrir de-
ficiencias de nutrientes, y deben con-
tar con ¢l asesoramiento de un bro-
matélogo deportivo. Corren  este
riesgo sobre todo las mujeres jovenes
que reducen su ingesta energética y,
por tanto, no consumen suficientes
alimentos que contengan hierro o cal-
cio (ver osteoporosis).

dieta de intervalos. Dieta y régimen de

ejercicio pensados para aumentar las
reservas de glucégeno de los misculos
para una prueba de fondo concreta.
Consta de cuatro fases: (I) deplecion
de las reservas de glucdgeno de los
misculos mediante una sesion fuerte
de ejercicio; (IT) reduccion de otras
reservas de hidratos de carbono pri-
vando al cuerpo durante 3 a 4 dias;
(III) reducir atn mas las reservas de
hidratos de carbono con otra sesion
de e¢jercicio vigoroso, y (IV) comer
alimentos ricos en hidratos de carbo-
no dos a tres dias antes para recuperar
las reservas de hidratos de carbono.
Esta dicta eleva el glucogeno de los
musculos hasta el doble de su nivel

dieta equilibrada
normal, pero debe hacerse con caute-
la porque puede provocar fatiga y, en
unos pocos casos, dolor toricico y
mioglobinuria, que a veces deriva en
una insuficiencia renal. Ver fambién

carga de hidratos de carbono.

dieta equilibrada. Dieta que aporta to-

dos los nutrientes esenciales en canti-
dad suficiente y en las proporciones
correctas para garantizar una buena
salud. Las seis clases principales de
nutrientes son los *hidratos de carbo-
no, las *grasas (lipidos), las *proteinas,
las “vitaminas, los *minerales y el
*agua. En la poblacion general, los
profesionales sanitarios sugieren que
una dieta sana y equilibrada debe pro-
curar al menos el 50 por ciento de la
energia procedente de los hidratos de
carbono, un 35 por ciento de las gra-
sas yun 15 por ciento de las proteinas.
Muchos bromatologos deportivos su-
gieren que una dieta equilibrada para
deportistas debe incluir mas hidratos
de carbono, hasta un 60 por ciento de
la energia, un 30 por ciento 0 menos
de grasas y un 10-15 % de proteinas.
Las cantidades éptimas precisas de
cada nutriente varian con la edad, el
sexo y la actividad. Las vitaminas y los
minerales son necesarios en cantida-
des relativamente pequenas. Ademis
de los nutrientes, la *fibra es un com-
ponente necesario para una dieta sa-
na. En el pasado, los deportistas que
entrenaban comian grandes cantida-
des de proteinas, pero hoy en dia se
considera que los hidratos de carbo-
no, y no las proteinas, son la mejor
fuente de energia. Las comidas de
pasta se han convertido casi en un ri-
tual para los corredores en visperas de



dieta hipocalérica extrema

una maratén (ver carga de hidratos
de carbono).

dieta hipocaldrica extrema. Dieta que
contiene menos de 800 keals por diay
estd pensada espcc:iﬁcamcnte para el
tratamiento de obesidades graves. Por
lo general, se recurre a la sustitucién
de los alimentos por una bebida hecha
con agua y polvos. Los ingredientes
de los polvos estin pensados para
aportar suficiente cantidad de nu-
trientes y mantener una buena salud,
y se componen sobre todo de protei-
nas de gran calidad como claras de
huevo, minerales y vitaminas. Estas
dietas requieren supervisién médica y
no se recomiendan a personas con un
indice de masa corporal (IMC) infe-
rior a 30.

dieta vegetariana. Una dieta vegetaria-
na bien equilibrada no empeora la re-
sistencia mi afecta a la condicién fisi-
ca, si bien los deportistas vegetarianos
deben ser conscientes de que el hierro
no hem de origen vegetal se absorbe
con menor rapidez que el de origen
animal, y que un dieta rica en fibra
puede reducir la absorcion de algunos
nutrientes esenciales como el hierro y
el calcio. Hay que practicar los ajustes
dietéticos adecuados. Muchos depor-
tistas de éxito son vegetarianos, si
bien los vegetalistas deben tener mu-
cho cuidado de asegurarse de que los
alimentos les procuran fuentes ade-
cuadas de rodas las vitaminas y ami-
nodcidos. Esto se aplica especialmen-
te a la vitamina By, que tal vez deba
obtenerse con complementos.

diferencia arteriovenosa de oxigeno.
Diferencia de contenido de oxigeno
entre la sangre arterial y la *sangre ve-
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nosa mixta. Puede expresarse en mi-
lilitros de oxigeno por 100 mililitros
de sangre. El valor representa el grado
en que el oxigeno sale de la sangre a
medida que recorre el cuerpo. Por lo
general, la concentracién de oxigeno
en la sangre arterial se mide con san-
gre de la arteria femoral, braquial o
radial, y el contenido de oxigeno de la
sangre venosa mixta se mide con san-
gre obtenida de la arteria pulmonar.
En reposo, la media arteriovenosa de
oxigeno es unos 4 a 5 ml por 100 ml
de sangre, pero aumenta progresiva-
mente durante el ejercicio hasta al-
canzar casi 16 ml por 100 ml de san-
gre, lo cual demuestra que los
musculos activos extracn mas oxigeno
de la sangre. La maxima diferencia ar-
teriovenosa de oxigeno de un depor-
tista entrenado suele exceder la de una
persona desentrenada. El efecto del
entrenamiento puede deberse a adap-
taciones de las mitocondrias, al au-
mento del contenido en mioglobina
de los musculos y a la mejora de la ca-
pilarizacién de los musculos.

diferencia de Ia presion parcial de oxi-
geno alveolar y en sangre arterial.
Diferencia entre la presion parcial de
oxigeno de los *alvéolos y la media de
la presion de oxigeno en sangre arte-
rial, medida en mmHg o kPa. Mani-
fiesta la eficacia del intercambio gase-
oso en los pulmones. Durante un
gjercicio pesado, la diferencia de la
presion parcial de oxigeno alveolar
y en sangre arterial aumenta 2 a 2,5
veces por encima de los niveles en re-
poso.

diferenciacion de roles. Grado en que
los distintos miembros de un grupo
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tienen funciones especializadas. Ver
también division del trabajo.

diferenciacion por el sexo. Proceso por
el cual se asigna importancia social a
las diferencias biologicas entre los se-
xos. La diferenciacion por el sexo a
menudo se traduce en desigualdades,
siendo considerado uno de los géne-
ros inferior al otro en ciertas activida-

des.

diferencias entre la pCO; respiratoria
y arterial. Diferencia entre la presion
arterial media de didxido de carbono
y la presién parcial de dioxido de car-
bono al final de la espiracion.

diferencias individuales. Desviaciones
estables de algunas personas de la me-
dia o entre si en cierta tarea o com-
portamiento. El estudio de las dife-
rencias individuales se centra en los
factores que vuelven diferentes a unas
personas de otras.

diferencias sexuales especificas. I'n ¢l
deporte, diferencias en la actuacién de
hombres y mujeres determinadas por
diferencias fisiolégicas y anatémicas.
Aungue hay una superposicién entre
la constitucion fisica y las funciones
fisiologicas, las mujeres tienden a te-
ner una mayor proporcién de tejido
adiposo, menor consumo mdximo de
oxigeno, menor densidad dsea y una
masa muscular absoluta menor que la
de los hombres. Estas y otras diferen-
cias las hacen menos potentes que los
hombres y es una explicacién de por
qué las mujeres son superadas por és-
tos en la mayoria de los deportes y ac-
tividades fisicas. No obstante, las di-
ferencias culturales y psicologicas son
también factores que contribuyen a

 difosfoglicerato

ahondar las diferencias de rendi-
miento.

dificultad. Estado o cualidad de lo que
no se realiza ficilmente, En algunos
modelos de comportamiento motor,
la dificultad depende de la distancia
que tenga que desplazarse una extre-
midad y de la pequeniez de la diana. A
medida que el movimiento se torna
mis dificil, aumenta el tiempo para
completar con exactitud el movi-
miento (ver ley de Fitt).

dificultad de la meta. Medida de la
probabilidad de que un deportista
consiga una meta. La dificultad de la
meta suele expresarse como un por-
centaje. Las investigaciones indican
que la dificultad de la meta aumenta
con el rendimiento hasta alcanzar un
punto critico, pasado el cual el rendi-
miento disminuye. El punto critico
varia, aunque algunas pruebas sugie-
ren que se halla en torno al 70 por
ciento del nivel de dificultad, con lo
cual las metas que s6lo tienen un 30
por ciento de probabilidades deben
dar el mejor rendimiento. Suele haber
acuerdo en que las metas de la compe-
ticion deben establecerse en el nivel
que el deportista espera lograr en tor-
no al 70 por ciento del tiempo duran-
te el entrenamiento normal.

difosfoglicerato (2,3-DPG). Fosfato
organico que se une a la hemoglobina
en los eritrocitos. El 2,3-DPG es un
pruducto derivado de la transforma-
cion del glucégeno en glucosa. Redu-
ce la afinidad entre la *hemoglobina y
el oxigeno, desviando la curva de di-
sociacion del oxigeno hacia la dere-
cha, ayudando por tanto a difundir el
oxigeno por los tejidos. El entrena-
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miento aerdbico regular aumenta la
concentracion de 2,3-DPG en los
eritrocitos. Ver también aclimatacion

alaaltitud.

difusion. 1 Movimiento neto de las mo-
léculas de un fluido que pasan de una
concentracién alta a otra baja. La difu-
si6n es un proceso pasivo producto del
movimiento aleatorio de las moléculas
como resultado de su energia cinética.
El intercambio gaseoso en los pulmo-
nes y tejidos se produce por difusion a
través de las membranas biologicas. El
indice de difusion depende del gra-
diente de concentracion, de la distancia
de difusién y del drea superficial y las
propiedades de la membrana. 2 Exten-
sion de rasgos culturales como la len-
gua, las ideas tecnoldgicas o las pricti-
cas sociales de una sociedad a otra.
difusion cultural. Proceso social que
conlleva la transferencia de creencias,
valores y actividades sociales (p. ej.,
juegos o deportes) de una sociedad a
otra.

difusion pulmonar. Intercambio de
gases entre los alvéolos y los capilares
que se produce en los pulmones. El
oxigeno se difunde de los alvéolos a
los capilares, y el dioxido de carbono
se difunde en direccion inversa.
digestion. Proceso por ¢l cual en el tu-
bo digestivo se degradan grandes mo-
léculas de comida para que pueda ab-
sorberlas ¢l intestino y pasar al
torrente circulatorio. La  digestion
comprende procesos mecdnicos, co-
mo la masticacion, y procesos quimi-
cos en los que intervienen enzimas.
digital. En anatomia, pertencciente o
relativo a los dedos de la mano o el pie.

digito. Uno de los cinco dedos de cada

mano, o uno de los cinco dedos de ca-
da pie.

dilatador nasal. Tira fina de plistico

que se coloca en el puente de la nariz
para dilatar los orificios nasales. Se
afirma que los dilatadores mejoran ¢l
rendimiento  deportivo al permitir
respirar con mayor facilidad, ya que
dejan que entre mas oxigeno durante
el ejercicio y la recuperacion. Las
pruebas preliminares con deportistas
ejercitindose con gran intensidad v
pedaleando al miximo llevan a la con-
clusion de que los dilatadores nasales
no tienen ningin efecto fisiologico
significativo. No obstante, permiten a
algunos deportistas respirar con ma-
yor facilidad, lo cual reduce cl *esfuer-
zo percibido.

dina. Unidad de *fuerza; se requiere

una dina para imprimir una acelera-
ciénde 1 cms?auna masade1g.

dindmica. Rama de la mecinica a la

cual concierne el estudio de las pro-
piedades matemiticas y fisicas de los
cuerpos en movimiento, y las fuerzas
que producen o cambian el movi-
miento. Comparar con estitica.

dinimica de equipo. A menudo recibe

¢l nombre coloquial de «quimica de
equipo»; patrones de interaccion en-
tre los miembros del equipo que de-
terminan su espiritu, armonia, cohe-
sion y moral. Algunos entrenadores
creen que la dindmica de equipo es-
capa a su control, lo cual la convierte
en una mezcla impredecible de per-
sonalidades. Otros creen que una de
las tareas mds importantes de un
buen entrenador es crear la mejor di-



ndmica posible de equipo para obte-
ner ¢l éxito.

dindmica de grupos. 1 Procesos inte-
ractivos en el seno de los grupos. Los
socidlogos del deporte tienden a cen-
trarse en los patrones de desviacion de
la tension, los conflictos, ajustes y co-
hesion dentro de los Zrupos, asi como
en el efectos de las distintas modali-
dades de liderazgo. 2 Estudio de los
rasgos subyacentes del compor-
tamiento de un grupo como sus mo-
tivos y actitudes. A la dindmica de
grupos le conciernen mds las caracte-
risticas de los grupos que cambian
que las de los grupos estables.

dindmica de la personalidad. Estudio
de la interaccion y operatividad de las
distintas caracteristicas de los indivi-
duos y su influjo sobre el comporta-
miento. Los psicélogos del deporte se
han mostrado especialmente intere-
sados por el modo en que los niveles
de *ansiedad interactan con *la mo-
tivacion de la realizacion para influir
sobre el comportamiento o el rendi-
miento.

dinimica del control. Caracteristicas
mecénicas de las palancas, manivelas,
etc., en sistemas que se ven afectados
por variables como la tensién eldstica
y la inercia, que modifican la «percep-
cién» del control.

dinamico. Perteneciente o relativo a
fuerzas que producen movimiento.

dinamogenia. Concepto segiin el cual
la presencia de otros en movimiento 4
lo largo o mis ripidos que un depor-
tista (p. ¢j., un corredor, nadador o ci-
clista) estimulan la produccion de
energia nerviosa que aumenta la ener-

__diéxido de carbono

gia cinética del deportista. Se consi-
dera que la dinamogenia explica la
mejora del rendimiento de los depor-
tistas en competicion o cuando em-
plean una liebre.

dinamografia. Medicién y registro de
las fuerzas y la presion. Las platafor-
mas de fuerza y presién se emplean
para el estudio de la marcha y el estu-
dio de los arranques, despegues y ate-
rrizajes al correr y saltar; los balanceos
enel béisbolyel golf, y el equilibrio en
la gimnasia.

dinamémetro. Instrumento creado pa-
ra medir el *torque o fuerza ejercida
por un musculo o grupo de musculos.

dinamémetro manual. Dinamémetro
que mide la fuerza de la mano,

dioxido de azufre. Contaminante aé-
reo comun que irrita las vias respira-
torias superiores. Los niveles por en-
cima de 1,0 ppm provocan malestar
y perjudican el rendimiento deporti-
Vo,

dioxido de carbono (CO,). Gas inco-
loro que constituye en torno al 0,04
por ciento de la atmdsfera, Es mds
denso que el aire. Es téxico sélo en
concentraciones por encima del 6 por
ciento, pero no permite la respiracion
ni la combustion. Se expulsa como
producto de desecho del *metabolis-
mo aerébico y viaja por las venas, so-
bre tedo como iones de bicarbonato.
El aire espirado contiene en torno al 4
por ciento de diéxido de carbono. El
aumento de los niveles de didxido de
carbono estimulan el *centro vasomo-
tor para aumentar la frecuencia venti-
latoria y que los pulmones eliminen
mas dioxido de carbono.



diploe

diploe. Capa de hueso esponjoso ence-
rrada entre [a limina interna y externa
del hueso compacto del crineo.

diplopia. Vision doble; ver dos imdge-
nes del mismo objeto. Es uno de los
signos de una lesion ocular potencial-
mente grave.

direccion (orientacion). Serie de técni-
cas, que se emplean al practicar una
destreza, mediante las cuales el com-
portamiento del aprendiz estd limita-
do o controlado por distintos méto-
dos con el fin de reducir los errores al
minimo. El aprendiz recibe orienta-
cién durante la tarea que debe apren-
der; por ejemplo, los gimnastas pue-
den contar con ayuda manual o
cinturones de sostén para evitar que
cualquier error termine en una lesién.

direccion cientifica. Teoria de la direc-
cidn que se centra en la eficacia del
proceso de direccidn: se asume que la
mejora de la eficacia aumenta la pro-
duccion. Es una modalidad formal de
comportamiento de *liderazgo muy
relacionada con la *estructura inicia-
dora.

direccion de las impresiones. Conduc-
cion del propio comportamiento y ac-
ciones sociales con el fin de controlar

20

que les dice el entrenador (o un case-
te, etc.). La direccion verbal a menu-
do consiste en el empleo de palabras
sencillas, claras y significativas.

direccion visual, Técnica de entrena-

miento en la que el entrenador pide a
los deportistas que copien las acciones
que ven realizar a otras personas. Es
especialmente eficaz para el entrena-
miento de deportistas jovenes.

DIRT (en inglés «sucio») Término

mnemotécnico para  recordar los
componentes del entrenamiento con
intervalos. ID es la distancia recorrida
en cada tanda de actividad (carrera,
natacion, ciclismo, etc.); I es el inter-
valo de descanso entre cada tanda de
actividad; R es el mimero de veces que
la actividad se repite (es decir, las re-
peticiones), y T es el tiempo que se es-
pera emplear en cada actividad.

disacdrido. Azicar que se forma al

unirse dos monosacaridos mediante
una reaccion en la que se extrae el
agua (condensacion). Por ejemplo, la
glucosa y la fructosa se combinan y
forman sacarosa. Otro disacarido ha-
bitual es la lactosa (formada por glu-
cosa y galactosa) y la maltosa (forma-
da por dos moléculas de glucosa).

las impresiones que uno transmite a  discapacidad. Cualquier incapacidad

otros. El objetive de la conduccion de
las impresiones es que la persona (.
¢j., un entrenador o director de equi-
po) se presente de forma favorable de
acuerdo con el grupo social, lo cual a
menudo implica asumir una papel
conereto.

direccién verbal. Técnica de entrena-
miento donde se instruye a los depor-
tistas para que hagan exactamente lo

parcial o total, mental o fisica para lle-
var a cabo cualquier actividad (depor-
tiva, social o laboral) que una persona
desee realizar.

discapacitado. Término empleado pa-

ra describir a personas con algin tipo
de discapacidad. Algunos consideran
que el empleo del término es un este-
reotipo negativo que a menudo hace
que quienes presentan discapacidades



fisicas o problemas de aprendizaje
tengan problemas para alcanzar su
potencial completo.

disco. Ver disco intervertebral.

disco desplazado. Desplazamiento de
un disco intervertebral de su posicion
normal, sin que el disco se hernie (ver
hernia de disco). Se pierden algunos
de los efectos amortiguadores debido
a este desplazamiento, causa habitual
de lumbalgias.

disco intercalado. Unién entre los
miocitos cardiacos.

disco intervertebral. Disco similar a
un almohadon situado entre vértebras
adyacentes. Se compone de un mate-
rial interno semiliquido (nicleo pul-
poso) y un anillo externo duro de car-
tilago fibroso (el anillo fibroso). El
disco actia como amortiguador al ca-
minar, correr y saltar. Los discos lum-
bares son los mds gruesos porque re-
sisten las fuerzas mayores. En los
nifios de hasta 8 anos, los discos cuen-
tan con irrigacién, pero, pasada esa
edad, se precisan movimientos corpo-
rales para bombear mecdnicamente
nutrientes y eliminar los productos de
desecho de los discos. La inmovilidad
anula la accién de bombeo y puede
afectar negativamente a la salud de los
discos; el ejercicio regular Ia mejora.

discos articulares. /er meniscos.

discrepancia en la longitud de las
piernas, Ver pierna anatémica corta.
discriminacién. 1 Tratamiento perju-
dicial y, por tanto, desigual dado a un
grupo de personas. La discriminacion
se aplica a la raza o grupo étnico (ver
discriminacion racial), el sexo (ver

discriminacion ortostatica

sexismo) o la edad (ver discrimina-
cion de los ancianos). 2 Capacidad
para distinguir los distintos niveles o
tipos de estimulacion cuando se pre-
sentan simultineamente. 3 Capaci-
dad para hacer distinciones precisas
entre distintas condiciones de estimu-
lo-respuesta, como cuando una per-
sona diferencia entre un estimulo re-
forzado, al cual se da respuesta, y un
estimulo sin refuerzo, al cual no se da
respuesta o se da otra distinta.

discriminacién auditiva. /o agudeza

auditiva.

discriminacion de los ancianos. 1

Cualquier proceso o expresion de ide-
as en los que el estereotipo y/o la dis-
criminacién de algunas personas se
plantean en virtud de su edad. Este
prejuicio se aplica sobre todo a las ac-
ciones dirigidas contra ancianos, si
bien el término también se emplea
para referirse a una discriminacién
poco razonable cuando se produce
por la edad cronologica de esa perso-
na. 2 Valores, creencias y normas que
sustentan la proposicion de que el va-
lor y la capacidad de una persona estd
determinada por el grupo de edad al
que pertenece. El prejuicio también
alude a las pricticas que refuerzan es-
tas creencias v derivan en menos es-
peranzas y oportunidades para ciertos

grupos de edad.

discriminacion institucional. Control

de las instituciones sociales por un so-
lo grupo social en detrimento de otro;
se aplica a la raza, el sexo y la edad.

discriminacion ortostatica. Capuci—

dad para responder a los cambios de
postura mediante movimientos com-



discriminacion racial
pensatorios precisos en ausencia de
claves visuales (p. ¢j., al caminar en la
oscuridad). La discriminacién ortos-
titica depende de claves posturales
procedentes de los "propioceptores,

discriminacién racial (racismo). Trata-
miento desigual o con prejuicios de
una persona o un grupo sobre la base
de su supuesta pertenencia a un *gru-
po étnico o racial,

discriminacién sexual. Prictica por la
cual una persona estd en ventaja o
desventaja en razén de su sexo. Fer
tfambicn sexismo.

discurso enardecedor. Estrategia para
motivarse cuyo objetivo es aumentar
la *activacion. Suele practicarse antes
de una competicién o durante un in-
tervalo en el juego. Son una caracte-
ristica propia de las charlas del mdna-
ger a los equipos de futbol antes de un
partido y en el descanso. Las exhorta-
clones para esforzarse mds ayudan a
algunos deportistas a alcanzar el nivel
optimo de activacién, si bien en otros
se sobrepasa por exceso dicho nivel.

diseiio de la transferencia. Diserio ex-
perimental cuyo fin es la medicion de
los efectos del aprendizaje donde to-
dos los grupos de tratamiento se
transfieren a un nivel comun de la va-
riable independiente; es decir, todos
los grupos practican la tarea relevante
con ¢l mismo valor para la variable in-
dependiente.

disfuncion menstrual. Alteracion del
ciclo menstrual normal que se mani-
fiesta en procesos como la *oligome-
norrea y la *amenorrea,

dislocacién. Fer luxacion.
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dismenorrea. Dolor intenso que se pa-

dece durante la menstruacion. Suele
interferir con el entrenamiento y las
competiciones, pero a veces es posible
cambiar el momento del ciclo mens-
trual mediante el consumo de pildo-
ras anticonceptivas y otras sustancias.
Es importante que las deportistas que
toman medicamentos para el trata-
miento de la dismenorrea se cercioren
de que no contienen ninguna *sustan-
cia prohibida. Hay pruebas de que el
ejercicio regular aerobico reduce la
incidencia de los casos de dismeno-
rred.

disnea. Rexplrau(m laboriosa que suele

causar cierta msuﬁucnua, porque no
cubre las demandas que se imponen al
cuerpo. La respiracion entrecortada al
final de una carrera no es disnea, por-
que el esfuerzo respiratorio es apro-
piado, desaparece con rapidez y no
genera una dificultad real. La disnea
se produce cuando existe un mal fun-
cionamniento en el suministro de aire a
los pulmones, como en la bronquitis y
el asma; cuando empeora la circu-
lacién pulmonar, como en una insu-
ficiencia cardiaca, o si la sangre no
transporta suficiente oxigeno, como
en la anemia.

disociacién. Modalidad de atencién

que se caracteriza por la distraccion.
Muestran disociacion los deportistas
que no atienden a lo que les rodea
porque estin absortos pensando en
otras cosas mientras participan en el
deporte. Comparar con asociacion.

disociadores. Personas que manifies-

tan de modo externo o adoptan un
centro de atencion externo. Los que
participan en deportes de contacto a
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menudo son disociadores, porque tra-
tan de centrarse en cosas sin relacion
alguna con las sensaciones corporales.
Comparar con asociadores.

disonancia cognitiva. Experiencia de
la competicion u oposicién, o pensa-
mientos, actitudes o acciones contra-
dictorios que generan un sentimiento
de tension. Puede eliminarse la diso-
nancia haciendo una eleccion y te-
niendo pensamientos positivos sobre
la eleccion hecha. Ver también teoria
de la disonancia cognitiva.

disposicion de las fibras en paralelo.
Patrén que adoptan las fibras de un
musculo donde se extienden grosso
modo en paralelo al ¢je longitudinal
del misculo. Musculos como el *hi-
ceps braquial, que presentan una dis-
posicidn de sus fibras en paralelo, se
pueden acortar mucho y mover seg-
mentos del cuerpo con gran amplitud
de movimiento, si bien no son tan po-
derosos como los musculos cuya dis-
posicion es penniforme (ver misculo
penniforme). Ver también misculo
fusiforme.

disritmia cardiaca (arritmia). Ritmo
anormal del latido cardiaco que tal
vez derive o sea un sintoma de una
problema cardfaco grave. El ejercicio
aerobico regular puede reducir la sus-
ceptibilidad del corazén a sufrir tras-
tornos del ritmo.

distal. Alejado de la linea media del
tronco (p. ¢j., el tobillo es distal a la
rodilla). Comparar con proximal; ver
también términos direccionales.

distancia. Medicion escalar de la ex-
tension del movimiento de un cuerpo,
con independencia de la direccion en

distensibilidad

que se haya movido. Por tanto, cuan-
do un cuerpo se mueve de un lugar a
otro, la distancia recorrida es la longi-
tud de la trayectoria que sigue. En una
carrera por una pista de 400 m, la dis-
tancia recorrida es 400 m. Comparar
corr desplazamiento.

distancia angular. 1 Suma de todos los

cambios angulares que se producen
durante la rotacion de un cuerpo. 2
Distancia entre dos cuerpos medida
como el dngulo sostenido por ellos en
el punto de observacion.

distancia social. Grado de separacion

entre grupos en lo que se refiere al de-
sarrollo cultural v las relaciones socia-
les, que puede tener como resultado el
que un grupo no pueda unirse a otro
en ciertas actividades. El término se
aplica sobre todo a las clases sociales y
se lleva al extremo en sistemas como

el del apartheid.

distanciamiento. Preparacién psicolo-

gica con la que los deportistas crean
un estado mental interno de calma a
pesar de las distracciones y alteracio-
nes como el publico, sonidos fuertes y
luces brillantes. El distanciamiento
consiste en practicar técnicas de rela-
jacion mental en entornos desprote-
gidos donde puedan surgir distraccio-
nes.

distensibilidad. 1 Cambio de volumen

de los pulmones, medido en litros,
producido por un cambio de unidad
en la presion, medido en centimetros
de agua. La distensibilidad (com-
pliancia) pulmonar se mide emplean-
do un globo introducido en el eséfago
intratordcico para que pueda aplicarse
presion al final de una espiracion
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normal y de nuevo después de que el distensién de tercer grado. Desgarro

sujeto haya inhalado un volumen co-
nocido de gas. La distensibilidad se
reduce con ciertas enfermedades y
con la edad. 2 Capacidad para expan-
dirse o estirarse bajo presion.

distensién de la insercién del cuddri-
ceps. Lesién por uso excesivo que sc
caracteriza por dolor en el tendon del
musculo cuddriceps, justo por enci-
ma y sobre la rtula. La distension de
la insercion del cuddriceps suele aso-
ciarse con un exceso en la ejecucion
de sentadillas o de correr cuesta arri-

ba.

distensién de la pantorrilla. Estira-
miento, desgarro o rotura completa
de las fibras musculares de la panto-
rrilla. Suele producirse en el punto de
union de los *gemelos con el *tendén
de Aquiles. La distensién a menudo
estd causada por una contraccién exa-
gerada de los musculos de la pantorri-
Ila, sobre todo cuando el deportista se
deticne con rapidez plantando el pie
en el suelo y endereza de repente la
pierna. Las distensiones son corrien-
tes en el squash y el tenis, sobre todo
cuando los jugadores estin en baja
forma. El tratamiento inicial consiste
en descanso, hielo, compresién y ele-
vacion (ver DHCE). A esto debe se-
guir un programa de rehabilitaciéon
con ejercicios de estiramiento y forta-
lecimiento. Pocas veces se requiere ci-
rugia, incluso en los casos graves. No
obstante, si no se rehabilita como de-
be, el musculo puede volverse mds fle-
xible y propenso a las lesiones.

distension de los aductores. Ver dis-
tensién inguinal.

completo de un musculo o tendén
que suelen sufrir los deportistas que
practican una actividad de potencia.
Los tendones que resultan afectados
habitualmente son el tendén de
Aquiles, el tendon del biceps, el ten-
dén rotuliano, el tendon del cuadri-
ceps y el tendon del supraspinoso.

distension del cuddriceps. Lesion bas-

tante corriente que afecta a uno de los
cuatro musculos del "cuddriceps (por
lo general, el recto femoral porque
cruza dos articulaciones: la coxofe-
moral y la femorotibial). Suele produ-
cirse por hiperextension (por ejemplo
al dar una patada) o uso excesivo. Co-
rren mis riesgo los deportistas en ba-
ja forma que practican deportes como
el badminton, el squash, el fittbol y el
baloncesto, que exigen acciones ex-
plosivas de arranque y parada. Nor-
malmente, la pierna duele al tocarla y
estd dolorida cuando se contrae el
cuddriceps durante actividades como
subir escaleras, correr cuesta arriba o
hacer sentadillas. La piedra angular
del tratamiento es descanso, hielo,
compresién y elevacion (ver DHCE).
Ver también distensién muscular.

distension del ligamento coronario.

Distensién del ligamento coronario
(ligamento meniscotibial que conecta
el cartilago de la rodilla [menisco] con
la tibia). La articulacién de la rodilla
se vuelve sensible a la palpacion a lo
largo de la porcién superior de la ti-
bia, pero no se aprecia bloqueo (com-
parar con rotura de mcnisco)‘ Suele
estar causada por tensiones rotatorias
repetitivas con la rodilla flexionada y
en carga (p. ¢j., por sufrir placajes la-
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terales en el rugby o faltas en el fit-
bol). Las distensiones crénicas del h-
gamento son corrientes en deportistas
de mediana edad que participan en
actividades como el squash, donde se
producen rotaciones frecuentes de la
rodilla. Es muy habitual que el dolor
dure varios meses, aunque el paciente
haga reposo. La lesion suele respon-
der bien al tratamiento con ultrasoni-
dos e *hidrocortisona.

distension grave. Distension de tercer
grado que conlleva la rotura total del
musculo (ver distensiéon muscular).

distension inguinal. Distension de un
*musculo aductor (por lo general, el
aductor largo) de la ingle. El musculo
aductor largo discurre a lo largo del
pubis y por el interior del muslo, y
mueve la pierna hacia dentro desde la
cadera. La distension inguinal suele
producirse después de un movimiento
forzado, como una patada lateral en ¢l
futhol, un giro ripido en el hockey o
adelantar la pierna libre en el patinaje.
La distensién se caracteriza por un
dolor lacerante en la ingle, cuya inten-
sidad depende de la gravedad de la
distensién. Excepto en el caso de una
rotura completa, el tratamiento casi
siempre es conservador y consiste en
descanso y aplicacion de hielo (wer
DHCE), y a veces en usar muletas
para aliviar la carga. A menudo se em-
plean antiinflamatorios, pero no se
administran inyecciones de cortisona
por miedo a debilitar el tendén mus-
cular. Es esencial que la distension se
cure por completo antes de volver ala
prictica deportiva; suele costar un mi-
nimo de 3 semanas. El entrenamiento
solo se desarrolla si no hay dolor. La

distension muscular

reanudacion prematura de la activi-
dad debilitard el misculo y aumenta-
rd el riesgo de sufrir distensiones en el
futuro. Las distensiones inguinales se
evitan desarrollando la fuerza y flexi-
bilidad de los musculos aductores. Un
gjercicio util consiste en retener un
balon de fithol entre las rodillas em-
pleando los musculos de la ingle para
comprimirlo.

distension moderada (distension de

segundo grado). Rotura muscular
parcial que afecta un nimero signifi-
cativo de fibras musculares (mds del 5
por ciento), pero no todas. Los movi-
mientes musculares pueden agravar el
dolor.

distension muscular (firén muscular).

Cuando no se clasifican, las disten-
siones musculares engloban lesiones
relativamente menores en las que re-
sultan danadas fibras musculares,
aunque con escasa o nula rotura de los
capilares sanguineos. No obstante, las
distensiones suelen clasificarse como
de primero, segundo o tercer grados
segun la gravedad de los dafios mus-
culares. Las distensiones de primer
grado implican un desgarro de menos
del 25 por ciento de las fibras mus-
culares; el musculo es sensible a la
palpacion, pero no suele apreciarse
empeoramiento de su accion, Las dis-
tensiones de segundo grado suclen
comprender desgarros del 25 al 75
por ciento de las fibras musculares,
por lo general acompanados de hin-
chazon y magullamiento, y cierta li-
mitacion de la movilidad del muisculo,
Las distensiones de tercer grado se
refieren a la rotura completa de las fi-
bras cuando el musculo queda divi-
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dido por completo en dos; se acompa-
nan de sensibilidad dolorosa extrema
al tacto, magullamiento grave (ver
hematoma) y deterioro de la movili-
dad. La clave del tratamiento pri-
mario es descanso, hielo, compresion
y elevacién (ver DHCE). Debe apli-
carse hiclo de inmediato después de la
lesion (wer tratamiento con hielo).
Hay que acudir al médico si el funcio-
namiento ha empeorado. Las disten-
siones leves y moderadas suelen bene-
ficiarse de ligeros estiramientos
dentro del umbral del dolor. Las dis-
tensiones, desgarros y roturas suelen
afectar 2 misculos como los isquioti-
biales que abarcan dos articulaciones
(ver paradoja de Lombard). Suelen
ocurrir cuando hace frio y las articula-
ciones estin rigidas y la coordinacién
empeora por la lentitud de la conduc-
cion nerviosa. Llevar ropa adecuada y
practicar un calentamiento reduce el
riesgo de sufrir distensiones muscula-
res. Ver tambin mialgia.

distension muscular de los jinetes.
*Distension de los misculos aduc-
tores, banda muscular espesa situada
sobre la cara interna del muslo. Es re-
lativamente corriente entre los juga-
dores de bolos ripidos y en los juga-
dores de fitbol americano que
practican placajes con movimientos
de tijera.

distension muscular de segundo gra-
do. Ver distension muscular.

distensién muscular leve. Sobreestira-
miento de un musculo que causa la
rotura de menos del 5 por ciento de
las fibras musculares sin apenas pérdi-
da de la fuerza o algtin efecto negati-
vo sobre el movimiento.

6n muscular de los jinetes
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distension muscular por hiperexten-
sion. Distension muscular que se
produce cuando un musculo se con-
trae accidentalmente mientras se esti-
ra. Esta lesion es comun entre depor-
tistas que no hacen un calentamiento
adecuado o que estin cansados y no
responden adecuadamente a los refle-
jos neuromusculares. Hay tres grados
de distension por hiperextension: de
primer grado cuando se aprecia hin-
chazon, inflamacién y malestar, pero
no hay un desgarro apreciable; de se-
gund() gr:ld() cuando el dolor es consi-
derable, el musculo esti mds danado,
pero la rotura no es completa, y de
tercer grado cuando la rotura del
musculo es completa (ver rotura por
hiperextension).
distonia. 1 Empeoramiento del tono de
los tejidos, sobre todo del musculo
(ver tono muscular). 2 Trastorno
postural que afecta a los muisculos de
la cabeza, cuello y tronco por enfer-
medad de los gangilm basales.

distonia de los golfistas (yips). Trastor-
no muscular involuntario que afecta a
algunos golfistas y que se caracteriza
por contracciones espasmodicas o es-
pasmos musculares en los brazos du-
rante el putting. Se cree que la ansie-
dad contribuye a la aparicién de este
trastorno. Es una afeccion de trata-
miento muy dificil. Algunos golfistas
cambian de mano o posicion pre-
ferentes para aliviar los sintomas;
otros toman tranquilizantes (p. ¢j.,
benzodiacepinas) para aliviar los sin-
tomas.

distraccionalidad. Facilidad con la que

los pensamientos irrelevantes y los es-
timulos externos interfieren en la
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concentracién necesaria para una ta-
rea entre manos. En la distraccionali-
dad influyen los niveles de activacion;
a medida que aumenta la activacion
hasta el nivel 6ptimo, se concentra la
atencion del deportista y disminuye la
distraccionalidad, aunque, cuando los
niveles de activacion superan el grado
6ptimo, la atencion del deportista pa-
sa de una clave a otra aumentando la
distraccionalidad y las posibilidades
de que empeore ¢l rendimiento.

distrés. Aspectos negativos y nocivos

del estrés. Comparar con eustrés.

distribucién androide de la grasa.

Distribucién del tejido adiposo so-
bre todo en y en torno a la cavidad
abdominal. Cuando el exceso de gra-
sa se distribuye asi puede derivar en
obesidad «de panza de obispo». Es
mucho mis habitual en los hombres
que en las mujeres. Con indepen-
dencia del nivel de obesidad, este ti-
po de almacenamiento de la grasa se
asocia con un aumento del riesgo de
diabetes y cardiopatias. Comparar
con distribucién ginecoide de la

grasa.

distribucion de la frecuencia. Forma

de representar las observaciones en
una tabla de al menos dos columnas;
la columna de la izquierda contiene
los valores que puede adoptar una va-
riable, y la de la derecha contiene el
niimero de veces que se da un valor o
su porcentaje.

distribucion ginecoide de la grasa.

Distribucién del *tejido adiposo sobre
todo en torno a las caderas, nalgas y
muslos. A menudo denominada obe-
sidad «piriformes, es mas corriente cn

distrofia simpatica re_ﬂeja

las mujeres que en los hombres. Com-
parar con distribucion androide de la
grasa.

distribucién normal (distribucion de
Gauss). En estadistica, distribucion
continua de una variable aleatoria con
su media, mediana y modo iguales. La
distribucién normal se describe gri-
ficamente mediante una curva cam-
paniforme simétrica (campana de
Gauss).

distribucién sesgada. Distribucion de
una serie de valores que se desvia de la
curva de distribucion normal. Fer
también sesgo.

distribucién social. En la sociologia
del deporte, grado en que un deporte
ha calado en una sociedad concreta y
se ha extendido por las distintas so-
ciedades. Los estudios de distribucion
social suelen determinar el origen del
deporte en ¢l tiempo y en el espacio, y
trazan el patron de difusion cultural.

distrofia muscular. Enfermedad en la
que se aprecia una atrofia progresiva
de los miisculos.

distrofia simpitica refleja. Trastorno
de un érgano o tejido que se caracte-
riza por un dolor mucho mis intenso
de lo esperado teniendo en cuenta el
traumatismo desencadenante. Se cree
que se debe a la actividad anormal del
sistema nervioso simpitico y/o a hi-
persensibilidad de los mecanorrecep-
tores y/o nociceptores periféricos. Se
han documentado casos de distrofia
simpdtica refleja en la rodilla. La pre-
sentacion suele ser una rodilla hin-
chada, dolorosa e inmovil que es hi-
persensible al tacto. Tal vez haya
cambios en los huesos y tejidos blan-
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dos. La afeccion puede ser producto
de un golpe directo o de una caida so-
bre la rodilla, o debido a una sobrecar-
ga crénica de la rodilla (p. ej., por usar
pesas para desarrollar los cuddriceps).
El tratamiento consiste en aliviar el
dolor, seguido de fisioterapia para res-
tablecer la movilidad e invertir los
cambios en huesos y tejidos.

disturbio originado por un motivo.
Comportamiento colectivo esponti-
Neo que se inicia por un suceso espe-
cifico, como cuando el publico se
amotina después de una decisién ar-
bitral discutible. Comparar con distur-
bio sin motivo.

disturbio sin motive. Comportamien-
to colectivo que se produce esponti-
neamente y no parece tener origen en
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portes sometidos a estrictos controles
de peso. También se ha hecho un mal
empleo de ellos para eliminar drogas y
reducir la concentracion de sustancias
prohibidas en las muestras de orina.
Los diuréticos pueden ser dainos:
aceleran la eliminacion de vitaminas y
minerales hidrosolubles valiosos y en-
torpecen la termorregulacion. Los
desequilibrios de electrolitos causa-
dos por diuréticos producen agota-
miento, trastornos cardiacos e incluso
la muerte. 2 Cualquier sustancia que
aumenta la eliminacién de liquido del
cuerpo a través de la orina. Ademis de
los agentes farmacoldgicos prohibi-
dos por el COI, también son diuréti-
cos el alcohol y la cafeina,

divieso. Ver furinculo.

ningin suceso especifico, como cuan-  divisién del trabajo. Proceso por ¢l

do la multitud celebra la victoria del
equipo de casa y causa dafios a gran
escala en la propiedad. Comparar con
disturbio originado por un motivo.
diuresis. Excrecion de grandes voli-
menes de orina. El aumento de la
produccién de orina puede estar cau-

cual las tareas se separan y se especia-
lizan. Los equipos de futbol america-
no, con sus equipos altamente espe-
cializados de defensas y atacantes, con
sus pateadores y otros especialistas,
constituyen un ejemplo de la division
del trabajo en el deporte.

sado por una enfermedad o el consu-  division en fases. Estructura temporal

mo de firmacos. Ver también diuréti-
cos.

diuréticos. 1 Clase de agentes farmaco-
logicos prohibidos por el Comité
Olimpico Internacional (COI). Los
diuréticos aumentan la produccion de

de una secuencia de acciones muscu-
lares necesarias para ejecutar una des-
treza. Suele medirse por relaciones de
la duracién de los elementos inte-
grantes de un movimiento y la dura-
ci6n global del movimiento.

orina, que ayuda a eliminar el liquido ~ doble producto. Producto de la fre-

histico. Esto es importante para el
tratamiento de ciertas afecciones pa-
tologicas como los edemas (exceso de
retencion de agua), si bien se han uti-
lizado también para reducir con rapi-
dez el peso de los participantes en de-

cuencia cardiaca y la tensién arterial
sistolica. El doble producto se emplea
como cilculo del trabajo miocirdico y
es proporcional al consumo miocardi-
co de oxigeno. El entrenamiento de la
fuerza reduce el doble producto en re-
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poso, lo cual manifiesta una reduccién
del consumo miocardico de oxigeno
en reposo.

doble traccion. Produccion simultinea
de tension en un par de muisculos an-
tagonistas. La doble traccién es esen-
cial para el movimiento normal de los
segmentos corporales: cuando un
musculo se acorta, su par opuesto
produce una contratension para man-
tener el segmento corporal en su sitio.
Ne obstante, la produccién de una
contratension excesiva puede interfe-
rir con la gjecucion de un movimiento
preciso; esto se evita mediante la rela-
jacion diferencial.

dolor. Sensacién de malestar, sufri-
miento o agonia por lo general causa-
dos por la estimulacién de termina-
ciones nerviosas especializadas. El
dolor tiene una funcién protectora,
actiia como signo premonitorio y pre-
viene nuevos dafios. Sin embargo, in-
cluso un dolor leve puede tener un
efecto perjudicial sobre el rendimien-
to, y ¢l dolor grave limita el movi-
miento. El dolor puede clasificarse
funcionalmente en cinco niveles: ni-
vel 1, el dolor se produce sélo después
de una actividad especifica; nivel 2, el
dolor se manifiesta durante y después
de actividades especificas, pero no
afecta al rendimiento; nivel 3, el dolor
sobreviene durante y después de una
actividad especifica, y afecta al rendi-
miento de la actividad; nivel 4, el do-
lor se experimenta al realizar activida-
des de la vida diaria; nivel 5, el dolor
afecta incluso en reposo. Esta clasifi-
cacion permite a los deportistas des-
cribir el dolor a cualquier médico.
Ademis, durante la rehabilitacion de

dolor de espalda

una lesion deportiva, el nivel funcio-
nal del dolor puede emplearse como
guia evaluadora del progreso de la re-
cuperacion. El dolor se alivia aplican-
do *acupuntura, con un *tratamiento
con hielo, *tratamiento con calor,
*anestésicos, *antiinflamatorios, *anal-
gésicos, "AINE, *opidceos y estimula-
cién nerviosa eléctrica transcutinea.
Son sustancias que aumentan la sen-
sibilidad al dolor la bradicininas, los
radicales libres, la histamina, el pota-
sio y la serotonina. Algunas de estas
sustancias que evocan el dolor afectan
directamente a los nervios, mientras
(ue otras provocan una reaccion in-
flamatoria.

dolor abdominal. Ver lesion abdomi-
nal.

dolor causado por la forma del calza-
do. Dolor provocado por llevar un
calzado deportivo de formas relativa-
mente inflexibles. Aparece un drea de
piel dolorida, que corresponde por lo
general al interior del calzado donde
la horma ejerce presion sobre el pie
cerca de la insercién de la suela,

dolor de espalda. Dolor en la espalda
que puede tener muy diversas causas.
Muchos dolores de espalda son pro-
ducto de lesiones mecdnicas. En un
porcentaje pequefio de los casos, el
dolor puede ser referido y tener su
origen en una enfermedad de algun
érgano profundo. En el Reino Unido
y Estados Unidos se pierden mis dias
laborales por dolores de espalda cré-
nicos que por ninguna otra causa. El
dolor de espalda puede deberse a ano-
malias anatémicas congénitas, a un
uso excesivo (sobre todo por hiperfle-
xién hacia delante o atrés) y a proce-
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sos degenerativos asociados con el en-
vejecimiento, si bien la mayoria de las
manifestaciones s¢ deben a malas
posturas, a una condicién fisica mala
(poca flexibilidad, sobre todo en los
isquiotibiales, y falta de fuerza en los
misculos abdominales que sostienen
laespalda), y técnicas inadecuadas pa-
ra llevar pesos.

dolor inguinal (dolor inguinocrural).
Dolor presente en la ingle. En los de-
portistas sucle asumirse que es una
distensién u otra lesion deportiva ti-
pica de los masculos de la ingle, aun-
que hay muchas otras causas, como
osteitis del pubis, hernias, trastornos
de los ganglios linfiticos, distintas
formas de artritis, fracturas por sobre-
carga del fémur o la pelvis y (en muy
pocos casos) tumores. Todo dolor
persistente en la ingle debe someterse
ala exploracién de un médico.

dolor inguinocrural. Ver dolor ingui-
nal.

dolor isquémico. /o7 isquemia.

dolor referido (sinalgia). Dolor apre-
ciado en una parte indemne del cuer-
po, lejos del punto real de la lesién o
enfermedad. Tal vez sea un dolor vis-
ceral (un organo abdominal) que se
percibe originado en la pared abdo-
minal debido a los impulsos nerviosos
procedentes de los receptores viscera-
les del dolor que viajan a lo largo de
las mismas vias que los impulsos del
dolor somiitico; o bien el dolor nazca
en las estructuras de la pared abdomi-
nal y se refiera distalmente. Los cam-
bios degenerativos en las vértebras
cervicales, por ejemplo, pueden gene-
rar un dolor parecido al de una tendi-
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nitis en el codo, y la degeneracion de
las carillas de las vértebras lumbares
puede causar dolor en la pantorrilla.

dolor somatico. Dolor que surge de la
piel, los musculos o las articulaciones,
distinto del dolor procedente de las
visceras.

dolor toricico. Malestar y dolorimien-
to en o en torno al pecho. En el de-
porte, los dolores tordcicos suelen ser
producto del impacto con otro objeto
(p- €., una pelota) o del sobreesfuerzo
fisico que somete a un exceso de ten-
sion un musculo del térax (p. ¢j., los
*intercostales empleados en la respi-
racién). Si el paciente refiere un dolor
persistente en el centro o costado iz-
quierdo del pecho, sobre todo si irra-
dia por el brazo, cuello o espalda, re-
quiere atencion médica urgente,
sobretodo st el dolor se combina con
respiracion entrecortada, sudor frio v
cansancio. Estos dolores tal vez se
asocien con un trastorno cardiaco, La
presencia de un dolor lacerante en el
pecho puede estar causado por una
infeccion pulmonar. Ver también con-
mocién cardiaca.

dolor visceral. Dolor producto de la es-
timulacién de los receptores de las
sensaciones de dolor en los organos
tordcicos y abdominales. Son estimu-
los el estiramiento extremo de los te-
jidos, isquemia, sustancias quimicas
irritantes y espasmos musculares, For

también dolor referido.

dominacién. En su uso general, influjo
ejercido por una persona o grupo so-
bre otra persona o grupos. En socio-
logia, la dominacién viene dada por l1
posibilidad de que una orden se obe-



dezca, y se distingue del poder, que
puede imponerse a pesar de la resis-
tencia.

dominancia cerebral. Hay dos hemis-
ferios cerebrales, el derecho y el iz-
quierdo. La dominancia cerebral alu-
de al lado que tiene la principal
responsabilidad en el desarrollo del
lenguaje. En el 90 por ciento de las
personas, se trata del hemisferio iz-
quierdo, mientras que el derecho sue-
le dedicarse a otras tareas, como las
actividades motoras, las destrezas vi-
soespaciales, la intuicion y las emo-
ciones. La mayoria de las personas
con dominancia del hemisferio iz-
quierdo también son diestras. FVer
también preferencia manual.

donante universal. Persona cuyo grupo
sanguineo es 0 y no tiene antigenos
de A o B. Por tanto, la sangre de un
donante universal no reacciona con la
del receptor y puede transfundirse a
cualquier tipo del sistema ABO. El
término se aplica solo a los poseedo-
res del grupo sanguineo ABO; los
otros grupos son importantes para las
transfusiones de sangre y el término
donante universal resulta confuso.

dopaje. Término derivado de la lengua
africana de los cafres que empleaban
un brebaje local lamado «dop» como
estimulante. Suele considerarse como
dopaje la administracién o consumo
de sustancias que son ajenas al cuerpo,
el consumo de sustancias fisiologicas
en cantidades anormales, o el empleo
de procedimientos anormales con la
intencion de aventajar en modo artifi-
cial e ilegal a otros deportistas. El do-
paje comprende el consumo de medi-
cinas cuando aumentan la capacidad

___dopaje en sangre

tisica por encima de lo normal. De-
terminar las drogas, firmacos y méto-
dos que constituyen formas de dopaje
es uno de los principales problemas y
no existe una definicion que sea und-
nime para todos los deportes. El Co-
mité Olimpico Internacional (COI)
tiene una lista de *sustancias prohibi-
das que no deben consumir los depor-
tistas que compitan en los Juegos
Olimpicos, si bien los organismos di-
rectivos de cada deporte tienen sus
propias listas que pueden diferir de la
del COL

dopaje en sangre. Cualquier medio ar-
tificial para aumentar el nimero total
de hematocitos en el cuerpo, distinto
de los tratamientos medicos legiti-
mos. El dopaje en la sangre se practi-
ca porque aumenta de manera signifi-
cativa el consumo maximo de oxigeno
(VOmae) y mejora la resistencia aerd-
bica. El dopaje en sangre suele reali-
zarse mediante transfusién de sangre
previamente donada por el deportista
{autotransfusién o transfusion auté-
loga) o mediante transfusién de san-
gre del mismo grupo sanguineo de
otra persona (transfusion homoéloga).
En las autotransfusiones, la sangre
(unos 900 ml o mis) suele extraerse
de 5 a 6 semanas antes de una compe-
ticién importante a fin de que el cuer-
po tenga oportunidad de reemplazar
la sangre perdida. La sangre se conge-
la para guardarla y reducir al minimo
la destruccion de células. La sangre se
transfunde de nuevo justo antes de
la competicién para potenciar el re-
cuento de glébulos rojos. Ademas de
contravenir la ética de la medicina y el
deporte, el procedimiento conlleva



varios riesgos, como la posibilidad de
aumentar la viscosidad de la sangre lo
que impone un esfuerzo extra al cora-
zon, la transmision de enfermedades
infecciosas, dafios renales y sobrecar-
ga del sistema circulatorio. E1 Comité
Olimpico Internacional prohibe el
dopaje sanguineo, Ver también eritro-
poyetina.

dopamina. Neurotransmisor metaboli-
co que pertenece a las *aminas biége-
nas. Es un intermediario en la sintesis
de la *noradrenalina. L.a dopamina se
considera un estimulante y, como tal,
estd en la lista de *sustancias prohibi-
das del COlL La secretan algunos
ganglios simpdticos del *hipotdlamo y
ciertas neuronas del mesencéfalo. Es
el principal neurotransmisor de las
*vias extrapiramidales. Su liberacién
mejora con el consumo de *anfetami-
nas. Los niveles altos de dopamina se
han relacionado con la *agresion. Se
han empleado antipsicéticos como la
toracina para bloquear los receptores
de la dopamina y reducir la agresion.
No obstante, el consumo excesivo de
estos antipsiciticos puede causar pro-
blemas motores, porque se reduzcan
los niveles de dopamina en porciones
del encéfalo que controlan los miscu-
los esqueléticos.

dorsal. Hacia la superficie superior o
hacia el dorsa.
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dorsal anche. Musculo triangular, pla-
no y ancho que se halla en ambos la-
dos de la regién lumbar de la espalda,
cubierto en sentido superior por el
*trapecio y que contribuye a formar la
pared posterior de la axila. Es el mis-
culo ancho de la espalda que mueve el
brazo hacia atrds y lo hace girar hacia
dentro. Tiene su origen sobre las seis
vértebras dorsales inferiores y todas
las vértebras lumbares, la porcion
posterior del sacro, la cresta ilfaca y las
tres o cuatro costillas inferiores. Las
Inserciones se sitlian sobre el surco in-
tertubercular del himero. Las princi-
pales acciones del dorsal ancho en los
hombros son extension, aduccién y
rotacion medial. El misculo dorsal
ancho desempefia un papel impor-
tante cuando bajamos el brazo en un
movimiento de potencia, como al dar
un golpe, al nadar estilo crol o al re-
mar.

dorsal largo. Miisculo compuesto por
tres porciones perteneciente al grupo
de erectores de la columna, y que se
extiende de la regién lumbar al cri-
neo. El musculo dorsal largo estd
compuesto por el dorsal largo cervi-
cal, el dorsal largo toricico y el dorsal
largo craneal. La porcién toricica y la
porcion craneal actiian juntos para ex-
tender la columna vertebral y, actuan-
do sobre un solo lado, la inclinan late-
ralmente. La porcién extiende la
cabeza y gira la cara hacia un lado.

dorsiflexion. Movimiento que despla-
za la porcién superior del pie hacia la
pierna. La dorsiflexion implica la ac-
ci6n combinada de los miisculos tibial
anterior, peroneo anterior, extensor
largo del dedo gordo y extensor largo



2o Flexion
plantar

dorsiflexion

de los dedos. No es un movimiento
poderoso, pero ayuda a impedir que
los dedos del pie arrastren al caminar.

dorso. En anatomia, perteneciente o
relativo a la espalda.

dosis. Cantidad precisa de un firmaco
que prescribe un médico para que se

dé a un paciente en un momento da-
do.

dosis absoluta. Cantidad de un farma-
co asimilada por el cuerpo. La mayo-
ria de los firmacos estan pensados pa-
ra ser ingeridos y absorbidos por el
torrente circulatorio a través de las pa-
redes intestinales, Por lo general, no se
absorbe todo el firmaco ingerido.

dosis de entrenamiento. Ver impulso
del entrenamiento.

dotes naturales. Cualidades y talento
personal que dependen de factores
genéticos (ver talento genético).

drenaje. Procedimiento médico por el
cual se consigue que salga un liquido,
por ejemplo, de una herida.

droga. Cualquier sustancia que altere
las acciones del cuerpo y su ambiente
quimico natural. En el deporte, las

__drogodependencia

drogas se usan a veces indebidamente
para mejorar el rendimiento fisico o
mental. Las drogas que se consumen
para prevenir o curar enfermedades y
otros trastornos corporales suelen lla-
marse firmacos o medicinas con el fin
de distinguirlas de las sustancias adic-
tivas, como los *analgésicos narcéti-
cos, que se consumen ilegalmente con
otros propésitos. Ver tambien dopaje.

droga de disefio. Droga sintética crea-
da para producir un efecto especifico
sobre el rendimiento deportivo y es-
capar a la deteccién en los controles
antidopaje, bien porque se emplee en
concentraciones demasiado bajas pa-
ra ser detectado, o bien porque el test
no puede detectar esa droga. El Co-
mité Olimpico Internacional elabora
listas de las clases de sustancias prohi-
bidas y no de los firmacos especificos
con el fin de reducir al minimo el ries-
go de que un firmaco que no esté pre-
sente en las listas se emplee para elu-
dir las reglas.

drogadiccion. Deseo o necesidad fisica
cronicos de consumir una droga para
evitar los efectos fisicos desagradables
que acarrea la desintoxicacion. Mu-
chas drogas se asocian con la adiccién,
como los barbitiricos, los opidceos (p.
¢j., la heroina), la morfina y el alcohol.
Elempleo del término suele incluir la
dependencia psicoldgica.

drogodependencia. Compulsién por
consumir drogas en virtud de los efec-
tos fisicos y/o psicolégicos producidos
por el consumo habitual de drogas.
Muchas drogas, como la Cannabis, se
asocian con dependencia psicologica
s6lo cuando su consumo repetido con-
lleva dependencia para alcanzar un es-



tado de bienestar. Otras drogas como
la morfina se asocian con dependencia
fisica y psicologica para evitar los sin-
tomas desagradables de la abstinencia.
duodeno. Primera porcién del intesti-
no delgado que conecta el estémago
con el ileon. Ademds de secretar sus
propias enzimas y moco, el duodeno
también recibe la bilis de la vesicula
biliar y los jugos del pincreas para
ayudar a la digestion de los alimentos.
Las paredes del duodeno contienen
numerosos pliegues para absorber las
sustancias digeridas.

2

duracién del entrenamiento. 1 Lapso

de tiempo que dura una sesién de en-
trenamiento. La duracién 6ptima del
entrenamiento depende de la intensi-
dad de la sesion y del nivel de condi-
cién fisica de cada persona, si bien se
recomienda un periodo minimo de 15
minutos para que haya mejorias en la
salud. 2 Lapso de tiempo que dura un
programa de entrenamiento concreto.
El periodo minimo requerido para
que se produzcan mejoras varia consi-
derablemente, pero tiende a ser mayor
en las actividades aerdbicas (al menos
12 semanas) que en las actividades
anaerdbicas (al menos 8 semanas).



eburnacion. Desgaste del *cartilago ar-
ticular que deja expuesto el hueso
subyacente. La eburnacién es el resul-
tado final de la *artrosis.

ECA. Ver edema cerebral por la alti-
tud.

eccema. Dermopatia no infecciosa que
se caracteriza por prurito y a menudo
se acompana de vesiculacién. Puede
estar inducido por el frio, el viento o
irritantes quimicos disueltos en agua.
Otra forma estd causada por una aler-
gia a gran variedad de sustancias. Los
eccemas atopicos o en puntos de fle-
xién se producen con frecuencia en
lugares como la corva de la rodilla.
Aungue la natacion no es aconsejable
para quienes tienen un eccema, los ec-
cemas irritantes tienen poco efecto
sobre el rendimiento deportivo. No
son aconsejables los deportes de con-
tacto para quienes padecen un eccema
en zonas de flexién por el riesgo de
sufrir una infeccion bacteriana o tener
vesiculacién eccematosa.

ECG. Ver electrocardiograma.

eclecticismo. Método de estudio que
opta por teorias e ideas de muy distin-
tas fuentes.

ecocardiografia. Técnica no invasiva
que utiliza las ondas de los ultrasoni-
dos para producir una imagen en
tiempo real de la estructura interna
del corazon activo. Las ecocardiogra-
fias permiten medir el tamaio de la

cavidad cardiaca y el espesor de sus
paredes, asi como detectar anomalias
estructurales (como valvulas cardiacas
defectuosas). Gracias a su naturaleza
no invasiva, la ecocardiografia es una
técnica ideal para estudiar la funcion
cardiaca de los deportistas,

ectomorfo. Dimension del somatotipo

(constitucion fisica) que se caracteriza
por un cuerpo alto, delgado y de cons-
titucion lineal. Ver también somatoti-

po.

edad. 1 Periodo de tiempo que ha vivi-

do una persona. 2 Periodo y estado del
ciclo de la vida humana.

edad actuarial. Edad en anos mds pro-

xima al Gltimo o préximo cumpleanios
de una persona. Lo emplean muchas
companias de seguros, asi como en el

indice CP.

edad cronologica. 1 Edad real a partir

del nacimiento sin importar ¢l nivel de
desarrollo. La edad cronolégica es una
medida del tiempo que una persona
ha pasado fuera del utero en interac-
cion con el medio ambiente. Estd in-
separablemente unida al crecimiento
biolégico y la experiencia. Como las
tasas de crecimiento individual varian
mucho, nifios de la misma edad cro-
nolégica muestran diferencias acusa-
das en la fuerza, destreza motora, etc.
2 En antropometria, diferencia entre
la fecha de observacion y la fecha de
nacimiento en anos, meses y dias.



edad esquelética

edad esquelética. Medicién de la ma-
durez de los huesos empleando radio-
grafias, por lo general, de la mano o
mufieca izquierdas; las aproximacio-
nes a la edad se basan en el grado de
extension de osificacién de las epi-
fisis.

edad fisiologica. Ver edad.
edad mental. Medida del nivel de desa-

rrollo intelectual de una persona; por
ejemplo, una persona con una edad
mental de 5 afios se comporta intelec-
tualmente al mismo nivel que un nifio

de 5 afos de edad.

edema. Acumulacién atipica de liquido
en el espacio intersticial que produce
hinchazon. Los edemas pueden de-
berse a cualquier hecho que aumente
el flujo de liquido fuera del torrente
circulatorio o retrase su retorno. Mu-
chas lesiones deportivas se asocian
con edemas.

edema cerebral por la altitud (ECA).
Acumulacién de liquido en la cavidad
crancal a grandes altitudes. La mayo-
ria de los casos se producen por enci-
ma de los 4.300 m. Provoca confusién
mental que puede derivar en pérdida
del conocimiento, coma y la muerte.
Su causa precisa es desconocida. El
tratamiento consiste en la adminis-
tracion de oxigeno suplementario y
en el traslado del paciente a una alti-
tud inferior. Ver tamébién bolsa de Ga-
MOow.

edema pulmonar. Acumulacién de li-
quido en los alvéolos y tejidos pulmo-
nares.

edema pulmonar por laaltitud (EPA).
Acumulacion de liquido en los pul-
mones a gran altitud. Se produce con
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mayor frecuencia en montafieros que
ascienden ripidamente a alturas por
encima de los 2.700 m. El liquido di-
ficulta la ventilacion y provoca respi-
racion entrecortada y fatiga. El trans-
porte de oxigeno al cerebro empeora,
lo cual provoca confusion mental y
pérdida del conocimiento. La afec-
cién es potencialmente mortal. La
causa precisa es desconocida. E1 EPA
se trata administrando oxigeno suple-
mentario y trasladando el paciente a
una altitud inferior. Fer también bolsa
de Gamow.

educabilidad motora. Capacidad in-

herente de aprender bien y con faci-
lidad nuevas destrezas motoras. Los
tests de educabilidad motora incor-
poran acrobacias nuevas que no se
han practicado ni aprendido antes.

educacion al aire libre. Educacion que

se produce en un medio ambiente na-
tural. Puede consistir en estudios de
campo convencionales, actividades al
aire libre o cualquier otra actividad
educativa que se desarrolle al aire li-
bre.

educacion de la concentracion. Técni-

cas de adiestramiento, como los jue-
gos de distraccion, que mejoran la
concentracion de los deportistas.
También incluye la preparacién men-
tal que permite concentrarse en esti-
mulos relevantes e ignorar los irrele-
vantes (ver educacion del control de
la atencion).

educacion del control de la atencion.

Complejo proceso de preparacion con
el cual los deportistas controlan la
*atencidn, Implica el desarrollo de es-
trategias de intervencion que ayudan
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a evitar tensiones indebidas al contro-
lar la atencién y centrarse con mayor
eficacia. La educacién comprende
aprender a reconocer distintas moda-
lidades de atencion; aprender a reco-
nocer los puntos fuertes y débiles in-
dividuales, y aprender a identificar las
demandas especificas de atencion de
un deporte concreto, asi como los fac-
tores que afectan la atencién (p. ¢j.,
competidores y espectadores).
educacion fisica. 1 Cualquier progra-
ma planificado de actividades moto-
ras que ayuda a desarrollar y controlar
el cuerpo. La educacién fisica es un
proceso por el cual se produce una
adaptacion favorable y un aprendizaje
(orgdnico, neuromuscular, intelectual,
social, cultural, emocional y estético)
mediante una actividad relativamente
vigorosa. 2 Area formal de la actividad
educativa donde el interés se centra
en los movimientos corporales y se re-
aliza en un establecimiento educativo.
Ver también recreacion fisica;juego, y
deporte.

EEG. Ver electroencefalografia.

efectividad. Grado en que se consigue
un propdsito. En biomecdnica, se re-
fiere, por ejemplo, a lo bien que una
técnica concreta de carrera ayuda a un
velocista a completar lo mds ripido
posible una carrera de 100 m. La téc-
nica puede ser efectiva porque el co-
rredor corre mis répido, aunque ine-
fectiva por lo que al gasto de energia
se refiere.

efecto Bohr. Desplazamiento a la de-
recha de la *curva de disociacion de la
oxihemoglobina debido a un aumen-
to del nivel de didxido de carbono o

efecto de la audiencia

dcido en la sangre. Con la mayoria de
las presiones parciales de oxigeno
corporales, esto deriva en una afini-
dad reducida de la hemoglobina por
el oxigeno, por lo que el oxigeno pasa
de forma mis eficaz a los tejidos acti-
VOs.

efecto circular de la agresion. Nocion

segin la cual la agresién engendra
mas agresion. Comparar con hipotesis
de la catarsis.

efecto de Bernouilli. Efecto debido a

la relacién entre la velocidad relativa y
la presion relativa que actia sobre un
objeto al moverse por un fluido. La
presion ejercida sobre el objeto por el
fluido disminuye a medida que au-
menta la velocidad del fluido. Por
tanto, las regiones de velocidad relati-
va alta de flujo se asocian con regiones
de presion relativa baja, y por el con-
trario, las regiones de velocidad relati-
va baja de flujo se asocian con regio-
nes de presién relativa alta. El efecto
de Bernouilli actia sobre pelotas y
otros proyectiles en vuelo. Cuando se
crea una regién de presion relativa al-
ta sobre la infrasuperficie de un pro-
yectil y una region de presion relativa
baja sobre la superficie inferior, el re-
sultado es una fuerza ascensional diri-
gida en perpendicular al proyectil por
el lado de presion alta hacia el lado de
presion baja.

efecto de la audiencia. Efecto de una

audiencia sobre el rendimiento de un
deportista. La relacion entre la au-
diencia y el deportista es compleja, y
estd determinada por la interaccion
de los factores particulares de cual-
quier situacién deportiva especifica.
El efecto general de una audiencia es



efecto de Ringelmann

el de aumentar los niveles de *activa-
cién de los participantes y mejorar su
rendimiento, aunque para algunos
competidores la audiencia es una
fuente de estrés y puede generar an-

siedad.

efecto de Ringelmann. Reduccidn del
rendimiento medio de cada individuo
a medida que aumenta el tamafio de
un grupo. Su nombre se debe al fisio-
logo alemin Ringelmann, quien estu-
di6 a grupos que tiraban de una cuer-
da. Descubrié que la *fuerza media de
2 personas era el 93% de la fuerza in-
dividual media; la fuerza media de 3
personas era el 85%, y la fuerza media
de 8 personas era solo el 49%. Se cre-
y6 que el efecto de Ringelmann se de-
bia a las dificultades de coordinacién
a medida que aumentaba el tamafo
del grupo, si bien hoy dia se piensa
que es sobre todo resultado de las pér-
didas de motivacién. Ver fambién ha-
raganeria social.

efecto del pez grande en pecera chica.
Efecto sobre la *confianza en si mis-
mo del tipo de personas con las que
un deportista compara su actuacion.
Una confianza escasa en si mismo
suele darse cuando los deportistas se
comparan con deportistas mds capa-
ces; lo contrario suele pasar cuando se
comparan con deportistas menos do-
tados.

efecto Fahraeus-Lindquist. Efecto
del diametro de los vasos sobre el rie-
go sanguineo. En los vasos muy estre-
chos, la sangre se comportan como si
se redujera la *viscosidad. Asi dismi-
nuyen las demandas impuestas al co-
razon que bombea la sangre por los
vasos. El efecto es muy importante
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durante una actividad fisica intensa
cuando el paso de la sangre por los ca-
pilares es muy alto.

efecto Hawthorne. Mejora general del

rendimiento que se produce cuando
las personas reciben atencion especial.
L.os entrenadores de éxito a menudo
muestran bastante respeto por este
efectoy dan a los miembros de su gru-
po todo el apoyo ¢ importancia posi-
bles.

efecto lateral. Efecto dado a una pelo-

ta mediante un impacto oblicuo que
hace que la pelota se desvie hacia un
lado u otro. El efecto puede ser hacia
la izquierda, en cuyo caso la rotacion
angular adopta una direccién a la iz-
quierda sobre ¢l eje horizontal, o ha-
cia la derecha, y en tal caso la rotacién
angular es dextrorsa sobre el ¢je hori-
zontal. Una pelota con efecto lateral a
la derecha, al tocar el suelo, rebota ha-
cia la izquierda, mientras que cuando
el efecto lateral es a la izquierda, rebo-
tay se dirige a la derecha.

efecto Magnus. Desviacién de la tra-

vectoria de una proyectil qus se des-
plaza con rehilamiento (spin) y es
causada por la *fuerza Magnus. La
desviacién se orienta en la direccion
del rehilamiento y es producto de los
diferenciales de presion en el proyec-
til. El efecto Magnus se observa cuan-
do un golfista golpea la pelota con
efecto; cuando un jugador de fiatbol
ejecuta un «tiro de rosca, y cuando
un lanzador de béisbol lanza la pelota
con trayectoria curva. El efecto Mag-
nus es midximo cuando el eje del rehi-
lamiento es perpendicular a la direc-
cion de la velocidad relativa del fluido.
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efecto Magnus

efecto nivelador. Efecto observado
cuando los deportistas muy expertos
compiten contra deportistas de me-
nor nivel. Existe una tendencia a que
¢l rendimiento de los deportistas ms
diestros decrezea mientras mejora el
rendimiento de los menos duchos.

efecto placebo. Respuesta positiva a un
placebo, parecida a la de la sustancia
activa, generada por las expectativas
puestas por esa persona en el placebo.
El efecto placebo estd bien estudiado
en el deporte y a menudo se emplea
como ayuda ergogénica. Se han em-
pleado bélsamos placebos sin ingre-
dientes farmacolégicamente activos
para aliviar la fatiga muscular. Esto
demuestra que aunque el placebo ten-
ga un origen psicolégico, puede pro-
ducir una respuesta fisica real.

metabolismo en reposo. Ver también
equivalente metabélico.

efecto térmico de los alimentos. Au-

mento del *indice metabélico (refleja-
do en un aumento del consumo de
oxigeno) asociado con la digestion,
absorcion, transporte y asimilacién de
los alimentos ingeridos. El efecto tér-
mico de la comida supone en torno al
10 por ciento del gasto total de ener-
gia diario. El efecto térmico de un ali-
mento concreto parece ser variable in-
cluso tratandose de la misma persona.

efector. Cualquier estructura corporal,

como un misculo, glindula u érgano,
que desempena una accién (p. ¢j., una
accion muscular o una secrecion glan-
dular) como resultado de un estimulo
que recibe. El estimulo puede ser neu-
ronal u hormonal.

efecto térmico de la actividad. Energia
gastada durante una actividad que ex-
cede la necesaria para mantener el

efectos del cruce de sexos. Efectos que
sobre el rendimiento de un deportista



efectos del desentrenamiento

tiene el que haya miembros de otro
sexo entre la audiencia (efecto de la
audiencia) o entre sus competidores.
Ver también coaccion.

efectos del desentrenamiento. Cam-
bios que experimenta el cuerpo cuan-
do una persona reduce o interrumpe
el entrenamiento fisico. Si una perso-
na deja de hacer ejercicio por comple-
to, la mayoria de los efectos del entre-
namiento se pierden en unas ocho
semanas; las pérdidas de velocidad y
agilidad son relativamente lentas,
aunque la flexibilidad se pierde con
rapidez. Si se continua haciendo ejer-
cicio a un nivel moderado, se mantie-
nen muchos de los efectos beneficio-
sos. Los niveles de resistencia fisica,
por ejemplo, se mantienen varios me-
ses i se cumple un programa de ejer-
cicio ligero uno o dos dias a la sema-
na. Ademis, en el desentrenamiento
influye el modo en que se adquirieron
los beneficios del entrenamiento.
Quienes hayan entrenado con un au-
mento gradual de la intensidad a lo
largo de muchos afios, tienden a per-
der los efectos del entrenamiento con
mucha mds lentitud que los que han
entrenado con intensidad durante pe-
riodos cortos de tiempo.

efectos del entrenamiento. Adapta-
ciones fisioldgicas funcionales que
guardan relacién con el entrenamien-
to y el ejercicio fisico. Los estudios
han demostrado que el entrenamien-
to regular tiende a aumentar: el espe-
sor del *cartilago articular; la presen-
cia de adenosintrifosfato (ATP) en
los musculos; la diferencia arteriove-
nosa de oxigeno con una carga de tra-
bajo méxima; el nivel de *lactato en la
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sangre con una carga de trabajo mixi-
ma; el *volumen sanguineo; la *capila-
rizacion de los musculos (también del
musculo cardiaco); el nivel de *fosfo-
creatina en las fibras musculares; la
“capacidad de difusién de los pulmo-
nes con una carga de trabajo miaxima;
el nivel de *difosfoglicerato en la san-
gre; la actividad fibrolitica (zer fibri-
nolisis); el nivel de contenido de *he-
moglobina; el volumen cardiaco (ver
corazoén de atleta); el peso del cora-
z6m; las *lipoproteinas de alta densi-
dad en la sangre; la movilidad articu-
lar; la masa de tejido magro; el drea de
seccion transversal de los musculos; el
contenido de *glucégeno de los mus-
culos; la fuerza muscular; la contracti-
lidad del miocardio; el nivel de "mio-
globina en los musculos; el tamafio y
densidad de las mitocondrias en los
miocitos; la actividad de Ia *fosfofruc-
tocinasa en las mitocondrias muscu-
lares; la presencia de *potasio en los
misculos; la *ventilacién pulmonar
con una carga de trabajo méxima; la
“frecuencia respiratoria con una carga
de trabajo méxima; la velocidad de
movimiento de las extremidades; la
fuerza de huesos y ligamentos; la tole-
rancia al *estrés; el *volumen sistolico,
y la actividad de la “succinico-deshi-
drogenasa en las mitocondrias. El en-
trenamiento regular tiende a reducir
la *tension arterial; el *colesterol en
sangre; el *lactato en sangre con una
carga de trabajo dada; la utilizacién de
*glucogeno; la *frecuencia cardiaca
con cargas de trabajo submiximas; la
*frecuencia cardiaca en reposo; las li-
poproteinas de baja densidad en san-
gre; el riesgo de infarto de miocardio;
la *obesidad; el consumo de oxigeno



con una carga de trabajo dada; la vis-
cosidad de las plaquetas; la ventila-
cién pulmonar con una carga de tra-
bajo dada; el "estrés, y el nivel de
triglicéridos en la sangre. Muchos de
los efectos se producen con un entre-
namiento aerdbico regular y progresi-
vo, pero hay que hacer hincapié en
que ninguna forma de entrenamiento
logrard todos los efectos enumerados.

efectos del experimentador. Influencia
del comportamiento de un investiga-
dor, de sus rasgos de personalidad, o
expectativas sobre el resultado de un
experimento. Estos efectos pueden
ser significativos cuando, por ejem-
plo, un cientifico que estudia la accion
de un firmaco sobre el rendimiento
deportivo sabe a qué grupo se le estd
administrando un placebo y a qué
grupo se le estd dando el firmaco: el
efecto puede quedar invalidado al re-
alizar un *estudio a doble ciego.

efectos deslizantes. Proceso que sc
produce en las vértebras cuando las
fuerzas de compresion superan la pre-
si6n existente dentro del disco inter-
vertebral y fuerzan al liquido histico a
salir, con lo cual el disco pierde volu-
men y adquiere rigidez. Los efectos
deslizantes son causados por cargas
repetitivas excesivas que generan vi-
braciones.

efedrina. Sustancia *simpaticomiméti-
ca empleada en el tratamiento del as-
ma y otras enfermedades respirato-
rias. La efedrina pertenece al grupo
de los estimulantes incluidos en la lis-
ta de sustancias prohibidas del Comi-
té Olimpico Internacional. Ver tam-
bién agonistas ;.

eficiencia

eficacia. Capacidad para conseguir con
éxito el resultado esperado. Ver efica-
cia colectiva y autoeficacia.

eficacia aprendida. Estado mental de
las personas que creen que controlan
sus exitos y fracasos. La eficacia
aprendida a menudo se da en los que
han recibido apoyo y dnimo durante
lainfancia y su curriculo deportivo es-
td plagado de éxitos. Comparar con
impotencia aprendida.

eficacia colectiva. Expectativas de un
grupo en que conseguirin su meta
trazada. Comparar con eficacia; auto-
eficacia.

eficacia de las destrezas, Caracteristica
empleada para definir una *destreza;
alude a la precision de la respuesta y la
economia del esfuerzo desarrollado en
la ejecucion de esa destreza. Comparar

con flexibilidad de las destrezas.

eficacia ventilatoria. Vor equivalente
ventilatorio para el oxigeno.

eficiencia. En los movimientos huma-
nos, relacién existente entre el trabajo
realizado y la energia consumida en
hacer ese trabajo. Suele expresarse co-
mo porcentaje de la relacion entre tra-
bajo realizado y la energia consumida:
eficiencia = (trabajo hecho/energia
consumnida) x 100. La eficiencia siem-
pre es inferior al 100 por ciento, por-
que siempre se disipa energia 1til en
forma de calor. Hasta hace poco, se
daba por hecho que la eficiencia de los
movimientos humanos era sélo un
20-25 por ciento, si bien ahora se cree
que los componentes eldsticos de las
extremidades pueden almacenar ener-
gia después del impacto, mejorando
asi la eficiencia.



EIR. Ver estado ideal de rendimiento.

eje. Ver eje de rotacion.

eficiencia mecanica. Relacién entre la
entrada y salida de produccién de tra-
bajo. Convencionalmente, la eficacia

o s eje anatomi ia.
mecinica (EM) de los movimientos € amatomico de referencia. Uno de

humanos se expresa como la relacion
de trabajo externo realizado respecto
a la produccién extra de energia du-
rante el movimiento: EM = W x
100/E-¢, donde W es el trabajo exter-
no realizado, £ es la produccién bruta
de energia durante el movimiento y e
es el indice metabélico en reposo. La
eficiencia mecdnica de los movimien-
tos musculares suele ser menor por la
pérdida de energia libre en forma de
calor. Los valores varian segtin los dis-
tintos musculos y tipos de acciones
musculares. La opinién generalizada
de que la eficiencia mecénica para el
trabajo muscular es inferior al 25 por
ciento se ha puesto en entredicho los
ultimos afios. Se ha afirmado que la
eficiencia mecinica de algunos corre-
dores ha llegado hasta el 40 por cien-
to. Este nivel de eficacia fue inespera-
do y se crey6 que se debia a que parte
de la energia de descenso era absorbi-
da por los componentes eldsticos de
las articulaciones, lo cual permitia una
reserva de energia libre que podia em-
plearse en la siguiente zancada (wer
ciclo de estiramiento-acortamien-
to). El entrenamiento tiene un efecto
acusado sobre la eficiencia. Por ejem-
plo, la eficiencia neta de un nadador
novel tal vez sea del 1 por ciento,
mientras que la de un nadador de eli-
te puede ser cuatro veces mayor.

efusion. Forma de *edema en la que se
produce una acumulacion de liquido
en un espacio potencial, como una
capsula articular (derrame).

los tres ejes que describen el movi-
miento humano. Cada eje se orienta
en perpendicular a otro de los tres
» . .

planos cardinales de movimiento. Fer
también eje anteroposterior; eje lon-
gitudinal, y eje transverso,

eje anteroposterior, Jer eje sagital.

eje de rotacién (eje). Linea imaginaria

perpendicular al plano de rotacion y
que atraviesa el centro de rotacién so-
bre el cual gira un sistema dado.

Transverso Longitudinal Medial

eje

eje externo. Eje que se encuentra situa-

do fuera del cuerpo. Por ejemplo, la
barra fija en gimnasia es un eje exter-
no en torno al cual gira el cuerpo de
los gimnastas.

eje frontal. /er eje mediolateral.

eje interno de rotacion, Eje que atra-

viesa el cuerpo humano, por lo gene-
ral por una articulacion. Comparar con
eje externo.

eje lateral (¢je x). En antropometria, el

eje formado por la interseccion de un
*plano frontal y un *plano transverso.



eje longitudinal. Linea imaginaria
(uno de los ejes anatémicos de re-
ferencia) que desciende por el centro
del cuerpo en perpendicular al plano
transverso, en torno a la cual se pro-
ducen las rotaciones en el plano trans-
verso (p. ¢j., el giro del cuerpo duran-
te una piructa).

eje mediolateral (eje frontal; eje trans-
verso). Eje del cuerpo que discurre de
lado a lado.

eje sagital (¢je anteroposterior). Linea
imaginaria (uno de los ejes anatémi-
cos de referencia) perpendicular al
plano frontal, en torno a la cual se
producen rotaciones en el plano fron-
tal.

eje transverso (¢jc frontal). Linea ima-
ginaria (uno de los ejes anatémicos de
referencia) que discurre perpendicu-
lar al plano sagital, en torno a la cual
se producen las rotaciones sagitales.
Al correr, por ejemplo, los ejes princi-
pales de rotacién son los ejes transver-
sos que pasan por los hombros y cade-
ras.

eje X. 1 En antropometria, eje lateral
formado por la interseccion del plano
frontal y el plano transverso. 2 Eje es-
pacial paralelo al suelo y dirigido a la
derecha e izquierda del observador,
siendo ¢l lado derecho positivo y el la-
do izquierdo negativo. 3 En matema-
ticas, eje horizontal de un grifico.

eje Y. 1 En antropometria, eje longitu-
dinal formado por la interseccion de
un *plano frontal y un plano sagital. 2
Eje espacial paralelo al suelo y dinigi-
do hacia delante y atris respecto al
observador; hacia delante se conside-
ra positivo, y hacia atras, negativo. 3

ejercicio.

ejercicio activo libre

En matematicas, eje vertical de un
grifico.

eje Z. 1 En antropometria, eje sagital

formado por la interseccion del plano
sagital y el plano transverso. 2 Eje espa-
cial, vertical respecto al suelo y dirigido
hacia arriba y abajo desde el punto de
vista del obscrvador. considerdndose la
direccion hacia arriba positiva, y hacia
abajo, negativa,

ejecucion. Acto observable de la reali-

zacion de un proceso, como una *des-
treza motora, que varia de acuerdo
con las circunstancias, el estado de
animo, etc.

1 Movimientos humanos y
actividades fisicas en los que intervie-
nen grandes grupos de misculos y no
movimientos muy especificos de gru-
pos de musculos pequenios. Muestras
de ejercicio son los bailes, la gimnasia
sueca, los juegos v actividades mucho
mis formales como el pedestrismo, la
natacion y el atletismo. 2 Cualquier
seric de movimientos creados para
entrenar o mejorar una destreza. 3
Movimiento voluntario de la activi-
dad fisica. El ejercicio puede ser es-
pontinco y lidico, pero suele realizar-
se con un objetivo especifico (p. ej.,
para mejorar la salud o prepararse pa-
ra una competicion).

ejercicio activo asistido. Ejercicio en el

cual la accién muscular del deportista
recibe la ayuda de una fuerza externa
para generar un movimiento que di-
cha persona no puede producir sola.

ejercicio activo libre. Ejercicio en el

que las acciones musculares operan
solo contra la fuerza de la gravedad
que actia sobre la porcion que se



ejercicio activo resistido

mueve. Comparar con ejercicio activo
resistido.

ejercicio active resistido. Ejercicio
donde a la accién de los musculos se le
opone una fuerza externa, por ejem-
plo, pesas o muelles.

ejercicio aerdbico. Ejercicio de inten-
sidad relativamente baja y larga dura-
cién que emplea los grupos de muscu-
los grandes y depende del sistema de
energia aerébica. A medida que se re-
duce la intensidad del ejercicio y au-
menta la duracién, la grasa pasa a ser
un aporte energético mds importante.
El ejercicio aerébico aumenta la de-
manda de oxigeno por el cuerpo, con
lo cual se afiade a la carga de trabajo
del corazon y los pulmones, y eleva la
frecuencia cardiaca. Este tipo de ejer-
cicio, si se practica con regularidad
durante meses o afios, fortalece el sis-
tema cardiovascular y ayuda a desa-
rrollar *resistencia acrébica. Ejemplos
de ejercicio aerébico son caminar, tro-
tar, nadar, practicar el cichismo y el es-

qui de fondo.

ejercicio aerébico de baja intensidad.
Muchas personas creen que este tipo
de actividad es una forma ripida de
adelgazar porque emplea un mayor
porcentaje de grasa como energia en
comparacion con las actividades de
alta intensidad. No obstante, el gasto
total de energia durante un periodo
de tiempo dado es mucho menoren el
curso de una actividad de baja intensi-
dad y la cantidad real de grasa perdida
puede ser la misma en ambos tipos de
actividad, si bien el ejercicio aerébico
de baja intensidad tiene la ventaja de
ejercer menos tension sobre las arti-
culaciones y, aunque tal vez no contri-
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buya mucho a mejorar la capacidad
aercbica, probablemente aporte un
estimulo suficiente al corazon como
para reducir el riesgo de sufrir enfer-
medades cardiovasculares.

ejercicio agotador brusco. Ejercicio vi-

goroso realizado de repente sin calen-
tamiento alguno. El ejercicio agotador
brusco aumenta el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas y problemas car-
diovasculares. La intensidad del ejer-
cicio debe aumentar gradualmente.
Fer también calentamiento.

ejercicio anaerébico. Ejercicio, por lo

general de corta duracién y gran in-
tensidad, que recurre al metabolismo
anaerébico de hidratos de carbono
(sobre todo el glucdgeno de los mus-
culos) como fuente principal de ener-
gia. Ejercicios anaerébicos son los
esprints, los lanzamientos y la halte-
rofilia.

ejercicio de accidn estatica (cjercicio

isométrico). Ejercicio donde la accion
de un grupo de musculos no genera
movimiento alguno de la articulacién
en la que se insertan dichos msculos.
Un ejercicio de este tipo consiste en
presionar con ambas manos a la altura
del pecho y empujar un objeto inamo-
vible. Los ejercicios isométricos au-
mentan la fuerza, pero sélo en el dngu-
lo especifico de accién muscular. Para
obtener los mejores resultados, los
ejercicios de accion estitica deben
consistir en acclones estaticas mixi-
mas o casi MAaximas contra una resis-
tencia durante al menos 5 s. Estos ejer-
cicios pueden practicarse casi en
cualquier sitio y no requieren equipa-
miento especializado. No obstante,
tienen un escaso efecto beneficioso so-
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bre la *condicion fisica cardiovascular.
De hecho, estin contraindicados por-
que pueden aumentar la presién intra-
abdominal yla tensién arterial y some-
ter a una tension excesiva el corazon.

ejercicio de concentracion. Ejercicio
empleado para evaluar y adiestrar la
concentracién. Por lo general, consta
de una cuadricula de diez filas y diez
columnas. Cada celda tiene un nime-
ro de dos digitos (00-99) asignado
aleatoriamente. Se pide al deportista
que marque en una secuencia numeéri-
ca ascensional todos los nimeros po-
sibles en un tiempo dado (por lo ge-
neral, un minuto). Las puntuaciones
superiores a 30 demuestran que la
concentracion es buena. Una vez do-
minado, el ejercicio puede hacerse
mis dificil introduciendo distraccio-
nes (p. ej., ruidos de fondo, como los
gritos del puiblico).

ejercicio de contrarresistencia cons-
tante. Tipo de ejercicio dindmico de
contrarresistencia en el que la carga
no varia durante el ejercicio. Estos
ejercicios emplean un equipamiento
sencillo, como pesas libres, que pue-
den moverse en acciones musculares
concéntricas y excéntricas. Ver fam-
bién ejercicio isoténico,

ejercicio de contrarresistencia pro-
gresiva (progresién). Ejercicio en el
que se incrementa la carga siguiendo
pasos predeterminados. En un plano
ideal, los incrementos deben ser lo
bastante grandes como para asegurar
la sobrecarga (ver principio de la so-
brecarga progresiva), pero no tanto
que puedan causar dafios. Los cjer-
cicios de contrarresistencia progresi-
va en el entrenamiento con pesas sue-

ejercicio de movilidad pasiva

len basarse en la *repeticién médxima
(RM). En una sesion se realizan va-
rias series de ejercicios, la siguiente de
mayor intensidad que la precedente.
El ejemplo siguiente se compone de
tres series de repeticiones con un des-
canso corto de 1 a 2 minutos entre ca-
da una: serie 1 al 50 por ciento de 10
RM; serie 2 al 75 por ciento de 10
RM; serie 3 al 100 por ciento de 10
RM. Entre las sesiones, se reevaliian
las 10 RM para estar seguros de que el
entrenamiento cumple el principio de
la sobrecarga. Ver también principio
de la sobrecarga progresiva.

ejercicio de contrarresistencia varia-

ble. Ejercicio, por lo general realizado
en una mdquina de pesas, donde la
contrarresistencia varia en toda la am-
plitud del movimiento de los muscu-
los participantes. Como la dificultad
para superar la carga varia segin el
angulo articular, el ejercicio de con-
trarresistencia variable impone una
tension relativamente constante a los
miusculos.

ejercicio de movilidad activa. Movi-

mientos, totalmente bajo control del
deportista, que mejoran la movilidad.

ejercicio de movilidad balistica (cjer-

cicio de movilidad cinética). Ejercicio
de movilidad donde el deportista usa
los movimientos de su propio cuerpo
para extender la amplitud articular.
Los balanceos de brazos (p. ¢j., moli-
nillos) y los balanceos de piernas son
formas de movilidad balistica.

ejercicio de movilidad cinética. Ver

ejercicio de movilidad balistica.

cjercicio de movilidad pasiva. Ejer-

cicio que aplica un compaiero a un



deportista, ejerciendo una fuerza ex-
terna no sélo para producir un movi-
miento pasivo, sino también para au-
mentar la amplitud del movimiento
de una articulacion. El compafero
ejerce presion en la posicion final de la
articulacion (es decir, en el término de
su amplitud) mientras los musculos
del deportista, que normalmente lle-
van a cabo los movimientos, se relajan
por completo. Existe un peligro de hi-
perextension mas alld de la amplitud
del movimiento y de provocar danos
en la articulacién si el ejercicio no se
desarrolla con cuidado.

ejercicio de preparacion fisica. Acti-
vidad que mejora la resistencia car-
diovascular asi como la fuerza y resis-
tencia musculares. Los ejercicios de
preparacion fisica aumentan la capa-
cidad energética del misculo o mus-
culos ejercitados. No les concierne co-
mo objetivo primario la adquisicion
de destrezas.

ejercicio de recuperacion activa. Ejer-
cicio ligero 0 moderado de intensidad
decreciente realizado después de una
actividad vigorosa. Los ejercicios de
recuperacion activa consisten en la re-
duccién gradual de la actividad que se
compone de pedestrismo (o natacién
lenta) y estiramientos para mantener
la flexibilidad y reducir el riesgo de le-
sion. Los ejercicios de baja intensidad
también previenen que la sangre se
acumule en las extremidades y ayudan
a eliminar los productos de desecho de
laactividad vigorosa que contribuyen a
la aparicion de agujetas. Los ejercicios
de recuperacion activa estin pensados
para que el cuerpo recupere lo antes
posible el estado previo al ejercicio.

ejercicio en carga. Actividad fisica, co-

mo caminar o correr, donde las pier-
nas soportan el peso del cuerpo.

ejercicio fisico adaptado. Ejercicio y

deporte practicados por personas con
discapacidades fisicas y/o problemas
de aprendizaje. Muchos deportistas
discapacitados se entrenan a diario.
Se entrenan, a menudo con pesas, pa-
ra adquirir flexibilidad, fuerza, veloci-
dad, potencia, resistencia fisica y para
desarrollar destrezas técnicas especi-
ficas. Los principios del entrena-
miento para los discapacitados son los
mismos que para las personas sanas, si
bien los primeros afrontan el desafio
adicional de tener que desarrollar un
estilo individual que tenga en cuenta
su discapacidad especifica, aunque,
por otra parte, les permite emplear al
méximo sus capacidades. La partici-
pacion deportiva ofrece a los discapa-
citados un poderoso incentivo para
estar mds en forma, y no hay duda de
que desempena un papel importante
en la rehabilitacién fisica y psicol6gi-
ca de los discapacitados.

ejercicio intermitente. Series cortas de

ejercicio intenso (por lo general de
menos de 1 minuto) alternadas con
periodos de descanso. Ver también en-
trenamiento con intervalos.

ejercicio isométrico. Vor ejercicio de

accion estatica.

ejercicio isotdnico. Ejercicio que suele

consistir en subir y bajar un peso. Los
musculos se emplean de forma dind-
mica normal, contrayéndolos a una
velocidad controlada por el deportista
(veraccion muscularisoténica). Ide-
almente, los ejercicios isotonicos de-
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ben implicar los mismos movimien-
tos y musculos empleados en el de-
porte que practique el sujeto. Los
ejercicios isoténicos son buenos para
desarrollar fuerza y condicion fisica
cardiovascular.

ejercicio supramaximo. EFjercicio que
requiere un produccion de energia
que excede la que puede obtenerse
por el metabolismo oxidativo, es de-
cir, que requiere un consumo de oxi-
geno superior a la capacidad aerébica
méxima. Los esprints son una forma
de ejercicio supramiximo. Un esprint
de 100 m recorridos a 36 km/h exigi-
ria un consumo de oxigeno de aproxi-
madamente 140 ml/kg/min, muy su-
perior al VOyq,, mis alto registrado.
El ejercicio supramiximo requiere
energia del metabolismo anaerébico.

ejercicios con balon medicinal. Ejer-
cicios de entrenamiento de la fuerza
que consisten en levantar o lanzar un
balon medicinal. Los ejercicios suelen
consistir en movimientos de tronco
asistidos por los hombros, brazos, ca-
deras y piernas.

ejercicios con raqueta anclada. Ejer-
cicios controlados de contrarresisten-
cia con golpes practicados con una ra-
queta unida mediante una banda
elistica a un objeto sélido. Estos ejer-
cicios suelen formar parte del progra-
ma de rehabilitacién de jugadores de
deportes de raqueta.

ejercicios de Codman. Ejercicios de
flexibilidad empleados para la rehabi-
litacion de lesiones dolorosas de
hombro con restriccion de la movili-
dad. Por ejemplo, el paciente se incli-
na hacia delante por la cintura con la

__ ejercicios pliométricos

mano del lado lesionado apoyada so-
bre la rodilla y realiza ejercicios de cir-
cunduccién suaves con el hombro
derecho. Este ejercicio hace que la
gravedad modifique la posicion de la
articulacién glenohumeral,

ejercicios de choque. Ejercicios que

consisten en saltar desde un objeto si-
tuado a varios centimetros del suelo.
Nada mis aterrizar, el deportista salta
hacia arriba. Los ejercicios de choque
estin pensados para estimular el ciclo
de estiramiento-acortamiento de los
miisculos y mejorar la produccién de
potencia de las piernas. Ver también
ejercicios pliométricos,

ejercicios de destreza y agilidad. Fase

avanzada de la rehabilitacion durante
la cual el deportista ejecuta destrezas
basicas directamente relacionadas
con ¢l deporte o actividad que quiere
reanudar. Los ejercicios se realizan
de forma progresiva pasando de sen-
cillos a mas complejos para que el de-
portista se someta a un proceso de
aprendizaje motor progresivo y rea-
prendizaje.

ejercicios pliométricos. Forma de en-

trenamiente que desarrolla la potencia
explosiva. Consiste en realizar saltos
con los dos pies, rebotes y saltos para
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ejercicios pliométricos



ejesprincipales

realizar esfuerzos maximos mientras
se elonga un grupo de misculos. Du-
rante estos ejercicios, a una accion
concéntrica de los musculos (acorta-
miento) le sigue otra aceién excéntrica
(elongacion). Se cree que esta combi-
nacion dindmica de acciones muscula-
res emplea el reflejo de estiramiento de
modo que se recluta un nimero mayor
de lo normal de *unidades motoras.
Los ejercicios pliométricos forman
parte de los programas de entrena-
miento de la mayoria de los velocistas,
saltadores y lanzadores, si bien existe
un alto riesgo de lesion si no se cuenta
con una buena preparacion fisica.

ejes principales (ejes cardinales). Tres
ejes perpendiculares que pasan por el
centro de gravedad del cuerpo huma-
no. Se emplean para describir la rota-
cién del cuerpo. En el caso de una
persona en ortostatismo, los ejes prin-
cipales siguen aproximadamente unas
lineas trazadas por el *centro de gra-
vedad y que van de la parte superior
de la cabeza hasta los pies (eje longi-
tudinal), cruzan el cuerpo de derecha
a izquierda (eje transverso) o lo cru-
zan de adelante a atris (eje frontal o
anteroposterior).

elasticidad (restitucion). 1 Propiedad
de un cuerpo por la cual recupera su
forma original después de haber sido
comprimido o deformado. 2 Capaci-
dad de un tejido para recuperar su
longitud en reposo después de haber-
se contraido o estirado. 3 Capacidad
para doblarse con facilidad sin sufrir
daios y moverse con facilidad y gra-
cia, Ver también flexibilidad.

elastico. Dicho de un material, que re-
cupera su forma original al desapare-

cer la fuerza de distorsion. Comparar
con p]n'stico.

elastina. Proteina fibrosa elistica que

se halla en el tejido conjuntivo.

electrocardiograma (ECG). Registro

potencial eléctrico (mV)

grafico de log cambios eléctricos que
se producen durante un latido cardia-
co. Un ECG tipico se compone de la
onda P, que representa la despolariza-
cion de las auriculas; el intervalo P-R,
que indica el retraso en la conduccién
en el nddulo auriculoventricular; el
complejo QRS, producido durante la
despolarizacién y contraccién ventri-
culares, y la onda T y el segmento ST,
que corresponden a la repolarizacion
ventricular. Al leerlos e interpretarlos
médicos expertos, los ECG son proba-
blemente el registro mas atil de la fun-
cion cardiaca. Pueden revelar la causa
de arritmias y daios en el musculo car-
diaco. También pueden mostrar el au-
mento de tamano de las cavidades car-
diacas, desequilibrios minerales en la
sangre y si se ha sufrido algiin ataque al

Complejo QRS
3 [

Despolarizacién
Fd ventricular
Repolarizacion
ventricular

o ‘U..Z. ‘ lﬂ.‘it‘ ] IL(J‘.G . .[.'fl.B._
Tiempo (s)
electrocardiograma



245

corazon. Se registran los ECG mien-
tras ¢l paciente estd en reposo o ha-
ciendo ejercicio. EI ECG en ejercicio,
también llamado prueba de esfuerzo,
aporta informacién sobre la capacidad
cardiorrespiratoria y sobre la respuesta
del corazén al ejercicio intenso; a me-
nudo forma parte de un proceso de de-
teccin sanitaria para deportistas po-
tenciales.

electrodiagnéstico  neuromuscular.
Exploracién de la excitabilidad de un
nervio o musculo mediante la medi-
cién del tiempo invertido por un ner-
vio 0 misculo en responder a un esti-
mulo. Se emplea para controlar la
recuperacion de un musculo después
de una lesion, aunque hoy en dia ha
sido reemplazado por la *electromio-

grafia.
electroencefalografia. Medicion de la

actividad eléctrica de la corteza del
encéfalo. Distintos tipos de ondas se
asocian con al menos tres estados dis-
tintos de activacién: suefio, vigilia y
emocion. Existe una estrecha correla-
cién entre el tipo de electroencefalo-
grama y la fatiga y el sobreentrena-
miento. Los EEG se emplean para
evaluar las lesiones en el encéfalo pro-
ducto de golpes en la cabeza en depor-
tes de contacto, como el boxeo.

electroencefalograma (EEG). Regis-
tro grifico de la actividad eléctrica del
encéfalo obtenida mediante una
*electroencefalografia.
electrofisiologia. Estudio de la activi-
dad eléctrica del cuerpo humano.
electrogoniémetro. Instrumento eléc-
trico que mide la *flexibilidad. El

protractor empleado tradicionalmen-

elemento estresante

te en los goniometros ha sido reem-
plazado por un potenciémetro situa-
do sobre el centro de rotacién de la
articulacion que se estudia. Cuando
se produce el movimiento en la arti-
culacion, un aferente eléctrico del po-
tenciometro transmite un registro
continuo del dngulo adoptado por la
articulacion. Los goniometros sélo
miden los dngulos articulares en posi-
ciones estaticas.

electrélito. Sustancia (icido, base o sal)

que se disuelve en agua y conduce una
corriente eléctrica. Ver tamébién bebi-

da hidroelectrolitica.

electromiografia. Medicion y registro

de la actividad eléctrica producida por
el musculo. Las electromiografias se
emplean como herramienta diagnos-
tica para evaluar la conduccién ner-
viosa y la respuesta muscular del teji-
do danado, asi como para identificar y
medir la actividad muscular durante
un movimiento.

electromiograma (EMG). Registro de

la actividad eléctrica muscular me-
diante electromiografias.

elemento contrictil (componente con-

trictil). Porcién de un musculo que es
capaz de generar tensién. Los ele-
mentos contrdctiles comprenden los
filamentos de *actina y *miosina de
una “sarcomera.

elemento estresante. Factor interno o

externo que impone demandas a una
persona y tiende a interrumpir la *ho-
meostasis. Son elementos estresantes
los traumatismos fisicos, las enferme-
dades, los acontecimientos y situacio-
nes sociales, y las exigencias del ejer-
cicio y la competicién.



elevacién

elevacion. 1 Movimiento de la cintura
escapular o de otra porcion del cuerpo
hacia arriba (es decir, en direccion su-
perior) como cuando nos encogemos
de hombros. Comparar con depre-
sion. 2 Proceso consistente en elevar
una extremidad después de haber su-
frido una lesién aguda. Los dafios su-
fridos por la extremidad suelen redu-
cir la movilidad y provocan hinchazén.
La sangre no retorna al corazon por la
accion de los musculos (wver vaso-
constriccién por el efecto de bom-
beo de los musculos), lo cual provoca
coleccién de sangre en las extremida-
des. La clevacion permite a la fuerza
de la gravedad ayudar al retorno ve-
noso al corazén. Siempre que sea po-
sible, las extremidades lesionadas se
elevardn por encima de la altura del
corazén. Ver tambien DHCE.

elevacién de la cintura escapular. Mo-
vimiento de la cintura escapular, sobre
todo de la escipula y la clavicula, que
produce elevacién de los hombros.

elevador de la cintura escapular.
Musculo que efecta el movimiento
de *elevacidn de la cintura escapular
(p. ej., la porcion superior del trape-
cio y el musculo elevador de la esca-
pula).

elevador de la escipula. Misculo cu-
yos origenes se hallan sobre las ap6fi-
sis transversas de las cuatro vértebras
cervicales superiores y sus inserciones
sobre el dngulo superior de la escipu-
1a, cerca de la columna. Trabaja con el
musculo trapecio para elevar y mover
en aduccién la escapula. Cuando la
escapula esta fija, gira ligeramente la
columna cervical.
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elevador del talén. Insercion, por lo
general de caucho, que se coloca en el
calzado y altera el dngulo del pie
cuando golpea el suelo al caminar o al
correr,

elevadores de las costillas. Fer miiscu-
los espinosos profundos.

eliasiano. Enfoque del andlisis sociolo-
gico que sigue el método de Norbert
Elias (1897-1990). Difundié el desa-
rrollo de la concepeion figuracional
del andlisis sociologico, donde se ana-
lizan mas las configuraciones sociales
que los individuos o las sociedades.

elitismo. Restriccién de una actividad a
solo un grupo privilegiado. Algunos
clubes deportivos restringen el acceso
atendiendo a las caracteristicas socia-
les y no a la capacidad deportiva. Tal
elitismo ha hecho que el deporte se
asocie con ciertas clases y estatus so-
ciales.

ello (id). Uno de los tres elementos de la
personalidad propuestos por Freud
(ver teoria freudiana). El ello es la
parte inconsciente de la mente y la
base de la *personalidad, y contiene
todos los elementos heredados, sobre
todo las pulsiones instintivas. Se le ha
denominado «la parte mis profunda
de la psique». A partir del ello se desa-
rrollan los otros dos elementos, el *yo
y el *superyo.

emancipacion. Término :1p1icadn es-
pecificamente a la liberacion de los
esclavos de la servidumbre, pero que
también se emplea para hablar de
cualquier persona o grupo que se libra
de una barrera social o legal.

embarazo. Periodo de tiempo (unos
280 dias) comprendido entre la con-
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cepcion y el parto. Aunque a las muje-
res con una historia de mala salud
pueda prescribirseles descanso en al-
gunas fases del embarazo, muchas
mujeres hacen ejercicio e incluso
compiten durante aquél sin efectos
perniciosos. Suele haber consenso en
que, siempre y cuando el programa de
ejercicio esté bien disenado, los bene-
ficios del ejercicio durante el embara-
zo superan los riesgos potenciales. No
obstante, todas las mujeres embaraza-
das deben contar con autorizacién
médica antes de hacer ejercicio y con
el consejo de un especialista que les
prepare un programa individualizado.
Los mejores ejercicios son los realiza-
dos sin carga (p. €j., ciclismo y nata-
cion). Los niveles de esfuerzo deben
determinarse a nivel individual. Hay
que evitar los deportes de contacto, los
ejercicios en deciibito supino y el ejer-
cicio cuando haga calor y haya hume-
dad. Es importante que las mujeres
embarazadas beban mucho liquido
antes del ejercicio para no deshidra-
tarse. No suelen recomendarse los es-
fuerzos fisicos mdximos pasado el
quinto mes de embarazo,

embolia. Obstruccién de un vaso san-
guineo por un émbolo, como un coi-
gulo de sangre o de grasa, o una bur-
buja de aire.

embriaguez de las profundidades. Ver
narcosis por nitrégeno.

embrocacion. Aplicacion de un liquido
sobre la piel para tratar esguinces y
distensiones musculares.

EMG. Vir electromiograma.

eminencia. 1 Protuberancia larga y es-
trecha de un hueso que discurre a lo

empirismo

largo de la didfisis como una cresta. 2
Proyeccién, por lo general redondea-
da, sobre la superficie de un érgano o
tejido, en especial, del hueso,

eminencia axonica. Region en forma

de cono del *axén situada cerca del
soma.

emocion. Estado complejo de activa-

¢ion que se produce como reaccion an-
te una situacién percibida. Es la mani-
festacion mis evidente; una emocion
es un estado agudo que se caracteriza
por la interrupcién de la experiencia y
las actividades rutinarias; como tales,
las emociones pueden generar senti-
mientos subjetivos de placer o disgus-
to, respuestas fisiologicas (como cam-
bios de la frecuencia cardiaca) y
respuestas conductuales. Es grande el
desacuerdo sobre la naturaleza exacta
de las emociones y sus diferencias con
los motivos y distracciones, pero no
hay duda de que las emociones tienen
un efecto organizador y desorganiza-
dor sobre el rendimiento en el deporte.

empatia. Capacidad para meterse en la

situacién de otra persona y compren-
der sus sentimientos y pensamientos.
La empatia es una caracteristica im-
portante de las relaciones afectivas
entre entrenador y deportistas, ya que
los problemas de los deportistas sélo
se pueden entender si el entrenador
asimila la percepcién subjetiva que
sobre los problemas tiene el deportis-
ta. Comparar con simpatia.

empirico. Pertencciente o relativo al

‘empirismo.

empirismo. Filosofia de la ciencia que

considera la experiencia como el tini-
co medio de conocimiento. Los em-



emplasto

piristas buscan prucbas mediante la
experiencia directa més que por el ra-
zonamiento o la intuicién. Su método
habitual de investigacién consiste en
hacer observaciones a través de los
sentidos, aunque medien instrumen-
tos cientificos.

emplasto. Material adhesivo que se
aplica como un sencillo vendaje para
tratar heridas cutineas superficiales.
Hay personas que manifiestan una re-
accion alérgica al adhesivo,

empuje. 1 *Fuerza que genera movi-
miento. 2 Fuerza continua que un ob-
jeto aplica sobre otro.

emulsificacion. Proceso por el cual se
forma un liquido, llamado emulsién,
que contiene gotas diminutas de otro
liquido inmiscible. Los lipidos se for-
man en una emulsién que tiene lugar
en el duodeno por accién de la bilis.
El proceso aumenta el drea superficial
de los lipidos facilitando su digestion.
Las grasas sin emulsionar pasan al in-
testino y se expulsan en las heces.

en bipedestacion, tocarse los dedos de
los pies. Prueba indirecta de *flexibi-
lidad en donde el sujeto permanece de
pie con las manos en los costados y las
rodillas sin doblar; a continuacién se
inclina lentamente hacia delante para
tocar el suelo con las yemas de los de-
dos. En un test de flexibilidad mini-
ma, los hombres deben poder tocar el
suelo con los dedos y las mujeres con
las palmas de las manos.

enartrosis (articulacién esferoidea o
enartrésica). Articulacion sinovial (p.
ej., la articulacién coxofemoral y la ar-
ticulacién glenohumeral del hombro)
en la que la cabeza esférica de un hue-

.o

so se articula con la cavidad céncava y
copuliforme de otro hueso. Estas arti-
culaciones se llaman a veces universa-
les, porque permiten el movimiento
en tres ejes (es decir, abduccién, aduc-
cién, circunduccién, extension, fle-
xién y rotacion).

encefalina. Pentapéptido presente en

el encéfalo, el intestino y las glindulas
suprarrenales. En el encéfalo, las en-
cefalinas se unen con los receptores de
opidceos, e imitan los efectos analgé-
sicos de la *morfina. Ver fambién en-

dorfina.

encéfalo. Porcion del sistema nervioso

central contenida en el crineo. Ver
también corteza, cerebelo y bulbo ra-
quideo.

encefalopatia de los jockeys. Término

empleado para describir al jockey que
ha sufrido repetidos golpes en la ca-
beza por sendas caidas del caballo. Se
describe clinicamente como encefalo-
patia postraumdtica (ver encefalopa-
tia traumiitica).

encefalopatia traumdtica (lesion cere-

bral crénica, demencia pugilistica;
encefalopatia de los boxeadores).
Trastorno neurolégico inducido por
golpes repetidos en la cabeza que se
cree causan microhemorragias en cl
tronco cerebral y dafios neuronales
permanentes. Por lo general, la victi-
ma no mantiene bien el equilibrio en
bipedestacion; se muestra fatuo, euf6-
rico y voluble cuando habla, o incluso
agresivo. Se deteriora la memoria y la
capacidad intelectual y, en los casos
avanzados, la encefalopatia causa tem-
hlores crénicos, rigidez y ataxia. Varios
estudios han relacionado el boxeo (so-
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encéfalo

bre todo el profesional) con disfuncio-
nes cerebrales cronicas. Tradicional-
mente, la profesion médica ha basado
su oposicion al boxeo en esta cone-
xién. Ver también sindrome por un se-
gundo golpe.

encia. Limina de tejido que cubre el
cuello de los dientes.

encuentro. Cualquier reunién entre
dos o mas personas en interacciones
cara a cara. Las competiciones depor-
tivas estin compuestas de tales inte-
racciones.

encuesta. Técnica de investigacion pri-
mariamente descriptiva. Se emplea
sobre todo para reunir informacién
sobre personas, por ejemplo, los valo-
res, creencias y actitudes de distintos
deportistas. Las encuestas adoptan
muchas formas, en especial cuestio-
narios y entrevistas.

enculturacién. Proceso por el cual se

aprende formal e informalmente a in-
ternalizar los valores prevalentes y los
patrones de comportamiento acep-
tados por una *cultura. El término a
veces se emplea como sinénimo de
socializacién. El deporte puede de-
sempefiar un papel importante en la
enculturacion.

endocardio. Membrana interna del co-

razon, compuesta por endotelio (una
sencilla tdnica de tejido).

endocarditis. Inflamacion e infeccion

de la membrana interna del corazon,
que suele incluir las vilvulas. Tal vez
se deba a una infeccién bacteriana
(con frecuencia originada por una in-
feccion dental) o a fiebre reumitica.
La endocarditis se caracteriza por fie-
bre, arritmias y soplos cardiacos. Hay
que evitar el ejercicio agotador duran-



endormsm
te la endocarditis y no se reanudari
hasta después de una recuperacién
completa y tras haber consultado al
médico al cargo del caso.

endomisio. Tejido conjuntivo que ro-
dea cada una de las fibras musculares.

endomorfo. Somatotipo (constitucion
fisica) que se caracteriza por un cuer-
po de formas redondeadas y predo-
minancia de grasa, sobre todo en las
regiones corporales abdominal e infe-
rior.

endorfina. Péptido que se halla en el
intestino, el encéfalo y la hipofisis,
y actia como "neurotransmisor. Las
endorfinas, como las encefalinas, son
opidceos enddgenos. Pueden unirse
con receptores en el cerebro y repro-
ducir el efecto analgésico de la morfi-
na. Se cree que la liberacion de endor-
finas aumenta cuando un deportista
recabra el aliento. Las endorfinas son
responsables de algunas sensaciones
agradables asociadas con el e}erucm
como la euforia inducida por el ejer-
cicio.

endostio. Membrana que tapiza la ca-
vidad medular de los huesos; contiene
osteoblastos y *osteoclastos.

endotelio. Estrato sencillo de tejido
compuesto por una sola capa de célu-
las que proporcionan un revestimien-
to que reduce la friccion de los vasos
linfiticos, los vasos sanguineos y el
corazon.

endotermia. Proceso por el cual se ge-
nera calor metabélico para mantener
la *temperatura central del cuerpo.

endurecimiento de las arterias. /erar-
teriosclerosis.

enemistad irreconciliable. Relaciones
de hostilidad mutua continuada entre
grupos en los que uno ha sido perjudi-
cado, o considera que lo ha sido, por
otro y en consecuencia busca vengan-
za. Las enemistades irreconciliables
son fenomenos observados en situa-
ciones de solidaridad familiar. Tam-
bién se aprecian en los deportes de
equipo donde se asume cierto grado
de hermandad; por tanto, si un miem-
bro del equipo recibe algtin castigo de
los contrarios, puede apoyarse en los
otros miembros del equipo.

energia. Capacidad para realizar un
trabajo. La unidad del SI para la ener-
gia es el *julio, aunque la caloria sigue
empledndose en los estudios nutricio-
nales. Hay muchas formas intercon-
vertibles de energia, como la energia
quimica, la energia mecinica, la ener-
gia eléctrica, la energia calorica, la
energia nuclear y la energia radiante.

energia cinética. Capacidad para hacer
un trabajo mediante el movimiento
del cuerpo. La energia cinética se mi-
de en julios. Una masa m (kilogra-
mos) que se mueva a una velocidad v
(metros por segundo) tiene una ener-
gia cinética de 0,5mv". Comparar con
energia potencial.

energia de adaptacion. Medicién hi-
potética de la capacidad de una perso-
na para resistir una “tensién. Se cree
que todas las personas tienen una ca-
pacidad finita de energia de adapta-
cion, la cual se emplea para afrontar
distintos tipos de tension. La energfa
consumida para afrontar un tipo de
tension, como trasnochar, incide en
que haya menos energia disponible
para afrontar otras tensiones, como el



entrenamiento. Cuando el nivel de
energia de adaptacion es bajo, es mis
probable que las personas padezcan
afecciones y enfermedades asociadas
con la tension, proceso que se conoce
como *sindrome de desgaste profe-
sional o *declive.

energia de rotacién. Energia cinética
asociada con la rotacién de una masa
sobre un eje. Se expresa como £ = [ur,
donde E es la energia cinética de la
masa, I es el *momento de inercia de

la masa y wes la *velocidad angular de
la masa.

energia elastica. Jer energia tensora.

energia libre. Cantidad de energia dis-
ponible para realizar un trabajo biold-
gico, como el crecimiento y las accio-
nes musculares. El *adenosintrifosfato
es la fuente mds importante de energia
libre del cuerpo humano.

energia mecinica. Tipo de energia que
tiene un cuerpo en virtud de su movi-
miento (ver energia cinética), posi-
cién (ver energia potencial) o estado
de deformacion.

energia metabélica. Ver reservas cor-
porales de energia.

energia potencial. Capacidad para rea-
lizar un trabajo mecdnico en virtud de
la posicion de un cuerpo. Una banda
eldstica tensa y una bicicleta en la ci-
ma de una montafia poseen energfa
potencial. La energia potencial se mi-
de por la cantidad de trabajo que rea-
liza el cuerpo al pasar de una posicién
elevada a otra estandar (por lo general
en el suelo) donde la energia potencial
es cero. Una masa elevada a cierta al-
tura tiene una energia potencial dada
por la ecuacion: U = mgh, donde Ues

energia tensora

la energia potencial en julios; 7 es la
masa en kilogramos; g es la acelera-
ci6n en caida libre, y 4 es la altura en
metros.

energia psiquica. Término a veces em-
pleado como sinénimo de *activacion
mental. Se refiere al vigor, vitalidad e
intensidad de las funciones mentales.
Puede ser positiva o negativa. Cuan-
do los deportistas pasan de niveles ba-
jos a altos de energfa psiquica, se dice
que estin mentalizados, mientras que
los que pasan de un nivel alto a otro
bajo estin descentrados. Como suce-
de con la activacion, existe un nivel
optimo de energia psiquica. Ver tam-
bién hipétesis de la Uinvertida.

energia rotacional. Energia acumulada
en un sistema giratorio. La energia
rotacional depende del momento de
la inercia y de la velocidad angular, y
es dada por: energia rotacional = 4w’
donde I = el momento de inercia del
objeto sobre un eje a través del centro
de gravedad del sistema, y w = veloci-
dad angular del sistema sobre un eje a
través del centro de gravedad del sis-
tema.

energia tensora (energia elstica). Ca-
pacidad de un cuerpo para trabajar
gracias a su deformacién y su tenden-
cia a recuperar la forma original. Un
arco completamente extendido, por
¢jemplo, ofrece energia tensora en vir-
tud del cambio de su forma. La energia
tensora se mide en julios y se expresa
en la ecuacion: SE = &4, donde SE es
la energia tensora, £ es una constante
cldstica que representa la capacidad de
un material para acumular energia de-
formindose y d es la distancia sobre la
cual se ha deformado el material.



enfermedad

enfermedad. Cualquier trastorno con
una serie caracteristica de signos y
sintomas, excepto los que derivan de
un traumatismo fisico,

enfermedad cardiovascular. Enferme-
dad del corazon y los vasos sangui-
neos. Los factores de riesgo son *hi-
e ., .
pertension, “obesidad, *tabaquismo,
estrés psicologico y falta de ejercicio.

enfermedad de Addison. Trastorno
metabélico causado por la degenera-
cion de la corteza suprarrenal y la in-
suficiente secrecion de ciertas hor-
monas vitales, como el *cortisol. La
enfermedad se caracteriza por la inca-
pacidad para mantener la tensién ar-
terial en bipedestacién, depresion,
pérdida progresiva de peso e incapaci-
tacion fisica grave. Se ha sugerido que
los deportistas que se extralimitan en
los entrenamientos durante largos pe-
riodos (meses e incluso afios) pueden
desarrollar esta enfermedad. Los de-
portistas sobreentrenados muestran
una respuesta de cortisol anormal-
mente baja a la tensién, aunque es
probable que se deba mas al trastorno
del *hipotilamo que al de la *glindula
suprarrenal.

enfermedad de De Quervain. Tendi-
nitis de los tendones de los musculos
extensor corto del pulgar y abductor
largo del pulgar en la base del pulgar;
entre jugadores de raqueta y golfistas
es corriente una lesion por uso excesi-
vo en la mufieca, sobre todo los golfis-
tas que emplean una amplitud media
de movimiento superior durante el
swing. Los golfistas diestros tienden a
lesionarse la mufieca izquierda. Esta
lesion se caracteriza por hinchazdn
local y dolor a la palpacién en el lado
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radial de la murieca, y dificultad para
que cI pulgar adopte un dngulo de
900 L tratﬂnllcﬂtl) l]'llLl(ll L(}ﬂ‘\l‘stﬂ €n
DHCE vy antiinflamatorios. Si los
sintomas persisten, hay que acudir al
médico. El tratamiento conservador,
que puede incluir ferulizacion e in-
yecciones de cortisona, suele curar la
afeccién, aunque a veces se recurre a
cirugia para liberar el tendén o extra-
er los depdsitos de calcio que se hayan
podido acumular. La recuperacién del
tratamiento conservador suele durar 1
a 2 semanas; la recuperacion tras una
operacion conlleva un periodo de in-
movilizacién con yeso (unas 2 sema-
nas), seguido de unas pocas semanas
de rehabilitacién.

enfermedad de Freiberg. "Osteocon-
drosis que afecta a los dedos del pie;
las superficies articulares de las cabe-
zas de los 11 o III metatarsianos se
hunden. Es corriente en chicas de 12-
15 anos, Causa dolor al cargar el peso
del cuerpo y restringe la actividad fi-
sica. El reposo y el uso de una almo-
hadilla metatarsiana suelen ser sufi-
cientes como tratamiento, aunque 2
veces se requiere cirugia con exéresis
de los fragmentos del cartilago arti-
cular y reseccion de la cara dorsal de la
cabeza del metatarsiano para que la
articulacion se mueva con libertad y
sin dolor,

enfermedad de Kienbick. Reblande-
cimiento y muerte del hueso semilu-
nar de la mufieca por interrupcién del
riego sanguineo. Se caracteriza por
dolor y sensibilidad dolorosa al tacto
en el semilunar, justo delante del plie-
gue de la muiieca y detrds del dedo
mefique. Su causa puede ser micro-
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traumatismos repetidos en el hueso.
Aunque a veces funcione el trata-
miento conservador (p. ¢j.,, DHCE
seguido de inmovilizacion y antiinfla-
matorios) a menudo se precisa cirugia
para sustituir el semilunar por un im-
plante de silicona.

enfermedad de Kohler. *Osteocondro-
sis que afecta al hueso navicular del
tarso (tobillo) de los nifios, la cual
provoca dolor y cojera.

enfermedad de los buzos. Sindrome
que sufren las personas que respiran
aire a gran presion. Era habitual enlos
obreros que trabajaban bajo el agua a
gran profundidad dentro de cimaras
hiperbdricas abiertas por abajo y que
contenian aire a gran presién. Al vol-
ver a la superficie donde la presién
atmosférica es normal, el nitrégeno
disuelto en el torrente circulatorio
formaba burbujas que podian causar
dolor si quedaban atrapadas en las
articulaciones (ver aeroembolismo).
También pueden bloquear la circu-
lacion del encéfalo y otros puntos (en-
fermedad por descompresion). Los
sintomas se alivian devolviendo al pa-
ciente a un ambiente de alta presion.

enfermedad de Lyme. Enfermedad
transmitida por la picadura de las ga-
rrapatas del género Ixodes. Hay garra-
patas en todo el mundo, sobre todo en
zonas herbosas y boscosas. La garra-
pata penetra en la piel, chupa sangre
¥, al hacerlo, permite al agente cau-
sante, la espiroqueta Borrelia burgdor-
Jferi, entrar en el cuerpo. A menos que
se extraiga, la garrapata permanece
prendidade 4 a 5 dias, hasta que se sa-
cia por completo y se hincha de san-
gre (fase en la que adquiere ¢l tamano

_ enfermedad de Méniere

de un guisante). Los sintomas de la
enfermedad son variables, pero suele
aparecer un sarpullido que se extiende
circularmente en torno al punto de la
picadura, junto con rigidez, hincha-
zon y fiebre, La infeccién puede deri-
var en complicaciones secundarias y
artritis, que empiezan a desarrollarse
de una a cuatro semanas después de la
picadura. La infeccion suele respon-
der bien a antibiéticos si se trata en
sus estadios iniciales, antes de la apa-
ricion de las complicaciones secun-
darias. Los corredores de cross, los
practicantes de orientacién, y toda
persona que realice actividades en el
campo, son especialmente vulnerables
a esta enfermedad. Se deben cubrir las
zonas de piel expuesta e inspeccionar-
las cada tres o cuatro horas. Sinos en-
contramos una garrapata en el cuerpo,
debe sacarse lo antes posible cogiendo
la cabeza con unas pinzas o los dedos
(aplicar alcohol facilita la extraccién).
Hay que meter la garrapata en un
contenedor para que los médicos pue-
dan identificarla si aparecen los sinto-
mas de la enfermedad de Lyme.

enfermedad de McArdle. Defecto del
metabolismo celular que regula la re-
generacion de ATP. Quienes sufren la
enfermedad de McArdle muestran
deficiencia de *fosforilasa o *fosfo-
fructocinasa y presentan una capaci-
dad menor para utilizar ¢l glucégeno
intramuscular como sustrato energé-
tico.

enfermedad de Méniére. Enfermedad
que afecta al oido donde la acumula-
cion de liquido causa sordera, zumbi-
do en los oidos (tinnitus) y vértigo. La
enfermedad de Méniére es una con-



enfermedad de Morton

traindicacién para el submarinismo
porque un ataque de vértigo puede
desorientar por completo a un buzo
sumergido.

enfermedad de Morton. Afeccién que
se caracteriza por dolor y hormigueo
que irradia entre los dedos IT y 111 o
IV. Suele estar causada por un neuro-
ma (tumor benigno) en cualquiera de
los nervios digitales plantares situa-
dos en los espacios interdigitales. El
neuroma puede desarrollarse porque
el calzado mal ajustado presiona el
nervio. La afeccidn se acentia si se
trata de deportistas que giran sobre el
antepié (p. ¢j., golfistas, tenistas y ju-
gadores de bolos). La enfermedad de
Morton se alivia temporalmente qui-
tandose ¢l calzado y haciendo reposo.
A veces un almohadillado especial en
las zapatillas y el empleo de antiinfla-
matorios ayuda a la curacion, pero
suele requerirse la exéresis quirtrgica
del neuroma.

enfermedad de Osgood-Schlatter.
Lesion de los nifios en crecimiento
donde la insercién del *tendén rotu-
liano en el tubérculo superior de la ti-
bia resulta dafiada por uso excesivo.
La enfermedad de Osgood-Schlatter
es una forma de *apofisitis en la que se
inflaman la apéfisis de la tibia y los
centros de crecimiento de los huesos
del tubérculo de la tibia. Su presenta-
cion suele ser con dolor en el tubéreu-
lo de la tibia y al extender la rodilla
contra una resistencia. Suele ocurrir
en nifios de 9 a 14 afos que participan
en deportes en los que se flexionan re-
petidamente las rodillas, como el fiit-
bol, el patinaje y los saltos. La flexién
de las rodillas genera mucho esfuerzo

de traccién en el punto de insercién
del tendén rotuliano, el cual, en los
deportistas jévenes, sigue siendo dé-
bil. Una tension excesiva y repetida
puede provocar *arrancamiento de la
epifisis. La enfermedad de Osgood-
Schlatter suele curarse espontinea-
mente a medida que el deportista ma-
dura y el cartilago de la epifisis es
reemplazado por hueso. Algunos mé-
dicos creen que la rodilla debe inmo-
vilizarse y restringir toda actividad
durante un periodo de varias semanas
a tres afios. Otros médicos piensan
que los deportistas con esta afeccién
pueden seguir haciendo ejercicio con
ligero malestar, pero que deben evitar
las actividades que causan un dolor lo
bastante intenso como para limitar el
movimiento. A veces un fragmento
de hueso (del tubérculo) se convierte
en tendon, y hay que extirparlo qui-
rirgicamente. La exéresis se difiere
hasta que el crecimiento se ha com-
pletado para evitar la interrupeion de
las liminas de crecimiento y otras
anomalias como la rodilla valga.

enfermedad de Panner. Lesion por uso

excesivo del *condilo humeral del co-
do. Suele producirse en deportistas

jovenes debido a fucrzas laterales de

compresion que se generan en activi-
dades de lanzamiento. Afecta al cen-
tro de osificacion del condilo pero, a
diferencia de la osteocondritis dise-
cante, no se asocia con cuerpos libres,
y la recuperacion suele ser completa
aunque lenta.

enfermedad de Perthes (Perthes)

(pseudocoxalgia). Deformidad de la
cabeza del fémur en la articulacién
coxofemoral, que provoca dolor v co-
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jera. Tal vez se deba a una lesion que
altera el riego sanguineo. La enferme-
dad de Perthes se da sobre todo en ni-
fios con edades comprendidas entre 3
y 10 afios, con un pico de ocurrencias
entre los 6 y los 8 anos; es mds co-
rriente en los nifios que en las nifias.
Los deportistas jovenes con la enfer-
medad de Perthes pueden perder la
funcién rotatoria de la rodilla y desa-
rrollar lesiones secundarias por uso
excesivo, Ver también osteocondrosis.

enfermedad de Scheuermann. *Oste-
ocondrosis que afecta a la porcion dis-
tal de la columna dorsal y la porcion
proximal de la columna lumbar. Pro-
voca irregularidades en las *epifisis de
la vértebra con la subsiguiente pro-
pulsion del *nicleo pulposo en los
cuerpos de las vértebras adyacentes
(wer hernia discal) y pinzamiento an-
terior. Puede ser indolora, pero a me-
nudo se asocia con dolor de espalda
durante y después de una actividad fi-
sica. La enfermedad de Scheuermann
afecta sobre todo a hombres jovenes
entre 15 y 20 afos. Aunque no se ha
probado, este trastorno tal vez se deba
a traumatismos repetidos. El trata-
miento consiste en practicar ejercicios
activos de espalda. La afeccion no
suele impedir la prictica deportiva,
aunque a menudo reduce el nivel de
actividad intensa durante la fase dolo-
rosa.

enfermedad de Sever. Vir enfermedad
de Sever-Haglund.

enfermedad de Sever-Haglund (apo-
fisitis del calcineo; enfermedad de
Sever). *Apofisitis que afecta al talon
y provoca inflamacion y destruccién
del punto de insercion del tendén de

enfermedad hipocinética

Aquiles en el calcineo. La afeccién se
caracteriza por dolor, tumefaccién y
dolor a la presion en el calcineo al co-
rrer o al caminar. La afeccion proba-
blemente esté causada por sobrecarga
y uso excesivo, Tiende a producirse en
personas activas de entre 8 y 15 anos y
suele remitir espontineamente cuan-
do el deportista llega a los 16-18 afios,
momento en que la osificacién del es-
queleto es completa, Hasta que se re-
suelva, es importante reducir la ten-
si6n mecdnica sobre el talon. Esto
pucde hacerse mediante una actividad
moderada y el empleo de una talone-
ra amortiguadora.

enfermedad de Weil (leptospirosis).
Enfermedad infecciosa causada por
bacterias de género Leptospira. Las
aguas estancadas pueden estar conta-
minadas con esta bacteria por la pre-
sencia de orina de rata o ganado. La
enfermedad comienza con sintomas
similares a los de la gripe 7-12 dias
después de la exposicion. Complica-
ciones como hemorragias internas e
inflamacién del higado y las menin-
ges se previenen con un diagnéstico
precoz y un tratamiento con penicili-
na, eritromicina o tetraciclina. Los
practicantes de deportes acudticos en
tierras interiores (p. ¢j., piragiiistas)
deben reducir al minimo el riesgo de
enfermar cubriendo cualquier corte
antes de una inmersion y dindose una
ducha con posterioridad. También
deben avisar a su médico del posible
riesgo.

enfermedad hipocinética. Enferme-
dad provocada, al menos en parte, por
moverse poco y por la falta de ejer-
cicio. La hipocinesia se ha identifica-



do como un factor de riesgo indepen-
diente para el origen y progresién de
varias enfermedades crénicas muy di-
fundidas, como la cardiopatia corona-
ria, la diabetes, la obesidad y la lum-
balgia.

enfermedad mental. Trastorno de una
o mds funciones de la mente, lo cual
provoca que sufra el paciente u otras
personas. No se incluyen aquellas en-
termedades en las que el dnico pro-
blema es que Ia persona no se adaptaa
las normas de conducta de la socie-
dad, ni las afecciones de subnormali-
dad, donde la persona presenta un
fracaso general del desarrollo intelec-
tual normal.

enfermedad por compresion. Enfer-
medad que es producto de un aumento
de la presion de los espacios corporales
llenos de gas (ver barotraumatismo y
enfermedad delos buzos).

enfermedad por descompresion. Ver

enfermedad de los buzos.

enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC). Enfermedad respi-
ratoria caracterizada por jadeos y sibi-
lancias debido a una obstruccion cré-
nica de las vias respiratorias. Se asocia
a menudo con enfisema y es habitual
en los fumadores. Estos enfermos tie-
nen dificultades para hacer ejercicio y
muchos llegan a la inactividad, su-
friendo un declive progresivo de la
condicién cardiovascular y musculo-
esquelética. Los sintomas de EPOC
se alivian en alguna medida mediante
ejercicios aerdbicos al 70-85 por cien-
to de la frecuencia cardiaca mixima
prevista combinados con ejercicios de
calentamiento, entrenamiento de la
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flexibilidad y enfriamiento. Estos me-
joran la movilidad, aumentan la cap-
tacion de oxigeno y reducen la ansie-
dad, la depresién y el aislamiento
social. No obstante, el ejercicio puede
incrementar el riesgo de arritmias
cardiacas en los pacientes con EPOC.

enfermedad respiratoria aguda de

Taiwin. Enfermedad infecciosa pro-
vocada por una bacteria de tipo virico,
la Chlamydia Pmumaﬂirm. Las bacte-
rias pueden atacar el corazén causan-
do una actividad agotadora durante la
infeccién muy peligrosa; se ha demos-
trado que los casos de *miocarditis
causados por la bacteria han provoca-
do la muerte stbita de un especialista
de elite sueco en orientacion.

enfermedad vascular periférica. En-

fermedad de los vasos sanguineos de
las extremidades que 1mpide el riego
sanguineo.

enfisema. Enfermedad degenerativa,

bastante corriente en los ancianos, en
la que el tejido vivo de las vias respira-
torias pierde elasticidad, por lo que ¢l
aire tiende a quedarse atrapado en los
pulmones. Esto reduce la capacidad
respiratoria y la capacidad para reali-
zar trabajo fisico. Un programa sensa-
to de ejercicio aerdbico prescrito por
un médico puede mejorar la capaci-
dad de trabajo de las personas con en-
fisema, pero la enfermedad no se cura.

enfoque. Concentracién en estimulos

relevantes incluso en presencia de dis-
tracciones.

engrama. Estado alterado del tejido vi-

Vo que se cree que sustenta la memo-
ria. Existe un engrama cuando un es-
timulo deja una huella permanente en



el tejido nervioso. Un ejemplo de en-
grama seria un patrén motor especifi-
co, aprendido y memorizado, que se
almacena en las porciones motoras y

sensoriales del cerebro, y que se repro-
duce cuando asi se quiere,

engramas motores. Patrones motores
memorizados que se emplean para re-
alizar un movimiento o destreza, los
cuales se almacenan en el drea motora
del encéfalo. Ver rambién engrama.

enlace rico en energia. Concepto que
sugiere que ciertos enlaces quimicos,
como el enlace terminal del *adeno-
sintrifosfato, contienen grandes can-
tidades de energia que, al romperse el
enlace durante la hidrélisis, se des-
prenden. En realidad, la energia ge-
nerada por la hidrélisis del ATP no
deriva del enlace, sino de toda la reac-
cién que incluye la formacion y des-
truccién de enlaces.

ensambladura. En psicologia, combi-
nacién de varias fuentes de informa-
cién sensorial que permiten una per-
cepcién precisa del movimiento y la
posicion,

ensayo. 1 Repeticién mental y prictica
fisica de una destreza motora emplea-
da por un deportista durante la com-
peticion. 2 Respuesta inica en un test.

ensayo encubierto simple (técnica del
anonimato, single-blind). En investi-
gacion, cualquier método empleado
para impedir que una persona conoz-
ca el tratamiento que esti recibiendo,
p. €j., un firmaco.

ensayo mental. /zr prictica mental.

ensimismarse en un objeto. Ejercicio
que mejora la *atencién. El sujeto, que

entrenamiento adaptativo

adopta una posicién relajada en un
ambiente libre de distracciones, sos-
tiene un objeto y lo mira repitiendo
una palabra clave sigmficativa rela-
cionada con ese objeto. Cuando se le
aleja del objeto, se ordena a esa perso-
na que repita la palabra clave y visua-
lice el objeto. Los dt.paormtas suelen
emplear un objeto relacionado con
el deporte y usan una palabra clave
apropiada durante las actuaciones pa-
ra bloquear cualquier pensamiento
irrelevante o cuando se estd relajando
la concentracion.

entesis, Union entre un tendén y un
hueso.

entesitis. Lesion de una *entesis.

entesopatia. Cualquier estado patolé-
gico de una entesis (unién de hueso y
tendén), por ejemplo, el codo de te-
nista y la rodilla de saltador.

entrenador. Motivador y profesor de
deportistas. Idealmente, un entrena-
dor modela el entrenamiento teérico
y prictico y es un comunicador de in-
formacién técnica. Ver también ins-
truccién y comportamiento del en-
trenador.

entrenamiento, Programa de ejercicio
pensado para ayudar a aprender las
*destrezas, mejorar la condicién fisica
¥ en consecuencia, para preparar al
deportista para una competicién con-
creta. El entrenamiento se compone
de la *preparacion fisica, el *entrena-
miento técnico especifico y la prepa-
racion psicologica (ver preparacion
psicologica).

entrenamiento adaptativo (aprendiza-
je adaptativo). Forma de entrena-
miento que progresa de tareas mas fi-



entrenamiento aerébico

ciles a otras mas dificiles 2 medida que
el deportista mejora. El entrenamien-
to adaptativo puede recurrir a un
equipamiento pensado para estable-
cer ajustes automdticos en la dificul-
tad de las tareas segtin el nivel de ren-
dimiento del deportista, al tiempo
que los errores se mantienen a un ni-
vel constante a medida que varia la di-
ficultad.

entrenamiento aerébico. Entrena-
miento que mejora el sisterna cardio-
rrespiratorio y la eficacia del *metabo-
lismo aerdbico. El entrenamiento
aerdbico puede dividirse en tres tipos
que se superponen: “entrenamiento
aerdbico de baja intensidad, *entrena-
miento aerdbico de alta intensidad y
entrenamiento de recuperacién. La
intensidad minima del entrenamien-
to, que por lo general causard mejoras
significativas, requiere un consumo de
oxigeno de al menos un 50-55 por
ciento del consumo maximo de oxige-
Esto corresponde aproximada-
mente al 70 por ciento de la frecuencia
cardiaca maxima. Las intensidades de
entrenamiento mas eficaces suelen si-
tuarse entre el 90 y el 100 por ciento
del consumo miximo de oxigeno, si
bien las sesiones de larga duracién e
intensidad baja pueden ser tan efica-
ces como las de duracién miés corta y
elevada intensidad. Ver también zona
de entrenamiento aerébico.

entrenamiento aerébico con interva-
los. Tipo de entrenamiento con inter-
valos donde las series cortas de activi-
dad de intensidad moderada a alta,
que duran de 30 s a 5 minutos, estin
separadas por periodos cortos de re-

poso (10 a 15 s). La brevedad del re-
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poso asegura que la respiracion sea
sobre todo aerdbica.

entrenamiento aerébico de baja in-

tensidad. Entrenamiento pensado
para mejorar la resistencia fisica.
Consiste en realizar gjercicio de modo
continuado o intermitente con una
frecuencia cardiaca media de unos
160 latidos por minute. Los periodos
de trabajo, incluso en un entrena-
miento intermitente, deben superar
los 5 minutos.

entrenamiento aerdbico de gran in-

tensidad. Entrenamiento pcnsado
para mejorar el *consumo miximo de
oxigeno de modo que los deportistas
puedan rendir con grandes niveles de
intensidad durante largos periodos de
tiempo. Durante un entrenamiento
aerébico de gran intensidad, los de-
portistas se ejercitan con intermiten-
cia a distintas intensidades con una
frecuencia cardiaca media de unos
180 latidos por minuto. Este tipo de
entrenamiento es sobre todo adecua-
do para futbolistas y jugadores de
hockey.

entrenamiento alternativo. Entrena-

miento que consiste en mds de una
actividad para ejercitar distintos gru-
pos de musculos e introducir varie-
dad. Un ciclista, por ejemplo, ademds
del ciclismo puede introducir nata-
cion y pedestrismo en un programa de
entrenamiento cruzado. El término
también se aplica al entrenamiento de
multiples aspectos de la condicion fi-
sica (p. ¢j., la fuerza, la flexibilidad y la
resistencia fisica) dentro de una mis-
ma sesién de entrenamiento. La com-
binacién del entrenamiento de fuerza
y fondo mejora la capacidad aerébica.
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No obstante, el aumento de la fuerza
es mayor cuando se realiza s6lo el en-
trenamiento de la fuerza.

entrenamiento anaercbico. Entrena-
miento que mejora la eficacia del me-
tabolismo anaerdbico y que puede au-
mentar la potencia muscular. El
entrenamiento anaerobico regular au-
menta la tolerancia a los desequili-
brios acidobisicos durante activida-
des de gran intensidad, y mejora la
capacidad de recuperacion después de
la actividad. El entrenamiento anae-
rébico se divide en *entrenamiento de
velocidad y resistencia y “entrena-
miento de velocidad.

entrenamiento autégeno. Técnica de
relajacion en la que interviene la auto-
sugestion y mediante la cual los de-
portistas aprenden a asociar una serie
de claves verbales e imdgenes visuales
con sentimientos de calor o frio en
distintas partes del cuerpo; y con cier-
tas respuestas fisiologicas, como la
frecuencia cardiaca, y la profundidad
y frecuencia de la respiracién. Una vez
aprendidas, estas respuestas se auto-
generan cuando son necesarias. El
entrenamiento autégeno es especial-
mente util para reducir la ansiedad
antes de una competicion.

entrenamiento bajo presién. Sistema
de entrenamiento, muy utilizado en
los deportes de equipo, que consiste
en la creacion deliberada de condicio-
nes intensivas para la prictica de des-
trezas mucho mis dificiles que las re-
queridas para el juego mismo. En el
fitbol, por ejemplo, puede someterse
aun jugador a presién haciéndole eje-
cutar una secuencia de actuacién mu-
cho mas ripida que la que tendra que

__entrenamiento con intervalos

hacer en un partido. El entrenamien-
to bajo presién mejora la velocidad de
ejecucion de movimientos diestros y
ayuda a los deportistas a retener las
destrezas a pesar de la dureza de la
competicién. Si prosigue el entrena-
miento bajo presién después de que se
pierda la destreza, los principiantes
pueden perder la confianza y el entre-
namiento resultard contraproducente.

entrenamiento con estimulacion eléc-

trica, Entrenamiento pasivo median-
te la estimulacidn de los misculos con
una corriente eléctrica. El aparato
empleado para este tipo de estimula-
cion se llama estimulador muscular
eléctrico. Se emplea para tratar lesio-
nes musculares y atrofia muscular
cuando una extremidad ha estado in-
movilizada. Algunos entrenadores
creen que la estimulacion eléctrica
acelera el crecimiento muscular, y han
recurrido a esta técnica para entrenar
a los deportistas de elite. La mayoria
de los cientificos del ejercicio creen
que esta forma de entrenamiento es
una ayuda valiosa para la rehabilita-
cién, pero que no estd probado su em-
pleo para aumentar la masa muscular.
El empleo indebido de este aparato o
¢l uso de aparatos mal disefiados pue-
de ser peligroso. En 1970, la Food and
Drug Administration prohibio uno de
estos aparatos después de que los
usuarios hubieran sufrido lesiones de
distinto grado, incluyendo quemadu-
ras graves.

entrenamiento con intervalos. Siste-

ma de entrenamiento que alterna tan-
das cortas a moderadas de actividad
intensa (el intervalo de trabajo) con
periodos cortos a moderados de repo-



so 0 actividad reducida. Al espaciar de
modo éptimo los periodos de trabajo
v descanso, se puede realizar un traba-
jo total mayor que durante una sesién
de entrenamiento ininterrumpida. El
entrenamiento con intervalos puede
aplicarse a casi todos los deportes, pe-
ro se emplea con mayor frecuencia en
el atletismo, los corredores de cross y
los nadadores. El entrenamiento con
intervalos se adapta para cumplir los
requisitos individuales ajustindose a
los siguientes parimetros: ritmo y du-
racion del intervalo de trabajo (carga
y duracion del entrenamiento de con-
trarresistencia); nimero de repeticio-
nes y series durante cada sesién de en-
trenamiento; frecuencia semanal del
entrenamiento; duracién del interva-
lo de descanso (recuperacién), y tipo
de actividad durante el intervalo de
descanso. El trabajo con intervalos de
Gerschler, creado para corredores por
el famoso entrenador alemdn Wolde-
mar Gerschler, consiste en un gran
numero de carreras durante una dis-
tancia corta (por lo general 200-400
m) con un periodo de descanso relati-
vamente largo (2-3 minutos). Cada
repeticién se corre al ritmo o por en-
cima del ritmo de carrera con el fin de
adquirir el ritmo de la carrera. En ¢l
método controlado de intervalos, los
periodos de trabajo y reposo estdn re-
lacionados exactamente a una medida
fisiolégica del estado de los deportis-
tas (. e]., el ritmo del pulso). El pro-
grama normal de un corredor puede
consistir en un calentamiento que ele-
ve el pulso a 120 latidos por minuto
(Ipm), una serie de carreras repetidas
que eleva el pulso aunos 170 lpm y un
descanso o un trote o paseo entre ca-

da carrera que permite que el pulso
vuelva a unos 120 Ipm. La sesién se
acaba cuando la recuperacién lleva
més de 90 segundos.

entrenamiento con pesas. Forma de
entrenamiento de la fuerza o entrena-
miento de contrarresistencia en que
se emplean *pesos libres o maquinas
de pesas.

entrenamiento conductual. Estrategia
de los entrenadores que subraya el
empleo de *feedback positivo. Por lo
general, el entrenador divide una des-
treza motora en partes especificas que
se modelan y acomodan al deportista
que debe copiarlas. A continuacién, el
entrenador anima y apoya al deportis-
ta durante y después de los intentos
del deportista por cjecutar la destreza.

entrenamiento continuo. Entrena-
miento ininterrumpido sin intervalos
de descanso. Puede variar de una acti-
vidad continua de gran intensidad de
duracion moderada a una actividad de
baja intensidad de larga duracién. Ver
también fartlek; entrenamiento con-
tinuo de gran intensidad, y entrena-
miento de fondo a ritmo lento.

entrenamiento continuo de gran in-
tensidad. Entrenamiento continuo
que se ejecuta con una intensidad de
trabajo equivalente al 85-95% de la
frecuencia cardfaca mdaxima de una
persona. El entrenamiento continuo
de gran intensidad es un medio eficaz
para desarrollar la resistencia fisica y,
si se practica con la suficiente intensi-
dad, ayuda a desarrollar una velocidad
adecuada para la competicion. No
obstante, debe incorporarse un entre-
namiento de ritmo mas lento (p. ej.,



*fartlek) en el programa de entrena-
miento al menos una o dos veces por
semana como descanso del estrés de
un entrenamiento continuo de gran
intensidad.

entrenamiento cuesta arriba. Entre-
namiento que suele consistir en co-
rrer, esquiar o pedalear repetidamente
cuesta arriba. El entrenamiento en
rampa es una forma excelente para
corredores, marchadores, esquiadores
de fondo y ciclistas de aumentar la in-
tensidad del entrenamiento. Una in-
clinacién de 10 grados, por ejemplo,
casi dobla las demandas energéticas
de una carrera. Un aumento equiva-
lente de la intensidad del entrena-
miento en una carrera exige correr
mucho mis ripido y someter los hue-
sos y articulaciones a mucha mas ten-
sion. En el caso de los corredores, el
entrenamiento cuesta arriba es espe-
cialmente bueno para desarrollar los
musculos de las nalgas.

entrenamiento de base. Entrenamien-
to de baja intensidad y gran volumen
pensado para mejorar la condicion fi-
sica general como preparacion para el
entrenamiento intensivo especifico de
un deporte concreto. El entrenamien-
to de base suele incluir carreras, nata-
cion o ciclismo de larga distancia para
mejorar el sistema cardiovascular y la
capacidad aerébica. El entrenamiento
es lento con el fin de reducir el riesgo
de lesionarse, de forma que la veloci-
dad y la distancia aumentan gradual-
mente a medida que mejora la con-
dicidn fisica. Muchos entrenadores
recomiendan de 6 a 1 afio de entrena-
miento de base para quienes no estin
habituados a hacer deporte antes de

entrenalmento de contrarresxsten(:la

iniciar un entrenamiento anaerdbico
intensivo.

entrenamiento de calidad. Ver entre-
namiento modelo.

entrenamiento de competicién. En-
trenamiento en que se simula el am-
biente de competicién durante cierto
niimero de sesiones, por lo general in-
troduciendo de forma gradual mas y
mis aspectos del medio ambiente
propio de la competicién real.

entrenamiento de contrarresistencia.
Entrenamiento destinado al desarro-
llo de la potencia y la fuerza. El entre-
namiento de contrarresistencia recu-
rre a acciones estiticas (isométricas)
v/o dindmicas (balisticas). Son accio-
nes dindmicas el entrenamiento con
pesas (pesas libres o miquina de pe-
sas, como un aparato de resistencia
variable o una mdquina isocinética),
los *ejercicios pliométricos y toda for-
ma de entrenamiento que comprenda
trabajar con cargas superiores a lo
normalmente experimentado. El en-
trenamiento de contrarresistencia con
pesas suele basarse en la *repeticion
méxima de cada persona. Por lo gene-
ral, los principiantes emplean un peso
equivalente a la mitad de la RM, el
cual deberian poder levantar unas 10
veces. La mayorfa de los deportistas
incluyen un entrenamiento de con-
trarresistencia como elemento impor-
tante de los programas de entrena-
miento general. También se considera
importante para personas normales
que quieren disfrutar de los beneficios
saludables del ejercicio. El entrena-
miento de contrarresistencia mejora
la fuerza y masa muscular de los an-
cianos, reduciendo el riesgo de caidas,
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origen de muchas de las lesiones de
los mayores. Los beneficios del entre-
namiento de contrarresistencia en el
deporte son muy especificos. Cuando
los deportistas entrenan, deberian
emplear velocidades y patrones de
movimientos que reproduzcan al ma-
ximo los que necesitan en sus depor-
tes especificos (ver principio de la es-
pecificidad).

entrenamiento de contrarresistencia
en circuito. Combinacion del *entre-
namiento en circuito y el *entrena-
miento de contrarresistencia. Por lo
general, se trabaja al 40-60 % de la
fuerza maxima durante 30 s,con 15 de
recuperacion. Este tipo de entrena-
miento mejora la fuerza, la resistencia
muscular v la flexibilidad. También
puede aumentar la masa muscular y
reducir el contenido en grasas del
cuerpo. Sus efectos beneficiosos sobre
la capacidad aerébica son ligeros.

entrenamiento de contrarresistencia
negativa. Entrenamiento de la fuerza
que recurre a acciones musculares ex-
céntricas. Bajar una barra de pesas, in-
clinarse hacia abajo, correr cuesta aba-
jo son ejemplos de entrenamiento de
contrarresistencia negativa. Muchos
culturistas recurren a este tipo de en-
trenamiento porque se dice que au-
menta con rapidez el tamano de los
miuisculos. Por lo general, un compa-
fiero pone el peso en la posicién ade-
cuada para que el deportista pueda
concentrarse en bajar el peso.

entrenamiento de esprints sucesivos y
velocidad progresiva. Tipo de entre-
namiento con incrementos que se ini-
cia caminando, luego trotando, luego
con zancadas, luego esprintando, para

terminar de nuevo caminando. Se re-
pite la secuencia con la mayor fre-
cuencia posible. Este entrenamiento
mejora la capacidad aerébica y anac-
robica, y prepara a los deportistas pa-
ra afrontar los cambios de ritmo.

entrenamiento de fondo a ritmo len-

to. Entrenamiento practicado del 60
al 80 por ciento de la frecuencia cardi-
aca maxima (pocas veces por encima
de 160 Ipm en los deportistas jovenes
y 140 Ipm en los deportistas ma-
yores). Este tipo de *entrenamiento
ininterrumpido estd pensado para
mejorar la *resistencia aerébica. Se
hace hincapié en la distancia mds que
en la velocidad. Los fondistas serios
corren entre 16 y 32 km diarios, sien-
do el cémputo toral a la semana 160
km. Este entrenamiento es especial-
mente aconsejable para personas ma-
yores 0 menos en forma, porque so-
mete a menos tension los sistemas
cardiovascular y respiratorio que el
ejercicio de gran intensidad. Sin em-
bargo, si se practica con demasiada
frecuencia, puede provocar *lesiones
por sobrecarga en musculos y articu-
laciones. Las personas que practican
este entrenamiento por motivos de
salud, o los deportistas que lo emple-
an para mantenerse fuera de tempo-
rada, suelen reducir la distancia (p. ¢j.,

de 5 a 8 km en el caso de fondistas).

entrenamiento de fondo a ritmo rapi-

do. Entrenamiento de intensidad re-
lativa alta, de duracion relativamente
larga durante el cual los deportistas de
fondo o medio fondo trabajan en tor-
no al 80-85 por ciento del VO, (s
decir, a ritmo de carrera o justo por
debajo). Este tipo de entrenamiento



es psicolégicamente e}ugcntc Tam-
bién somete a bastante tension huesos
y articulaciones. Una excesiva depen-
dencia en el entrenamiento de fondo
a ritmo ripido puede derivar en *le-
siones por sobrecarga, aunque usado
adecuadamente proporcione mejoras
superiores que el entrenamiento de
fondo a ritmo lento. Una sesion nor-
mal de entrenamiento de fondo a rit-
mo ripido son 8 km a unos 3:15 por
km.

entrenamiento de la desinhibicion.
Forma de entrenamiento potencial-
mente peligrosa que practican algu-
nos halteréfilos y culturistas. Normal-
mente, cuando la tensién mecinica
que soportan los musculos supera un
nivel umbral, las respuestas que ini-
cian los *6rganos tendinosos de Golgi
hacen que el sistema nervioso central
inhiba ain mis la actividad muscular.
Es un importante mecanismo de se-
guridad pensado para impedir que los
miusculos se estiren en exceso, aunque
tiende a imposibilitar que trabajen en
toda su capacidad. El entrenamiento
de la desinhibicién tiene por objetivo
anular la inhibicién para que los mus-
culos puedan trabajar con cargas su-
periores, lo cual acelera el desarrollo
de la fuerza. Requiere mucha ampli-
tud de movimientos explosivos que
estiran los musculos y tendones por
completo. No obstante, al eliminar el
mecanismo de seguridad natural, el
riesgo de sobreestiramiento y dano
para los nervios, musculos y tendones
es alto.

entrenamiento de la fuerza. Ejercicios
realizados especificamente para desa-
rrollar la fuerza. El entrenamiento de

entrenamiento de resistencia fisica

la fuerza suele consistir en entrena-
miento con pesas mediante ejercicios
de contrarresistencia progresiva que
incorporan una *repeticion mdxima
para asegurar la sobrecarga (ver tam-
bién sistema piramidal; sistema de
multiseries; sistema de superseries,
y sistema de pesos multiples). Otros
ejercicios para el entrenamiento de la
fuerza son los ejercicios de fondo para
todo el cuerpo, los ejercicios con *ba-
lén medicinal, el *entrenamiento en
circuito y los "ejercicios pliométricos.
El entrenamiento de la fuerza tiene
efectos *midgenos y “neurégenos que
por lo general se desarrollan con len-
titud. El tiempo invertido en mejorar
la fuerza varia dependiendo de facto-
res genéticos, de la edad, el sexo y los
grupos de musculos que se ejercitan.
Pero tal vez pasen varias semanas pa-
ra obtener mejoras moderadas en la
fuerza. Los efectos del entrenamiento
de la fuerza son hipertrofia muscular;
aumento de la capilarizacion muscu-
lar; endurecimiento del tejido con-
juntivo, de las articulaciones y huesos,
y reduccion de la grasa corporal. Para
ser eficaz, el entrenamiento de la fuer-
za tiene que efectuarse al menos dos a
tres veces por semana en sesiones de
45 minutos.

entrenamiento de recuperacién. En-

trenamiento realizado el dia después
de la competicion o de una sesién de
entrenamiento duro. Se realizan acti-
vidades fisicas ligeras como el pedes-
trismo, donde la frecuencia cardiaca
media es unos 130 Ipm.

entrenamiento de resistencia fisica.

Entrenamiento de duracion relativa-
mente larga ¢ intensidad moderada



entrenamiento develocidad

que mejora el “consumo mdximo de
oxigeno. El entrenamiento de resisten-
cia fisica se consideré en tiempos pre-
rrogativa de los deportistas de fondo,
pero también beneficia a los deportis-
tas que practican deportes explosivos
(p. ., el fitbol y el baloncesto) v de-
portes de intensidad moderada que re-
quieren destreza.

entrenamiento de velocidad. Forma
de “entrenamiento anaercbico que
consiste en esprintar, en practicar se-
ries muy cortas de carreras muy ripi-
das. En los deportes de equipo, como
el fiithol, el entrenamiento de veloci-
dad no sélo mejora la capacidad de
esprintar de los jugadores, sino que
también mejora la capacidad del juga-
dor para percibir, evaluar y actuar con
rapidez en situaciones competitivas.
Ver también entrenamiento de velo-

cidad de fondo.

entrenamiento de velocidad de fondo.
Forma de *entrenamiento anaerébico
que tiene dos componentes principa-
les: la mejora de la capacidad para
rendir al miximo durante periodos
cortos de tiempo y la mejora de la ca-
pacidad para mantener un ejercicio de
intensidad elevada.

entrenamiento en altitud. Entrena-
miento practicado a una altitud mo-
derada para gozar de los beneficios de
la aclimatacién a la altitud y para me-
jorar el rendimiento en pruebas de
fondo. Lo emplean sobre todo depor-
tistas acostumbrados a altitudes bajas
que van a competir a mayor altura.
Para que sea eficaz, debe realizarse a
1.500 metros o mds por encima del

te la primera de las cuales el ejercicio
es suave. Los efectos del entrena-
miento suclen desaparecer transcurri-
das de tres a seis semanas tras volver al
nivel del mar. Muchos deportistas re-
curren al entrenamiento en altitud
para pruebas de fondo a baja altura.
La opinién sobre su eficacia estd divi-
dida, aunque la mayoria de los fisiélo-
gos creen que es poco beneficioso pa-
ra las competiciones a nivel del mar.
El entrenamiento de altitud a largo
plazo, durante un periodo de meses,
puede provocar pérdida de peso y re-
duccion de la masa muscular.

enfrenamiente en circuito. Entrena-

niiento que consiste en realizar activi-
dades o ejercicios seleccionados en
una serie de estaciones (por lo general
6-10). Las estaciones forman un cir-
cuito por el cual el deportista avanza
lo mas ripido posible o en un tiempo
predeterminado. La mayoria de los
procedimientos del entrenamiento en
circuito producen mejoras minimas
de la *capacidad aerdbica y grandes
mejoras de la fuerza, la resistencia
muscular y la flexibilidad. La capaci-
dad aercbica puede subrayarse com-
pletando el circuito lo mis ripido po-
sible con un descanso minimo, o
alejando mds unas estaciones de otras.

entrenamiento especial (entrenamien-

to especifico de un deporte). Prepara-
ci6n fisica (p. ej. subir cuestas corrien-
do para velocistas) cuya finalidad es
perfeccionar los componentes indivi-
duales de las técnicas deportivas y la
condicién fisica especifica de ese de-
porte.

nivel del mar y durante un periodo entrenamiento especifico (entrena-

nunca inferior a tres semanas, duran-

miento espcciﬁcu para la competi-
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cion). Entrenamiento en el que las
técnicas y destrezas son ensayos en si-
tuaciones parecidas a las esperadas en
la competicion.

entrenamiento excéntrico. Entrena-
miento que se centra en las "acciones
excéntricas de los misculos. No pare-
ce haber una ventaja clara del entre-
namiento excéntrico sobre otros tipos
de entrenamiento con acciones con-
céntricas o excéntricas, si bien en el
entrenamiento de contrarresistencia
(p. €., la halterofilia) es importante
incluir la fase excéntrica con la fase
concéntrica para aumentar al maximo

la fuerza.

entrenamiento excesivo. Entrena-
miento en el que la frecuencia, dura-
cién o intensidad (o cualquier combi-
nacion de las anteriores) son excesivas
o aumentan con demasiada rapidez
sin una progresion adecuada. Ver tam-
bién sindrome por sobreentrena-
miento.

entrenamiento ideomotor. Término
que 2 menudo se emplea como sind-
nimo de *prictica mental y *visuali-
zacion.,

entrenamiento intermitente. Entre-
namiento que incorpora periodos de
esfuerzo fisico intercalando periodos
de descanso. Comparar con entrena-
miento continuo. Ver fambién entre-
namiento con intervalos.

entrenamiento isométrico. Ver ejer-
cicio de accién estatica.

entrenamiento LDRL. Entrenamien-
to de larga duracion y ritmo lento que
se ejecuta al 60-80 por ciento de la
frecuencia cardiaca mdxima (pocas
veces por encima de 160 Ipm para de-

entrenamiento muscular especiﬁ co

portistas jovenes y 140 lpm para de-
portistas mis mayores). Este tipo de
*entrenamiento continuo estd pensa-
do para mejorar la *resistencia aerébi-
ca. Hace hincapié en la distancia mds
que en la velocidad. Los corredores de
fondo serios corren 16-32 km diarios,
superando el total semanal los 160
km. El entrenamiento LDRL es es-
pecialmente adecuado para personas
mayores o en baja forma porque im-
pone menos tension a los sistemas
cardiovascular y respiratorio que el
ejercicio de gran intensidad. No obs-
tante, si se practica con frecuencia
puede derivar en *lesiones por uso ex-
cesivo en musculos y articulaciones.
Las personas que emplean el entrena-
miento LDRL para fines de salud, o
los deportistas que lo emplean para
mantener la resistencia fisica durante
¢l periodo fuera de temporada, suelen
reducir la distancia recorrida (p. ej., 5
a 8 km, para los corredores).

entrenamiento mental. Adiestramien-
to sistemdtico y a largo plazo de las
destrezas mentales, que permite a los
deportistas lograr picos en el rendi-
miento durante acontecimientos es-
peciales como las competiciones de-
portivas.

entrenamiento modelo. Entrenamien-
to en el que las condiciones externas
y/o el estado mental del deportista son
parecidos a los de la competicion, de
modo que se potencian al méximo los
beneficios del entrenamiento (wer
aprendizaje dependiente de la situa-
cion).

entrenamiento muscular especifico.
Entrenamiento que consiste en ejer-
citar los musculos con movimientos
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aislados. Esta forma de entrenamien-  entrevista. Técnica de investigacién

to es especifica de los grupos de mus-
culos que se entrenan, y la adaptacién
se limita al tipo de movimientos rea-
lizados. El entrenamiento muscular
especifico puede dividirse en entrena-
miento de la fuerza muscular especifi-
ca, entrenamiento de resistencia de la
velocidad muscular y entrenamiento
de la flexibilidad.

entrenamiento piramidal. Método
formal para variar la duracién e inten-
sidad de los intervalos de trabajo y re-
cuperacién al correr, nadar y remar
(verlocomotor).

entrenamiento por etapas. Variacion
del *entrenamiento en circuito. Los
deportistas realizan cjercicios en se-
ries en las que se repite el mismo ejer-
cicio cierto nimero de veces antes de
pasar al siguiente. El entrenamiento
por ctapas tiende a ser mds exigente
para el *metabolismo anaerébico que
el entrenamiento en circuito.

entrenamiento repeﬁdo. Entrena-
miento que sigue ¢l mismo patrén
que las *carreras repetidas, pero que se
adapta a la natacién, el ciclismo y
otros deportes.

entrenamiento sobre distancias extra.
Entrenamiento sobre una distancia
mayor que la distancia que se recorre-
ri en competicion, aunque a un ritmo
menor que el de carrera. Se cree que
este tipo de entrenamiento mejora el
metabolismo de las grasas, lo cual
permite emplear las reservas de grasa
con mayor eficacia durante la compe-
ticién. Esto preserva el *glucégeno
muscular y retrasa el comienzo de la
fatiga.

que implica el intercambio verbal ca-
ra a cara donde el entrevistado o los
entrevistadores intentan obtener in-
formacion, opiniones o creencias de
otra u otras personas. Las entrevistas
muy estructuradas, donde el entrevis-
tador presenta preguntas escritas, no
dependen tanto de la tendencia del
entrevistador y son mas ficiles de
analizar que las entrevistas poco es-
tructuradas, aunque estas ltimas a
menudo generan mayor profundidad
de datos.

entrevista cerrada. Tipo de entrevista

en la que el entrevistado recibe pre-
guntas y elige la respuesta de una lista
cerrada de posibles respuestas. Ver
también cuestionario de opcion fija.
Comparar con pregunta abierta.

entrevista desestructurada. Entrevista

donde el entrevistador cede el control
sobre el contenido y patrén de las pre-
guntas, y el entrevistado no estd limi-
tado por una serie de respuestas fijas.
Ver también pregunta abierta,

entrevista estructurada. Tipo de en-

trevista donde se hace a los entrevis-
tados las mismas preguntas y de la
misma forma. Se obtienen respues-
tas adecuadas planteando las pre-
guntas de tal modo que la respuesta
quede limitada a opciones que pue-
den registrarse numéricamente con
el uso de sistemas de respuesta en
escala.

entrevistado. Persona que cumplimen-

ta un cuestionario.

entropia. Nivel de trastorno o grado de

aleatorizacién de un sistema. El calor
tiene un nivel alterador mayor que
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otras formas de energia. Por tanto, co-
mo el calor siempre se produce duran-
te transformaciones energéticas (p. ej.,
durante la transformacién de la ener-
gfa quimica de los alimentos en ener-
gia cinética para un corredor), la en-
tropia aumenta durante estos cambios.

envarado por exceso de ejercicio. Tér-
mino empleado para describir el esta-
do de una persona cuya generosa
musculatura limita la amplitud del
movimiento de una articulacion. Los
ligamentos, tendones y musculos to-
can la articulacién y restringen el mo-
vimiento. La idea de que el entrena-
miento con pesas siempre termina
limitando el ROM es un mito. Existe
el riesgo de que el volumen muscular
se desarrolle a expensas de la movili-
dad articular sélo con un programa de
ejercicios de pocas repeticiones y gran
resistencia mecanica, que no incorpo-
re ejercicios de estiramiento.

envejecimiento adquirido. Posesion
de caracteristicas por lo general aso-
ciadas con el envejecimiento, pero
que, de hecho, estin causadas por
otros factores, como la falta de movi-
lidad. Ver también enfermedad hipo-
cinética.

envejecimiento  dependiente  del
tiempo. Pérdida funcional producto
del aumento de la edad cronologica.

enzima. Proteina que actia como cata-
lizador biolégico y acelera el ritmo de
reacciones quimicas especificas. Las
enzimas no se agotan ni cambian du-
rante la reaccion, y no pueden forzar
una reaccion entre moléculas que de
otro modo no se produciria. Las enzi-
mas se desnaturalizan con el paso del

~ epicondilitis medial

tiempo, asi como mediante cambios
del pH y la temperatura. La concen-
tracién de enzimas especificas que
participan en los sistemas energéticos
es un determinante importante de la
capacidad deportiva.

enzima proteolitica. Enzima que cata-
liza la degradacién de las proteinas.
La hialuronidasa es una enzima pro-
teolitica empleada para el tratamiento
de lesiones de partes blandas.

enzimas musculares. Enzimas como
“la succinico deshidrogenasa (SDH)
y el lactatodeshidrogenasa (LDH),
presente en el citoplasma de musculo.

EPA. Ver edema pulmonar por la alti-
tud.

epicardio (limina visceral del pericar-
dio seroso). 1 Thinica interna del peri-
cardio adyacente al miocardio. El epi-
cardio contiene una pequena cantidad
de liquido que reduce la friccién entre
las dos superficies cuando late el cora-
zén. 2 Membrana externa de la pared
cardiaca. Constituye la pared interna
del pericardio.

epicondilitis. Inflamacion de los nis-
culos y tendones insertos en un “epi-
condilo. La epicondilitis del lado ex-
terno de la porcién distal del humero
suele recibir el nombre de codo de te-
nista; la epicondilitis del lado interno
de la porcion distal del hiimero se de-
nomina a veces codo de la Liga Me-
nor. Ambas epicondilitis son lesiones
corrientes en los golfistas.

epicondilitis lateral. Vzr codo de tenis-
ta.

epicondilitis medial. Ver codo del gol-
fista.



epicondilo

epicondilo. Protuberancia dsea situada
sobre o por encima de un *céndilo, la
cual forma parte de una articulacién.
Los epicondilos actian como puntos
de insercién para los musculos.

epidermis. Capa externa de la piel
compuesta por epitelio estratificado y
revestida de células muertas impreg-
nadas de queratina, una proteina fi-
brosa.

Epidermophyton. Género de hongos
que crecen sobre la epidermis y son
responsables del *pie de atleta y la *ti-
fia crural.

epifisiolisis (desprendimiento de la li-
mina epifisaria). Lesion en el centro
de crecimiento de un hueso, por la
cual las zonas de crecimiento o epifi-
sis se desplazan en relacion con el
hueso.

epifisis. Porcion final de un hueso lar-
go. Se compone de una limina exter-
na y delgada de hueso compacto que
encierra el hueso esponjoso. La epifi-
sis se osifica por separado a partir de
la didfisis con la cual se fusiona cuan-
do se completa el crecimiento (ver
osificacion).

epifisitis. Inflamacion de la epifisis.
La epifisitis es una lesién habitual por
uso excesivo entre los deportistas J6-
venes. Un tipo es el «codo de la Liga
Menor». Es una distension repetitiva
de la epifisis epicondilea media del
humero sobre la cara interna del codo.
Se produce por repetidos lanzamien-
tos. Ninos de hasta doce afos lanzan
la pelota a velocidades que superan los
129 km/h, lo cual impone fuerzas tre-
mendas sobre el codo. La lesién pue-
de ser muy molesta vy derivar en un
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crecimiento retardado del hueso y en
discapacidad.

epiglotis. Cartilago flexible que prote-
ge la entrada de la laringe. La epiglo-
tis impide el paso de los alimentos a la
trdqued.

epilepsia. Tendencia establecida a te-
ner crisis recurrentes de distinto gra-
do de importancia desencadenadas
por descargas repentinas y anormales
de las neuronas. Los epilépticos pue-
den practicar muchos deportes. La
British Epilepsy Assoeiation solo reco-
mienda evitar aquellos deportes en los
que exista la posibilidad de recibir un
golpe en la cabeza, asi como los de-
portes submarinos o la escalada, don-
de una crisis epiléptica podria ser fa-
tal. El ejercicio regular puede ayudar a
controlar la epilepsia (las endorfinas
secretadas por el encéfalo durante el
ejercicio tienden a inhibir las crisis).

epimisio. Vaina de tejido conjuntivo,
sobre todo *coligeno, que rodea todo
un musculo. El epimisio proporciona
una superticie lisa sobre la cual se des-
lizan otros misculos,

epinefrina. Ver adrenalina.

epistaxis (hemorragia nasal). Pérdida
de sangre por la nariz debido a cam-
bios en la integridad de los vasos san-
guineos del tabique nasal y la mucosa.
El origen puede ser un golpe en la ca-
beza, fiebre, hipertensién, barotrau-
matismo o trastornos hematicos. La
mayoria de los casos de epistaxis en el
deporte se originan por un traumatis-
mo. Todo deportista con una hemo-
rragia nasal debe sentarse con la cabe-
za inclinada hacia delante, pinzarse
las ventanas de la nariz con el indice y
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el pulgar, y aplicar hiclo en el puente
de la nariz (ver tratamiento con hie-
lo). Si no se detiene la hemorragia o si
la nariz esta deformada por la lesién,
hay que acudir a un médico.

epistemologia. Rama de la filosofia
que trata de la naturaleza y validez del
conocimiento. A la epistemologia le
concierne el establecimiento de cate-
gorias de elementos de la realidad y el
conocimiento del mundo.

epitelial. Perteneciente o relativo al
*epitelio.

epitelio. Tunica de tejido que se com-
pone de células muy unidas que tapi-
zan la superficie externa (p. ¢j., la der-
mis) o la superficie interna de una
cavidad corporal.

epitestosterona. ‘Esteroide anabolico
presente en la lista de sustancias
prohibidas del Comité Olimpico In-
ternacional. Ver también testostero-
na.

EPO. Ver eritropoyetina.

EPOC. Ver enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

epoyetina. Firmaco andlogo a la “eri-
tropoyetina. Estd en la lista de sustan-
cias prohibidas del Comité Olimpico
Internacional.

equilibrio. 1 Capacidad de mantener
una orientacién estable y especifica
respecto al medio ambiente inmedia-
to. El equilibrio esttico es la capaci-
dad para mantener una posicion esta-
cionaria; la estabilidad dindmica es la
capacidad para mantener el equilibrio
en movimiento. El equilibrio se man-
tiene mediante muiltiples reflejos en
los que participan los ojos, los con-

~ equilibrio _c_a_loriﬁco_

ductos semicirculares y otras estruc-
turas del oido, los barorreceptores de
la piel (en especial los de las plantas
de los pies) y los propioceptores de los
musculos. Un buen equilibrio es una
caracteristica del éxito en muchos de-
portes, sobre todo en la gimnasia, que
requiere cambios repentinos de mo-
vimiento. 2 Desarrollo arménico de
los aspectos fisicos, mentales y espiri-
tuales de una persona. El equilibrio
fue un ideal filoséfico de los antiguos
griegos quienes pensaban que el de-
porte desempefiaba en ello un papel.
3 Estado de un objeto cuando las
fuerzas resultantes que actian sobre
él son cero; es decir, cuando el objeto
estd en reposo o se mueve con una ve-
locidad uniforme y una aceleracion
cero. La estabilidad de una persona
depende de si esti 0 no en un estado
de ‘*equilibrio estable, *equilibrio
neutro o “equilibrio inestable. Fer
también equilibrio dindmico y equi-
librio estitico.

equilibrio acidobdsico. Relacion rela-
tivamente estable entre la concentra-
cion de dcidos y bases del cuerpo. Se
suele mantener un equilibrio median-
te amortiguacién, pero puede quedar
interrumpido, por ejemplo, por un
ejercicio pesado y por hiperventila-
ci6n. La alteracion del equilibrio aci-
dobisico afecta negativamente algu-
nas funciones corporales como las
acciones de los misculos y la conduc-
cién de los impulsos nerviosos.

equilibrio calorifico. Estado que se al-
canza cuando el consumo de energia
obtenida de los alimentos y la bebida
iguala el gasto de energia de las activi-
dades corporales.



equilibrio de Donnan. Equilibrio
electroquimico establecido cuando se
separan dos soluciones por una mem-
brana impermeable a ciertos iones de
la solucion,

equilibrio de energia positiva. Estado
en ¢l que se toma mas energia a través
de los alimentos que la que consume
el metabolismo; por eso aumenta el
peso corporal.

equilibrio de nitrégeno. Estado que se
produce cuando la ingesta de nitrége-
no de una persona, en forma de *pro-
teinas ingeridas, iguala el nitrogeno
empleado en la sintesis de proteinas y
excretado en la orina y las heces. Los
caleulos se basan en asumir que el
promedio de nitrogeno contenido en
las proteinas es un 16 por ciento.

equilibrio dindmico. Estado de un ob-
jeto que se mueve con una velocidad
lineal y angular constante (uniforme);
es decir, se mueve con aceleracion ce-
ro. El equilibrio dindmico se produce
cuando hay un equilibrio entre las
fuerzas aplicadas y las fuerzas de iner-
cia de un cuerpo en movimiento, con
todas las fuerzas aplicadas dando lu-
gar a fuerzas de inercia dirigidas en
direcciones iguales y opuestas.

equilibrio energético. Relacion entre la
produccién de energfa (ingesta de ca-
lorias) y el gasto de energia (gasto de
calorias). Se llega al equilibrio cuando
la produccién iguala al gasto de ener-
gia. Ver también teoria del punto fijo.

equilibrio energético negativo, Esta-
do en el que se consume menos ener-
gia (comida) de la que gasta el meta-
bolismo, lo cual supone una reduceion
del peso corporal.

2,

equilibrio estable. Estado de un cuer-

po parado que tiende a volver a su po-
sicion original de equilibrio cuando se
desplaza higeramente. Un cuerpo en
equilibrio estable tiene una posicién
de energia potencial minima. Compa-
rar con equilibrio inestable.

(]

equilibrio estable

equilibrio estatico. Estado de un obje-

to en reposo cuando las fuerzas resul-
tantes que actian sobre él son cero (es
decir, la suma de las fuerzas verticales
es cero; la suma de las fuerzas hori-
zontales es cero, y la suma de todas las
fuerzas rotatorias es cero). Un gim-
nasta que hace el pino mantiene un
equilibrio estitico.

equilibrio general del cuerpo. Capaci-

dad para mantener el equilibrio con
los ojos vendados.

equilibrio hidrico (equilibrio osméti-

co). Relacion existente entre el agua



Ingesta de liquido &
ingesta de alimentos

Produccidn
metabalica de agua

__equilibrio negativo de nitrégeno

Pérdida insensible de
agua por la piel y la
respiracion

Pérdida por &l sudor

Pérdida por 1a orina
y las heces

equilibrio hidrico

ingerida y el agua perdida por el cuer-
po por todas las vias posibles. El equi-
librio hidrico esti muy relacionado
con el equilibrio de electrélitos. Du-
rante el ejercicio, el consumo de agua
aumenta debido al incremento de la
metabolizacion de los alimentos, st
bien suelen ser mayores las pérdidas
de agua por el sudor. Cuando la pérdi-
da de agua supera el 2 por ciento del
peso corporal, la energia disminuye
notablemente. Ver también deshidra-
tacion.

equilibrio inestable. Estado de un
cuerpo que, al mds minimo desplaza-
miento, experimenta NUEvos movi-
mientos. Comparar con equilibrio es-
table.

equilibrio negativo de nitrégeno. Es-
tado en el que el catabolismo proteico
(la degradacion) supera al anabolismo

equilibrio inestable

proteico (la sintesis), lo cual provoca
que los tejidos pierdan proteinas con
mayor rapidez que el ritmo al que las
recuperan. Los casos de equilibrio ne-
gativo de nitrégeno se producen por
estrés fisico o emocional, por ina-
nicién, por una dieta hipocalérica o
cuando la calidad de las proteinas es



escasa (p. ej., cuando la dieta carece de
aminodcidos esenciales). Las hormo-
nas de la corteza suprarrenal, como la
cortisona, que se liberan por ¢l estrés,
mejoran la degradacién de las protei-
nas y la conversion de los aminodci-
dos en glucosa.

equilibrio neutro. Posicién de un cuer-
po en la que, cuando sufre un ligero
desplazamiento, no muestra tenden-
cia a volver a su posicién original ni
tampoco a alejarse mds. Comparar con
equilibrio estable y equilibrio ines-
table.

equilibrio positivo de nitrégeno. Es-
tado en el que el indice de la sintesis
de proteinas es superior al de la des-
truccién o pérdida de proteinas, lo
cual permite el crecimiento histico.
Un equilibrio positivo de nitrogeno es
el estado normal de los nifios y ma-
dres embarazadas. Los esteroides ana-
bélicos aumentan la sintesis de prote-
inas y tienden a crear un equilibrio
positivo de nitrégeno.

equilibrio rotacional. Estado de un
cuerpo donde la suma de todos los
MOMEnNtos externos que actian sobre
el cuerpo es igual a cero.

equilibrio térmico. Estado que se al-
canza cuando el calor adquirido por
un cuerpo es igual al calor que pierde.
En un estado de equilibrio calérico, el
calor almacenado no cambia y la tem-
peratura del cuerpo permanece cons-
tante. En los seres humanos, el in-
tercambio de calor con el medio
ambiente es por radiacién, conduc-
cién, conveccion y evaporacion. Ade-
mis de las fuentes externas de calor, el
calor también aumenta internamente

A2

por el metabolismo. Durante el ejer-
cicio, el metabolismo aumenta espec-
tacularmente y produce mucho calor.
La evaporacion del calor es el medio
principal por el cual se pierde calor.

equimosis. Alteracién causada por una

lesién o difusion espontinea de san-
gre de los vasos sanguineos, que se ca-
racteriza por una decoloracion roja o
morada justo debajo de la piel. Debi-
do a una irritacién fisica o quimica
puede aparecer una equimosis bajo la
conjuntiva del ojo (ojo inyectado en

sangre).

equipo. Unidad social que tiene una es-

tructura, organizacion y comunicacion
relativamente rigidas. La tarea de cada
miembro suele estar bien determinada
y ¢l buen funcionamiento del equipo
depende de la participacion coordina-
da de todos o varios de los miembros
del equipo. Por lo general, el desarrollo
del equipo se produce en cuatro fases:
formativa (los miembros se familiari-
ZaN UNOS CON OLros y empiezan a esta-
blecer relaciones interpersonales), bo-
rrascosa (caracterizada por la rebelién
contra el lider y por conflictos inter-
personales), normativa (durante Ia cual
a la hostilidad le sustituye la coopera-
ci6n con los miembros del equipo para
buscar economia de esfuerzos y efica-
cia en las tareas) y ejecutiva (durante la
cual los miembros del equipo dejan
claros sus roles y canalizan las energias
para conseguir el éxito del equipo).
Comparar con grapo.

equivalencia calorifica. Energia pro-

ducida por la oxidacion de alimentos
en un litro de oxigeno. La equivalen-
cia calorifica varia segiin la mezcla de
tipos de alimentos (grasas, hidratos de



273 . equivalente ventilatorio para el oxigeno

,f?/a,*

Calor adquirido
por radiacion

Calor adquiride por el
calor metabdlico generada
por los midsculos

Conveccion

Calor adquirido
por el aire
Conduccion caliente que se
levanta del suelo

Calor adquirido por
contacto con el suelo

equilibrio térmico

carbono o proteinas) que se oxidan.  oxigeno por kilogramo de peso cor-
Suele medirse en kilocalorias. Ver  poral por minuto. Los MET se em-
también coste neto de oxigeno y co-  plean para comparar los costes ener-
ciente respiratorio, géticos de distintas actividades.
equivalente metabélico. Unidad em- equivalente ventilatorio para el diéxi-
pleada para calcular el coste metaboli- ~ do de carbono. Relacién del volumen
co (gasto de energia reflejado en ¢l de aire que ventila los pulmones y el
consumo de oxigeno) de una acti- volumen de dioxido de carbono gene-

vidad fisica. Un MET equivale al in- rado.
dice- metabélico en reposo, que es equivalente ventilatorio para el oxige-
aproximadamente 3,5 mililitros de no. Relacion del volumen de aire que



ventila los pulmones y el volumen de
oxigeno consumido. Representa la
cantidad de *ventilacion requerida pa-
ra el consumo de un litro de oxigeno y
refleja la eficacia ventilatoria. Se mide
como la relacién del volumen de gas
espirado por minuto con el volumen
de oxigeno consumido por minuto (es
decir, VE/VO,). En reposo, el equiva-
lente respiratorio del oxigeno oscila
entre unos 23 y 28 litros de aire por li-
tro de oxigeno consumido. Suele per-
manecer relativamente constante du-
rante los ejercicios subméximos, pero
el valor puede superar los 30 litros de
aire por litro de oxigeno consumido
durante un ejercicio maximo.

erg. Unidad de *trabajo o “energia; el
trabajo lo realiza una fuerza de una
dina que actia sobre una distancia de
1cm.

ergocalciferol. Ver vitamina D.

ergolitico. Aplicado a una sustancia o
factor, que tiene un efecto perjudicial
sobre el rendimiento fisico.

ergometria para deportes especificos.
Ciencia multidisciplinaria basada en
la evaluacién del gasto de energia de
un deportista en condiciones que re-
producen lo mejor posible las condi-
ciones de la competicion. Entre los
factores tenidos en cuenta estan las
condiciones fisicas y psicologicas del
ambito de la competicion, la posicion
del cuerpo del deportista y el tipico
ritmo de trabajo; la produceion de po-
tencia, y la frecuencia y duracién de la
actividad durante la competicién. Son
ergdmetros para deportes especificos
*la cinta sin fin o tapiz rodante para
corredores y marchadores, *el cicloer-

2

gometro para ciclistas y las piscinas
ergométricas para nadadores.

ergémetro. Miquina de ejercicio que

permite medir la cantidad y el indice de
trabajo fisico en condiciones bajo con-
trol. Hay varios tipos distintos de ergo-
metros, cada uno con sus ventajas y
desventajas. El mejor ergémetro para
los deportistas es aquel que se parece al
mdximo a su entrenamiento o compe-
ticion. Los remoergémetros simulan la
accion de la traccion ejercida sobre los
remos y se han diseiado para medir la
produccion de trabajo de los remeros

Control de la
contrarresistencia y
medidor del trabajo

Cicloergometro eléctrico

ergémetro
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competitivos. Los brazo-ergémetros se
componen de un volante movido por la
accion de pedaleo de los brazos. Son es-
Pccia]mcme aptos para personas que
emplean sobre todo los brazos y hom-
bros en la actividad fisica. Ver fambien
cicloergometro, piscina ergométrica,
tapizrodante y nadar atado.
ergémetro braquial. Ver ergémetro.

ergémetro de Gjenssing-Nilsen. Re-
moergometro, empleado para evalua-
ciones funcionales especificas de los
piragiiistas, que se utiliza en un labo-
ratorio y en condiciones bajo control.

ergonomia. Estudio de la relacién en-
tre los trabajadores y su medio am-
biente, con especial interés por los as-
pectos relativos a la ingenierfa. En ¢l
deporte, la ergonomia incluye el estu-
dio de los disefios que producen las
bicicletas, canoas y otros elementos
deportivos mis eficientes.

erisipela. Infeccion bacteriana contagio-
sa de cardcter grave que puede causar
una inflamacién de extension difusa,
fiebre alta, que puede derivar en com-
plicaciones como neumonia y nefritis
(inflamacion de los rifiones). Constitu-
ye un riesgo después de sufrir lesiones
cuténess (p. e]., se ha asociado con her-
pes gladiatorum en los jugadores de
rugby y con lesiones de codo en el ba-
loncesto). El tratamiento requiere el
empleo de antibioticos apropiados. La
actividad fisica puede no reanudarse
hasta haber concluido la recuperacién.

eritema. Enrojecimiento anormal de la
piel por dilatacién de los capilares. El
eritema puede deberse a distintas
afecciones, aunque con frecuencia es
un signo de inflamacion e infeccion.

eritropoyetina

eritrocitemia. Concentracion anor-

malmente alta de eritrocitos (globulos
rojos) en la sangre. La eritrocitemia es
inducida por el dopaje en sangre y la
administracion de eritropoyetina.

eritrocito (glébulo rojo, hematie). Cé-

lula, normalmente confinada en los
vasos sanguineos, que se especializa
en el transporte de oxigeno. Cuando
estan maduros, los eritrocitos son dis-
cos biconcavos que carecen de nicleo
y contienen *hemoglobina,

eritrogenina. Enzima que liberan los

rifiones al exponerse a presiones par-
ciales bajas de oxigeno. La eritrogeni-
na transforma la globulina del plasma
en *eritropoyetina que estimula la
produccién de glébulos rojos.

eritropoyesis. Produccion de eritroci-

tos. Se produce en la médula dsea y la
estimula la eritropoyetina.

eritropoyetina (EPO). Hormona que

estimula la produccién de eritrocitos
en la médula Gsea. La eritropoyetina
es una proteina hemadtica producida
sobre todo en los rifiones mediante la
accidn de una enzima liberada como
respuesta a la hipoxia; una reduccidén
de la presion del oxigeno en los tejidos
puede aumentar la produccién de eri-
trocitos hasta 6-9 veces. El entrena-
miento en altitud, debido a la exposi-
cién a presiones parciales bajas de
oxigeno, aumenta la secrecién de
EPO y potencia el recuento de glébu-
los rojos. Los deportistas han consu-
mido eritropoyetina (especialmente
rEPO, la eritropoyetina recombinan-
te sintetizada mediante la ingenieria
genética) para elevar de modo artifi-
cial el recuento de eritrocitos y au-



error _

mentar la capacidad de transporte de
oxigeno de la sangre. Ademis de dara
los deportistas una ventaja ilegal, ad-
ministrar rEPQO a la sangre es poten-
cialmente peligroso. El recuento de
eritrocitos puede elevarse hasta ni-
veles peligrosamente altos, lo cual
aumnenta la viscosidad de la sangre y
eleva la tension arterial; esto puede
terminar en una insuficiencia cardiaca
y aumentar el riesgo de ictus y trom-
bosis. La eritropoyetina y la rEPO
son sustancias incluidas en la lista de
*sustancias prohibidas del Comité
Olimpico Internacional. Por desgra-
cia, el incremento artificial del poten-
cial hemadtico es dificil de detectar
con seguridad. Ver también eritroge-
nina.

error. Desviacion de la precisidn o co-
rreccién. Ver también error absoluto;
error constante; error de movimien-
toy error variable.

error absoluto. Media de la desviacién
de una serie de indices de una magni-
tud. El error absoluto es una medida
del error total y no tiene en cuenta la
direccién de la desviacién.

error constante. Media del error, con
respecto a un signo, de una serie de
puntuaciones de un valor marcado
como objetivo, Es una medida de la
precisién de una persona. Ver también
error absoluto y error variable.

error de comprensién. Error que se
produce cuando un deportista no en-
tiende lo que se le pide o no se acuer-
da de lo que se espera de él en una si-
tuacién concreta. El deportista puede
ser capaz de hacer algo pero se olvida
de hacerlo.
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error de ejecucion. Error en la puesta

en prictica de un movimiento planea-
do por lo que respecta a su sincroniza-
cion y direccion, movimiento que,
aunque apropiado, se desvia del curso
deseado debido a que se produce al-
gin acontecimiento inesperado que
altera este movimiento, Una rafaga de
viento, por ¢jemplo, puede ralentizar
un movimiento de raqueta por lo de-
mds bien sincronizado en el tenis, lo
cual termina en un error de ejecucién.

error de movimiento. Error en la recu-

peracién y/o ejecucion de un progra-
ma motor. Los errores que se pro-
ducen durante la ejecucion de un
movimiento son de dos tipos: *errores
de ejecucién y *errores de seleccion.

error de muestreo. Diferencias que se

producen entre el valor verdadero de
una caracteristica de la poblacién y el
valor estimado a partir de una mues-
tra. Para reducir en lo posible el error,
se emplea el *muestreo aleatorio.

error de seleccion. Error de movi-

miento en el que la direccion planeada
y/o la sincronizacion del movimiento
son inapropiadas. Por ejemplo, un por-
tero que quiere parar un penalti se des-
plaza a la derecha cuando lo apropiado
hubiera sido un movimiento a la iz-
quierda; el portero también podria
moverse en la direccion correcta, pero
un poco tarde. Comparar con error de
ejecucion.

error estandar. Medida cstadistica de

la dispersion de una serie de valores.
El error estindar proporciona una es-
timacion de la extension obtenida de
la media de una serie dada de puntua-
clones procedente de una muestra di-



fiere de la media verdadera de toda la
poblacién. Debe aplicarse sélo a las
medidas del nivel de intervalo.

error estindar de diferencia. Indice
estadistico de la probabilidad de que
la diferencia entre dos medias sea su-
perior a cero.

error estindar de la media. Indice es-
tadistico de la probabilidad de que la
media de unas muestras sea represen-
tativa de la media de la poblacién de
la que se obtuvo.

error experimental. Fuente de varia-
cién en los resultados experimentales
debido a la forma en que se haya rea-
lizado una prueba. Los errores experi-
mentales se reducen al minimo si-
guiendo un protocolo que incorpora
una estandarizacion estricta.

error instrumental. Error constante
causado por un defecto en un instru-
mento o pieza del equipamiento.

error variable. Medida de la inconsis-
tencia de respuestas producidas por
una persona que se esfuerza por al-
canzar precision en una diana (como
una fuerza, una velocidad o una loca-
lizacion en el espacio), teniendo cada
respuesta una dimension mesurable
(p. j., kilogramos, kg). El error varia-
ble se expresa como una *desviacion
estandar de una seric de respuestas
sobre el *error constante de una per-
sona.

escafoides. Hueso con forma de casco
de nave situado en el *carpo y que se
articula con el radio por detris, con el
trapecio y el trapezoide por delante, y
con el hueso grande y el semilunar
medialmente.

__escala de coma de Glasgow

escala de actitud. Método para medir

las actitudes basado en la idea de que
mantener una ‘actitud provoca res-
puestas consecuentes frente a perso-
nas, objetos o ideas concretos. La es-
cala presenta afirmaciones sobre ¢l
tema de interés (por ejemplo, «habria
que prohibir el dopaje en el deporte»)
y el encuestado manifiesta su grado de
adhesion o disconformidad con dicha
afirmacion, Ver también escala de Li-
kert, técnica del diferencial seman-
tico de Osgood y escala de actitudes
de Thurstone.

escala de actitudes de Thurstone. Es-

cala para medir las “actitudes que
consta de unos veinte items, cada uno
de los cuales representa un grado dis-
tinto de conformidad o disconformi-
dad con una actitud, hecho de tal mo-
do que presente un continuo de
niveles igualmente espaciados de
conformidad.

escala de ansiedad manifiesta de Tay-

lor. Medio para medir las diferencias
en la ansiedad crénica de distintas
personas mediante un cuestionario
estindar con preguntas como «me
avergiienzo con facilidad» y «tengo
pocas cefaleas» a las cuales se respon-
de con la respuesta verdadero o falso.

escala de Borg. Escala numérica para

graduar el nivel de esfuerzo percibido,
creada por el fisiclogo sueco Gunnar
Borg (ver indice de esfuerzo perci-

bido).

escala de coma de Glasgow. Escala

empleada para la exploracién en pro-
fundidad de las lesiones de cabeza. Se
utiliza para comparar las exploracio-
nes seriadas de un deportista lesiona-
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do. La puntuacién se basa en la gra-  escala de frecuencia. Escala, a menudo

duacién numérica de la abertura del
0jo, la respuesta motora y la respuesta
verbal. Los cambios de puntuacion
guardan una correlacién con el pro-
néstico del deportista. De los que ob-
tienen una puntuacién de 3 a 4, ] 80
por ciento muere o queda en un esta-
do vegetal; cuando la puntuacién su-
pera 11, solo el 6 por ciento muere o
permanece en estado vegetal. Ver farm-

bien AVDL.

escala de competencia percibida para
nifios (ECPN). Escala que evalta la
competencia de los nifios en tres do-
minios: ¢l cognitivo (competencia es-
colar), el social (competencia con los
companieros) y el fisico (destreza de-
portiva). Los resultados de varios es-
tudios en el deporte en donde se em-
pleé esta escala han respaldado la
*teoria de Harter sobre la motivacién
de la competencia.

escala de eleccion forzada. Escala que
suele emplearse en cuestionarios don-
de el entrevistado tiene que elegir la
respuesta que mejor describa su reac-

cion. Ver escala de Likert; escala de
frecuencia.

escala de evaluacion. Técnica emple-
ada para medir, entre otras cosas, la
*personalidad. Por lo general, un juez
o jueces independientes emplean una
lista o escala para valorar el compor-
tamiento de la persona en dos tipos
de situaciones: una entrevista o du-
rante la observacién de su rendi-
miento. La lista de chequeo incluye
rasgos y comportamientos especifi-
cos que se evaltian segiin su claridad y
fuerza.

empleada en cuestionarios, que mide
los comportamientos o las cognicio-
nes. El entrevistado traza un circulo
sobre el nimero apropiado que indica
la frecuencia de una variable concreta,
y este ndmero se utiliza en el andlisis
de los resultados.

escala de hostilidad de Buss-Durkee.

Cuestionario de lapiz y papel pensado
para medir la *agresividad de una per-
sona. Incluye la medicién de siete
aspectos de la hostilidad: asalto, hos-
tilidad indirecta, irritabilidad, negati-
vismo, resentimiento, sospecha y hos-

tilidad verbal.

escala de intervalos. Escala donde la

distancia o intervalo entre dos niime-
ros cualesquiera es de dimensiones
conocidas.

escala de las dimensiones causales.

Escala que asigna atribuciones a una
de tres dimensiones: *locus de causali-
dad, *estabilidad y *controlabilidad.
Los deportistas han empleado la es-
cala de las dimensiones causales para
determinar cudles son las causas a las
que atribuyen el éxito o fracaso de una
actuacion. Los deportistas dan una
puntuacién de cada causa percibida
respecto a nueve cuestiones, tres para
cada dimension.

escala de las dimensiones causales 11.

Escala modificada de las dimensiones
causales en la que se ha dividido la di-
mension de la controlabilidad en el
control externo y ¢l control personal.

escala de Likert. Escala para medir las

*actitudes que consta de una serie de
frases sobre la actitud como 1 «el jog-
ging es una buena actitud para la ma-



yoria de las personas» y 2 «el jogging
es aburrido», cada una de las cuales
con una escala de cinco puntos (to-
talmente de acuerdo, de acuerdo, in-
deciso, en desacuerdo, en franco desa-
cuerdo).

escala del colaborador menos preferi-
do. Escala que mide la empatia de los
lideres con el miembro menos prefe-
rido del equipo. Los tanteos se em-
plean para identificar el tipo de moti-
vacién que tiende a emplear el lider.
Un tanteo elevado muestra que un li-
der manifiesta sentimientos positivos
hacia un miembro débil del grupo y
que, por tanto, tiene una motivacion
alta hacia la relacion; un tanteo bajo es
sefal de que el lider tiene una motiva-
ci6n alta por la tarea.

escala del indice estructural. Método
estructurado de medicién de la *atri-
bucién causal donde se pide al sujeto
que gradue distintos atributos, como
la capacidad, el esfuerzo, la dificultad
y la suerte, segiin su intervencién en
un resultado concreto. Algunos estu-
diosos consideran que este método
estd demasiado constrefiido. Compa-
rar con atribucion abierta.

escala O. Sistema para valorar el fisico
basado en una escala construida a par-
tir de datos antropométricos, como
las mediciones de los pliegues cutine-
os, la altura corporal, los perimetros
corporales y el peso corporal.

escala tipo Likert. Escala empleada en
muchos cuestionarios estructurados.
Al igual que en la escala de Likert, se
propone una afirmacion sobre la acti-
tud, .como «durante los partidos de
futbol americano me siento muy ten-

escenano sm:ml
so y preocupado cuanto mas avanza el
partidon; el cuestionado crea una es-
cala que refleje su actitud respecto a la
afirmacion. La escala debe ser como
sigue: completamente falso 123456
7 89 10 totalmente cierto.

escalar. Cantidad fisica que puede des-
cribirse en su totalidad teniendo en
cuenta su magnitud (p. ej., longitud,
masa, velocidad, tiempo y volumen).
Comparar con vector.

escaleno. Uno de los cuatro musculos
(escaleno anterior, escaleno medio, es-
caleno minimo, escaleno posterior) si-
tuados anterolateralmente a ambos la-
dos del cuello, a nivel profundo del
musculo esternocleidomastoideo. Tie-
nen su origen en las apéfisis transver-
sas de las vértebras cervicales y sus in-
serciones posterolateralmente en las
primeras dos costillas. Flexionan y ha-
cen girar el cuello, y elevan las prime-
ras dos costillas durante la inspiracion.

escalofrios. Contracciones musculares
involuntarias que generan calor cor-
poral.

escalograma. Escala empleada para
medir la *actitud; asume que si un su-
jeto esta de acuerdo con una afirma-
cién, también lo estard con el resto de
las afirmaciones de menor intensidad.

escapula (omoplato). Hueso plano y
triangular situado sobre la porcién
posterosuperior del térax. Junto con
la clavicula, forma la cintura escapu-
lar. Muchos musculos grandes que
mueven el brazo se insertan en €l

escenario social. Localizacion, defini-
da en el espacio y en el tiempo, que
proporciona contextos en los que se
producen las interacciones sociales.
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Apafisis
coracoides

Acromion

Espina de

la escdpula 3
Cavidad

glenoidea

Borde medial
Borde lateral

Angulo inferior

escdpula

escintigrafia. Técnica empleada para
diagnosticar lesiones deportivas. Se
utiliza un trazador radiactivo junto con
un contador de centelleo para generar
imégenes. El escintigrama muestra la
distribucién interna de un trazador ra-
diactivo por el cuerpo. En la medicina
deportiva, la escintigrafia es especial-
mente util para detectar "fracturas por
sobrecarga. Ver también esciner dseo.

esclerosis. Endurecimiento de érganos
o tejidos, por lo general debido a la
produccion excesiva de tejido conjun-
tivo después de una inflamacién. Ver
también arteriosclerosis.

esclerosis multiple. Afeccion médica
en la que las vainas de *mielina desa-
parecen gradualmente en torno a las
neuronas, lo cual empeora la transmi-
sion de los impulsos nerviosos y pro-
voca el que los pacientes pierdan gra-
dualmente el control de los musculos.
Hasta la década de 1980, se avisaba a
las personas con esclerosis multiple
(EM) de que la actividad fisica exa-
cerbaba la enfermedad y debian llevar

una vida tranquila. En 1970 el esquia-
dor alpino norteamericano Jimmie
Huega, siguiendo este consejo, empe-
z6 a deteriorarse fisica y mentalmen-
te; para frenar el deterioro, decidid
desarrollar un programa de condicién
cardiovascular que incluia ejercicios
de estiramiento y fortalecimiento, Su
programa le ayudé a recobrar la salud
dentro de los limites impuestos por la
EM. Sus resultados animaron a cien-
tos de pacientes con EM a incorporar
el ejercicio en el tratamiento en un
centro benéfico que abrié en Avon

(Colorado, EE.ULL).

escoliosis. Curvatura lateral anormal

de la columna que sucle producirse en
la region dorsal. Puede ser congénita
o adquirida, por ejemplo, por una ma-
la postura o una traccién muscular
irregular sobre la columna. Los casos
leves de escoliosis tal vez no se mani-
fiesten con sintomas adversos, aunque
los casos graves pueden ser dolorosos
y deformantes, y suelen precisar orte-
sis y/o cirugia. Ver también hombro de
tenista.

escorbuto. Enfermedad por avitami-

nosis de vitamina C. Un signo inicial
es gingivitis hemorrdgica, tal vez se-
guido de anemia, hemorragias cutd-
neas, degeneracién del misculo y car-
tilago, y pérdida de peso. Los efectos
se invierten mediante un tratamiento
con vitamina C.

escotadura. Depresion presente en la

superficie de un hueso.

escotadura ciatica. Fscotadura situa-

da por encima de la espina cidtica
triangular, la cual se convierte en un
agujero para el paso de nervios, vasos



sanguineos y tendones a la region
crural.

esfigmomandémetro (manguito para
tomar la tension arterial). Instrumento
para medir la *tensidn arterial. Suele
componerse de un manguito inflable
que incorpora un medidor de la pre-
sion. Se envuelve el brazo con el man-
guito y se bombea aire para detener el
pulso que se escucha o toma en la mu-
fieca con un estetoscopio colocado so-
bre la arteria en la curva del codo. A
medida que se reduce la presion, la
sangre empieza a fluir de nuevo por la
arteria y la lectura de la presin en este
punto en el lector representa la presion
sistolica. La presion en cuyo punto el
flujo de la sangre es completo, mani-
fiesto con un ruido percibido con el es-
tetoscopio, representa la presion dias-
télica.

esfinter. Musculo circular cuya con-
traccion cierra un orificio. Los mus-
culos esfinter de los vasos sanguineos
desemperian un papel importante en
la *desviacion de la sangre de una par-
te a otra del cuerpo.

esfinter precapilar. Anillo muscular
que rodea un vaso sanguineo en la
unién entre una *arteriola y un *capi-
lar. Puede abrir y cerrar el capilar y fa-
cilitar la derivacién,

esfirién. Punto anatémico de referen-
cia situado sobre el extremo distal,
aunque no el mds externo, del *ma-
léolo.

esfuerzo. 1 Esfuerzo realizado para de-
sempenar una actividad fisica. Ver tam-
bién indice de esfuerzo percibido. 2
Fuerza aplicada a una palanca con el
fin de mover una carga o vencer una re-

esguince

sistencia mecdnica. I'n la locomocién
del ser humano, se produce un esfuerzo
al realizar una acciéon muscular en su
punto de insercion en el esqueleto.

esfuerzo minimo eficaz. Hipotética-

mente, el esfuerzo mecinico minimo
necesario para mantener la constante
remodelacion dsea con el fin de pre-
servar los huesos. El concepto de es-
fuerzo minimo eficaz se basa en la ob-
servacion de que el hueso adulto
cambia su densidad como respuesta a
las tensiones y esfuerzos a los que se
somete (ver Icy de Wolff).

esfuerzo percibido. Ver indice de es-

fuerzo percibido.

esguince. Lesidn aguda de un ligamen-

to (banda densa de tejido que conecta
un hueso con otro en una articula-
cion). Los esguinces suelen tener su
origen en un moviniento repentino y
forzado que lleva la articulacién mis
alld de su amplitud fisiolégica nor-
mal, pero sin que se produzca su luxa-
cién o subluxacién. Los esguinces se
clasifican de acuerdo con el grado de
lesion. En el caso de un esguince de
primer grado, resultan dafiadas unas
cuantas fibras del ligamento, y los sin-
tomas son dolor leve a la presion, lige-
ra tumefaccion, pero muy poca pérdi-
da de la amplitud del movimiento y
ausencia de inestabilidad articular. En
el caso de un esguince de segundo
grado, son mis las fibras que resultan
danadas, se aprecia tumefaccion, ma-
gullamiento, dolor localizado a la pre-
s16n, dolor moderado y cierta pérdida
de la movilidad articular, aunque sin
inestabilidad articular. En el caso de
un esguince de tercer grado, las fibras
del ligamento se desgarran o rompen.



esguince de los arcos plantares

Esto provoca tumefaccion y un grado
variable de dolor, pero la discapacidad
es grave y la inestabilidad articular es
extrema. La clave del tratamiento pri-
mario de los esguinces es descanso,
hielo, compresién y elevacion (wer
DHCE). Comparar con tirén muscu-
lar.

esguince de los arcos plantares. Tras-
torno caracterizado por dolor en los
arcos plantares. Hay dos tipos princi-
pales de esguince: estitico y traumati-
co. El esguince estitico se caracteriza
por dolor y sensibilidad dolorosa al
tacto a lo largo del ligamento plantar
y su causa habitual es una tension
prolongada en los pies que tal vez se
precipite por un cambio de calzado
(p. ¢j., de zapatillas de deporte planas
a botas claveteadas). El esguince trau-
mitico es producto del estiramiento
excesivo de los ligamentos que sostie-
nen los arcos,

esguince de mufieca. Ver fractura car-
poescafoidea.

esguince de tobillo. Disrupcion de los
ligamentos medial y/o lateral del to-
billo. Suele producirse cuando el pie
se dobla por el exterior del tobillo.
Cuando esto sucede, el ligamento que
se lesiona mas habitualmente es el
llgamenm peroneoastragalino ante-
rior. En muchos casos, el ligamento
caleaneoperoneo también sufre una
disrupcion. Las fracturas de tobillo
estin causadas por el mismo tipo de
suceso que puede provocar un esguin-
ce. Todo tobillo que esté muy hincha-
do y duela mucho deberia explorarse
con rayos X para descartar una fractu-
ra. El principal tratamiento de un es-
guince de tobillo es descanso, hielo,
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compresién y elevacién (ver DHCE).
Las técnicas modernas de rehabilita-
cién implican un método agresivo
que da preferencia a una movilizacién
precoz de la articulacién (por ejem-
plo, llevando una férula que impida
que el tobillo vuelva a torcerse, pero
que permita movimientos ascenden-
tes y descendentes) para acelerar el
proceso de recuperacion, Ver tambien
esguince.

esguince interno de tobillo. Esguince

de tobillo donde hay pocos signos ex-
ternos de la lesién, excepto, posible-
mente, una ligera hinchazén, aunque
el dolor es grande y el movimiento es
limitado. La hemorragia interna en la
articulacion dafiada provoca que las
cipsulas articulares llenas de sangre
sobresalgan hacia fuera a ambos lados
del tendon de Aquiles. La afeccién
puede derivar en anquilosamiento
€ronico si no se trata con rapidez y co-
rrectamente (p. ej., mediante aspira-
ci6n). Ver también esguince de tobillo.

espacio intercostal. Espacio situado

entre dos costillas. E1 V espacio inter-
costal es una de las posiciones donde
se coloca el estetoscopio durante la
exploracion del térax.

espacio muerto. Volumen de gas que

entra en los pulmones y no contribu-
ye al intercambio gaseoso. Estd com-
puesto por el *espacio muerto anaté-
mico, el volumen de los alvéolos que
no se perfunde con la sangre, y el vo-
lumen de los alvéolos infrairrigados.

CSPﬂClD muerto anatomico. Volumen

de aire que queda en las vias respirato-
rias (nariz, cavidad bucal, faringe, tra-
quea, bronquios y bronquiolos) duran-
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te la ventilacién y que no interviene en
el intercambio gaseoso. Un valor tipico
en reposo del espacio muerto anaté-
mico es 150 ml. Ver también espacio
muerto.

espacio muerto fisiolégico. Volumen
del espacio alveolar infraventilado.
Comparar con espacio muerto anaté-
mico. Ver también volimenes pul-
monares.

espalda. Region del cuerpo que estd
formada sobre todo por la columna
vertebral y las porciones laterales y
posteriores de las costillas, los huesos
iliacos y el sacro. Los huesos estin re-
cubiertos por musculos poderosos y
gruesos, el principal de los cuales es el
*erector de la columna. Los musculos
también se extienden hacia arriba pa-
ra sostener la cabeza, y hacia abajo
adentrindose en las extremidades in-
feriores.

espalda de gimnasta. Lesion de la re-
gién lumbar debida al rozamiento de
las vértebras entre si cuando se arquea
la espalda durante una *hiperexten-

espectrometro de masas

luntaria cuya gravedad va de irritante
a muy dolorosa. Los espasmos pue-
den deberse a un desequilibrio quimi-
co. Masajear el drea ayuda a acabar
con los espasmos.

espasmo muscular. /2r mioclonia.

espasmo muscular protector. Con-

traccion muscular sostenida e invo-
luntaria que se produce después de
una lesion muscular como mecanis-
mo protector para impcdir nuevos
movimientos. Estos espasmos suelen
provocar rigidez muscular.

espasmolitico. Firmaco que inhibe los

C€5paAsSMOos.

espasmos masticatorios. /er tétanos.

espasticidad. Resistencia al movimien-

to pasivo de una extremidad, la cual es
mixima al principio del movimiento
y disminuye a medida que se aplica
mis presion. La espasticidad es un
sintoma de las lesiones medulares.
Suele acompanarse de debilidad de la
extremidad afecta (pardlisis espasmo-

dica).

sién. especificidad. P2r principio de la es-
espalda de nadador. Ver cifosis. pecificidad.
espalda plana. Defecto postural en ¢l especificidad del principio de la con-

que apenas hay o no se aprecia curva-
tura lumbar. La regién lumbar de la
espalda es plana y la pelvis apunta ha-
cia abajo. Suele asociarse con *cifosis.
Puede corregirse con el fortaleci-
miento de los musculos extensores de
la espalda (erector de la columna), el
ghiteo mayor y los abdominales, asi
como memmndn la flexibilidad de los
isquiotibiales.

espasmo (espasmo muscular). Con-
traccién muscular repentina e invo-

dicion fisica. Principio seguin el cual
los deportistas necesitan desarrollar la
condicion fisica adecuada para su ac-
tividad concreta, dado que los distin-
tos deportes varian en sus exigencias
fisicas.

espectador. Conjunto de personas que

estin observando la prictica de un
deporte. Ver también audiencia.

espectrometro de masas. Aparato em-

pleadoenla ﬁsmlogm del ejercicio pa-
ra medir la composicién de los gases
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respirados. En el tipo de espectréme-  espiracién (exhalacion). Expulsién del

tro de masas con colector fijo, las
muestras de gases se ionizan, se acele-
ran con un campo eléctrico y, como
las direcciones que adoptan en este
campo dependen de la masa de los io-
nes, se pueden medir las fracciones de
oxigeno, nitrégeno y diéxido de car-
bono del gas. La técnica llamada es-
pectrometria de masas también se
emplea en las pruebas antidopaje para
analizar sustancias quimicas en una
muestra de orina.

esperanza, Expectacion de que se dari
un *refuerzo concreto a una persona
que se comporta de un modo especifi-
€O en una situacion concreta. Duran-
te el entrenamiento, por ejemplo, un
deportista que estd teniendo una bue-
na actuacién puede esperar alabanzas
por parte del entrenador.

espina dorsal. Ver columna vertebral.

espina escapular. Proyeccién 6sea dela
escdpula que sirve de punto de inser-
cion a los misculos. La espina esca-
pular constituye el origen de los mus-
culos deltoides y supraspinoso, asi
como la insercion del musculo trape-
clo.

espina iliaca anterosuperior. Apofisis
roma sobre la cara anterior de la *cres-
ta iliaca. Es un punto anatémico de
referencia importante que puede
palparse con facilidad a través de la
piel y tal vez sea visible.

espinoso. El musculo mds medial del
grupo de *erectores de la columna. El
musculo espinoso tiene sus origenes
en las apofisis espinosas de las vérte-
bras lumbares y dorsales inferiores.
Participa en la extensién del tronco.

aire. Normalmente, la espiracion es
un proceso pasivo que implica la rela-
jacién del diafragma y los musculos
intercostales internos. Durante acti-
vidades de mucho esfuerzo, se con-
vierte en un proceso activo en el que
los intercostales internos desplazan la
caja tordcica hacia abajo y adentro pa-
ra reducir el volumen y aumentar la
presion de la cavidad tordcica.

espiral de tension y ansiedad. Efecto

espiral descendente de la *ansiedad
que hace que el rendimiento sea malo,
lo cual aumenta todavia mis la ansie-
dad. La espiral de tensién y ansiedad
se invierte reduciendo la ansiedad y la
tension, por ejemplo, mediante *pro-
cedimientos de relajacion.

espirometria de circuito abierto.

Método de *calorimetria indirecta
en el que el paciente respira aire de la
atmosfera. Se mide la composicién
del aire que entra y sale de los pul-
mones para calcular el consumo de
oxigeno. Comparar con calorimetria

directa.

espirometria de circuito cerrado. Mé-

todo de *calorimetria indirecta. El su-
jeto inhala oxigeno por una mascarilla
unida a un contenedor lleno de oxige-
no. El aire espirado vuelve al contene-
dor a través de sosa cdlcica que absor-
be el diéxido de carbono. Los cambios
del volumen de oxigeno del contene-
dor se registran al igual que el volumen
de oxigeno consumido. Comparar con
espirometria de circuito abierto.

espirémetro. Aparato para medir el vo-

lumen de gas inspirado y espirado por
los pulmones durante la ventilacion.



esplcnio. Musculo superficial ancho y
dividido en dos porciones, esplenio
de la cabeza y esplenio del cuello, que
s extiende desde las vértebras dorsa-
les superiores hasta el crineo. El
musculo esplenio de la cabeza recibe
¢l nombre de «miisculo venda», por-
que cubre y mantiene en su sitio los
musculos profundos del cuello. Tiene
su origen en el ligamento nucal (liga-
mento que desciende por el lado del
cuello) y las apéfisis espinosas de la
VII vértebra lumbar y la VI vértebra
dorsal. Las inserciones se encuentran
en la ap6fisis mastoides del temporal
y el occipital; las inserciones del es-
plenio del cuello se hallan sobre las
apo'ﬁsis transversas de las vértebras
cervicales 1T a TV, Los musculos es-
plenios actiian simultineamente co-
mo un grupo unificado sobre ambos
lados del cuello para extender o hipe-
rextender la cabeza; cuando los mus-
culos de un lado se activan, la cabeza
gira y dobla lateralmente hacia el
mismo lado.

espolén del acromion. Proyeccion
6sea del acromion.

espolén del calcaneo. Crecimiento del
tejido 6seo en la insercién de la *fascia
plantar en el calcineo. A menudo se
asocia con *fascitis plantar,

espolén 6seo. Proyeccion anormal de
hueso causada por hipertrofia. En al-
gUnos casos, se requiere cirugia para
SU exéresis.

espondilitis. Inflamacién de las *diar-
trosis de las vértebras.

espondilitis anquilosante. Trastorno
de la espalda en donde las vértebras se
vuelven cuadradas y quedan conecta-

espondilolistesis

das por tejido fibroso que hace que la
columna se torne rigida (conocido co-
mo columna de bambui). La espondi-
litis anquilosante suele iniciarse en las
articulaciones sacroiliacas y progresa
hacia arriba por la columna. Es una
enfermedad que afecta sobre todo a
hombres entre 20 y 40 anos. Se carac-
teriza en los estadios iniciales por
lumbalgia (sobre todo rigidez matuti-
na) que se alivia con ejercicio y firma-
cos antiinflamatorios no esteroideos,
y se agrava con el reposo. Fisioterapia
combinada con buenas posturas cons-
tituye una parte esencial del trata-
miento.

espondilélisis. Fractura por sobrecarga

en las partes interarticulares de una
vértebra (la porcion mas débil del ar-
co vertebral). A veces es congénita,
pero también puede estar causada por
tensién mecinica. La afeccién se ca-
racteriza por dolor agudo en un lado
de la regién lumbar, que empeora con
los giros y la hiperextension. La es-
pondilélisis es inusualmente comin
en los participantes en deportes en los
que se produce la hiperextensién re-
petida de la columna lumbar (p. ¢j.,
jugadores de bolos, halteréfilos, gim-
nastas femeninas). El tratamiento
COnNsiste €M feposo en cama y un pro-
grama especial de ejercicios que in-
corpore estiramientos para los isquio-
tibiales.

espondilolistesis. Fractura de la por-

ci6n interarticular (la porcién mds dé-
bil del arco vertebral de una vértebra)
que provoca la separacion completa
de la region anterior de la vértebra a
partir de la regién situada por debajo.
El punto mis corriente para este tipo



espondilosis cervical

de lesiones es la articulacién lumbo-
sacra. La espondilolistesis reduce la
flexibilidad y aumenta la tirantez de
los musculos isquiotibiales.

espondilosis cervical. Enfermedad
degenerativa que sc acelera por la fle-
xién repetida y los impactos sufridos
por el cuello, habitual en los deportes
de contacto como el rugby. Las vérte-
bras cervicales pierden altura y carno-
sidad, por lo que se acercan unas a
otras formando espolones en los pun-
tos en que entran en contacto. Los es-
polones pueden aumentar de tamafio
y comprimir los nervios del cuello
(wer radiculitis cervical).

espondilosis. Enfermedad degenerati-
va de los discos intervertebrales. Los
sintomas son dolor y restriccion del
movimiento. A veces la tensién en los
bordes vertebrales por encima y deba-
jo del disco produce una imagen ra-
diogrifica caracteristica de la espon-
dilosis (estenosis del espacio ocupado
por el disco y presencia de “oste6fi-
tos), sin ninguna asociacion con dolor
o sindromes dolorosos. Esta entidad
recibe el nombre de «espondilosis ra-
diologicas.

esprint. Carrera corta que se recorre a
velocidad maxima con un esfuerzo
ininterrumpido.

esprint de aceleracion. Tipo especial
de entrenamiento con esprints donde
la velocidad de carrera aumenta gra-
dualmente de un trote a grandes zan-
cadas para terminar esprintando a
un ritmo miximo. Cada componente
suele ser de unos 50 metros de longi-
tud. Los esprints de aceleracion son
un buen tipo de entrenamiento anae-
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rébico. Son particularmente eficaces
para subrayar y mantener los elemen-
tos técnicos del esprint a medida que
aumenta la velocidad. La naturaleza
progresiva de este esprint reduce el
riesgo de suftrir lesiones musculares.

esprints con intervalos. Entrenamien-
to que consiste en esprintar alternati-
vamente 50 metros y trotar durante
otros 50 m durante una distancia de
hasta 5.000 m.

esprints huecos. Entrenamiento en el
que un esprint se distancia del si-
guiente mediante un periodo lamado
hueco durante ¢l cual se trota o cami-
na.

esquelético. Perteneciente o relativo a
la armazon dsea del cuerpo.

esqueleto. Estructuras que componen
la armazon rigida del cuerpo, sostie-
nen y protegen las partes blandas, y
proporcionan un sistema de palancas
para la locomocion. Algunas partes
del esqueleto también fabrican eritro-
citos y acumulan sustancias, como
grasa, calcio y fosfato. El esqueleto in-
cluye el cartilago y se compone de
mis de 200 huesos que configuran el
esqueleto axial y apendicular, consti-
tuyendo en torno al 20 por ciento de
la masa corporal.

esqueleto apendicular. Huesos de las
extremidades y las cinturas escapular
y pélvica que sc insertan en el *esque-
leto axial.

esqueleto axial. Parte del esqueleto
compuesta por el crineo, las vérte-
bras, el esternén y las costillas, que
constituye el eje lnngltudmal central
del cuerpo. Comparar con esqueleto
apendicular.



esquema. 1 Estructura mental que fun-
ciona como un modelo o patron for-
mados a partir de experiencias pasa-
das, la cual crece y se diferencia
durante la infancia, y sitia las expe-
riencias nuevas dentro de un contexto
y relacion apropiados. 2 En la teoria
de los esquemas del control motor, se-
rie de reglas operativas o algoritmos
que se han adquirido por la prictica o
experiencia y que determinan las res-
puestas motoras en una situacion da-
da. Se postula que existe un esquema
diferenciado para cada clase de movi-
miento y que la maestria técnica estd
determinada por la eficacia del esque-
ma. El empleo de un esquema implica
la existencia de *programas motores
generalizados para una clase dada de
movimiento. Se propone que el esque-
ma no debe ocupar mucho espacio de
almacenamiento (el almacenamiento
es un problema para las teorias que
propugnan una relacién unilateral en-
tre los programas almacenados y los
movimientos generados), lo cual ayu-
darfa a explicar la capacidad para eje-
cutar tareas relativamente nuevas.

esquema causal. Seric relativamente
estable de creencias de una persona
sobre la relacion entre acontecimien-
tos observados y lo que la persona
percibe como causante de esos he-
chos.

esquema conceptual. Modalidad de
pensamiento. Segtn la teoria de Pia-
get, existe un esquema conceptual ti-
pico para cada fase del desarrollo del
nifio.

esquema corporal. Fer imagen corpo-

_estabilidad

estabilidad. 1 Tendencia de un objeto a

CONSErvar su posicién en reposo o su
velocidad angular. Los factores que
afectan a la estabilidad son la masa y
altura del objeto, asi como la posicién,
tamafio y forma de la base. La estabi-
lidad de un objeto es inversamente
proporcional a la altura de su centro
de gravedad situado por encima de la
base que lo sostiene. El objeto tiende
a ser mds estable cuando la linea de
gravedad se halla mds cerca del centro
de la base. Cuanto mis se aleje una
parte del objeto de la linea de grave-
dad, menos estable serd el objeto a
menos que otra parte de ese objeto re-
alice movimientos compensatorios.
La estabilidad de un objeto en movi-
miento es directamente proporcional
al momento. Ver también equilibrio. 2
Ver estabilidad articular. 3 En gru-
pos, indice de rotacién de los miem-
bros del grupo, y espacio de tiempo
que los miembros del grupo perma-
necen juntos. Los casos de gran esta-
bilidad se asocian con una elevada
*cohesion. 4 Dimension de la *teoria
de las atribuciones causales que va de
estable a inestable, indicando si las
atribuciones pueden cambiar o son
inmutables. Los deportistas tienden a
atribuir a factores estables los resulta-
dos esperado (p. ¢j., el nivel de capaci-
dad) y a factores inestables los resulra-
dos inesperados (p. ej., la suerte). §
Capacidad para mantener el cuerpo o
una extremidad en una posicién fija, o
ejecutar movimientos suaves sin nin-
guna desviacién de la direccién dese-
ada. La estabilidad se ve afectada por
los temblores musculares y la tension
muscular. Por lo general, a medida
que aumenta la fuerza de una accién



estabilidad activa

muscular, decrece la estabilidad. La
estabilidad es importante en los de-
portes de punteria como el tiro con
pistola.

estabilidad activa. Parte de la *estabili-
dad articular aportada por la accién
de los miisculos.

estabilidad articular. Capacidad de una
articulacién  para soportar choques
mecdnicos y movimientos sin luxarse
o resultar desplazada o lesionada. El
apoyo de los huesos circundantes (es-
tabilidad 6sea) y los tejidos blandos,
como la cdpsula articular, los ligamen-
tos y musculos, confiere estabilidad a
las articulaciones. La estabilidad varia
segin la articulacion esté en movi-
miento (estabilidad dindmica) o estd-
tica (estabilidad estitica). Los huesos
contribuyen sobre todo a asegurar la
estabilidad estatica; los ligamentos y la
cipsula colaboran a la estabilidad estd-
tica y dinimica; los musculos sélo
contribuyen a conseguir la estabilidad
dindmica. La estabilidad de las distin-
tas articulaciones es muy variable, y los
distintos tipos de estabilidad varian
dentro de una misma articulacién. La
cadera, por ejemplo, presenta gran es-
tabilidad dsea, mientras que la rodilla
tiene poca estabilidad ésea pero mu-
cha l1gamcnmna y muscular. Una fle-
xibilidad excesiva reduce la estabilidad
y vuelve la articulacidn propensa a su-
frir accidentes.

estabilidad del equipo. Grado en que
la relacion entre los miembros de un
equipo sigue siendo la misma. La es-
tabilidad del equipo se define por ¢l
lapso de tiempo que permanecen jun-
tos sus miembros.

(258

estabilidad giroscopica. Resistencia

mecdnica de un cuerpo que gira al
cambio en su plano de rotacién. Cuan-
to mas rapido gire un cuerpo (mayor
serd su velocidad angular), mayor sera
la estabilidad del cuerpo en su posicion
u orientacion concretas. La estabilidad
giroscopica explica la estabilidad de un
disco que gira o de una pelota que ad-
quiere efecto en el fiatbol americano.

estabilidad pasiva. Estabilidad articu-

lar aportada por fuerzas pasivas, sobre

todo de los ligamentos. Comparar con
estabilidad activa.

estabilizacion. Procedimiento emplea-

do en los estudios para medir la fuerza
y asegurarse de que sélo el misculo o
musculos principalmente responsa-
bles de un movimiento particular con-
tribuyen al esfuerzo que se mide. Se
impide que se sumen otros misculos
que puedan contribuir al esfuerzo, por
ejemplo, vendando o inmovilizando
con esparadrapo los segmentos rele-
vantes sobre los cuales actian.

estabilizacion secuencial. En el cuerpo

humano, aumento de la estabilidad de
algunas partes del cuerpo que estabili-
zan el movimiento de otras, Durante
un swing de golf, por ejemplo, la pierna
directora estd estabilizada para que el
tronco y los brazos generen una fuerza
eficaz. Ver también suma de fuerzas.

estabilizacion ventilatoria. Mecanis-

mo homeostitico (ver homeostasis)
que comprende cambios en la *venti-
lacion y que ayuda a mantener el
equilibrio acidobdsico de los liquidos
corporales. La estabilizacion ventila-
toria es muy importante durante el
cjercicio cuando los productos de la



respiracion (sobre todo el diéxido de
carbono y el acido lactico) reducen el
PH de los liquidos corporales (incre-
mento de la acidez). Aumenta la ven-
tilacion de los pulmones, lo cual ayu-
da a eliminar el diéxido de carbono de
los pulmones. Esto reduce la presion
parcial del dixido de carbono en la
sangre y los liquidos corporales, lo
cual se traduce en un aumento del pH
(reduccién de la acidez).

estabilizador. 1 Sustancia quimica que
se combina con un dcido o una base y
reduce al minimo los cambios del
*pH. Muchas proteinas, como la he-
moglobina, son buenos estabilizado-
res. Ver también mecanismo compen-
sador intrarrenal y estabilizacién
ventilatoria. 2 Ve fijador.

establecimiento de metas. Técnica
motivacional muy usada en el deporte
que mplica la asignacion y eleccién
de objetivos o metas especificos, obje-
tivos y concretos por los cuales lucha
el deportista. Se ha demostrado que
un programa sistemdtico de estableci-
miento de metas y el trabajo para con-
seguirlas es muy eficaz en el desarro-
llo de destrezas fisicas y psicologicas:
las metas bien definidas mejoran el
rendimiento, la calidad de la prictica,
clarifican las expectaciones, reducen
el aburrimiento y aumentan el orgullo
y la confianza en uno mismo. Ideal-
mente, las metas deben ser especifi-
cas, realistas pero desafiantes y a corto
plazo. Por lo general, las metas indivi-
duales son mis eficaces que las metas
de equipo.

establecimiento de metas a interva-
los. Forma de establecer metas donde
las actuaciones pasadas se emplean

~ estadistica paramétrica

para computar intervalos de tiempo o
distancia que deberian conseguirse en
futuras actuaciones. 51 se consigue el
rendimiento esperado para un inter-
valo, también se considera un éxito a
pesar de que el resultado sea una vic-
toria o una derrota. El establecimien-
to de metas a intervalos aporta incen-
tivos que hay que cubrir tanto a corto
como a largo plazo.

establecimiento del somatotipo. Pun-

tuacion sobre el fisico de una persona
obtenida en tres dimensiones: endo-
morfia (cuerpo redondeado), meso-
morfia (cuerpo musculoso) y ecto-
morfia (cuerpo lineal). Ver también
somatotipo.

estadio asociativo. Estadio del apren-

dizaje de destrezas motrices cuando el
aprendiz refina los movimientos de-
tectando y corrigiendo errores.

estadio auténomo. Estadio tardio del

aprendizaje de una destreza cuando la
ejecucion es habitual y requiere poca
*atencion.

estadistica. 1 Elemento tnico de infor-

macion susceptible de representacion
numérica exacta, como la *media arit-
mética de una muestra, 2 Rama de la
matemdtica implicada en la recolec-
cién, clasificacion e interpretacién de
datos numéricos. Suele comprender
la aplicacién de la *teoria de las pro-
babilidades en el andlisis de la infor-

macion.

estadistica firme. Estadistica que da

los mismos resultados a pesar de in-
cumplirse algunas de las reglas sobre
su empleo.

estadistica paramétrica. Estadistica

que asume que la muestra ha sido ob-



tenida de una poblacién que presenta
una distribucién particular (p. ej., una
distribucién normal) y comparte cier-
tos pardmetros (p. e]., igual varianza).

estadistica por inferencia. Técnicas
estadisticas complejas que se emplean
para inferir la causa y el efecto y para
determinar el grado en que los resul-
tados de una muestra pueden genera-
lizarse a una poblacién mayor. Por
ejemplo, en un estudio sobre el efecto
de las charlas previas a un partido so-
bre el rendimiento, un investigador
puede disenar un estudio con grupos
de control adecuados y emplear un
andlisis estadistico apropiado para
observar si se aprecian diferencias sig-
nificativas entre la prueba y los grupos
de control. Si existe una diferencia
significativa, el investigador inferird
que las charlas previas a los partidos
causan ese efecto. Compamr con esta-
disticas descriptivas.

estadisticas descriptivas. Estadisticas
que resumen las caracteristicas de una
muestra concreta como la actitud de
un grupo hacia la agresion. Comparar
con estadistica por inferencia.

estadisticas no paramétricas. Méto-
dos de analisis estadistico que pueden
aplicarse a mediciones ordinales y no-
minales. A veces se denominan esta-
disticas de distribucién libre, porque
se aplican a muestras de poblaciones
sin tener en cuenta las formas de la
distribucién de la poblacion. Aunque
los tests son consistentes, no tienen
tanto valor como las *estadisticas pa-
rameétricas.

estado. Situacién emocional transito-
ra.

2%

estado A. Estado temporal de *ansie-

dad evocada por una situacion con-
creta (ver estado de ansiedad).

estado activo. Condicién de un miis-

culo justo antes y durante una accion
muscular. Un misculo en estado acti-
vo no es extensible. El estado activo se
debe a los *puentes cruzados de mio~
sina unidos a los *filamentos de actina
dentro de las fibras musculares.

estado alterado de la conciencia.

Afeccién mental distinta del estado
normal del despertar. Tal vez sea in-
ducido por la hipnosis, drogas, una
experiencia, el cansancio, la hipoxia,
trastornos metabélicos y traumatis-
mos (sobre todo en la cabeza).

estado de actuacion ideal (IPS). Esta-

do mental asociado con el *rendi-
miento ideal o maximo. Las caracte-
risticas habituales del IPS son estado
de la conciencia de cuasi trance, pare-
cido a la hipnosis; amnesia selectiva o
incluso total; aumento de la tolerancia
al dolor; concentracién mds intensa
en los estimulos relevantes; desaten-
cién general a los estimulos irrelevan-
tes. Ver ftambién experiencia maxima,

estado de agresion. Sentimiento cons-

ciente y transitorio de “agresion, a
menudo manifiesto con actos de mar-
cada agresividad contra un ser huma-
no.

estado de animo. Estado emocional

que perdura cierto tiempo, como la
irritacion, la alegria o la agresividad.

estado de ansiedad. Situacién emocio-

nal transitoria que se caracteriza por
aprension, tension y miedo en una si-
tuacion o actividad concretas. El esta-
do de ansicdad suele acompanarse por
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activacion fisiologica e indicadores
observables del comportamiento, co-
mo movimientos de nerviosismo, hu-
medecerse los labios y frotarse las pal-
mas de las manos contra la camisa o
los pantalones. No obstante, la corre-
lacién entre las mediciones fisiologi-
cas y psicolgicas del estado de ansie-
dad es bastante baja y puede producir
resultados conflictivos.

estado de ansiedad cognitiva (ansic-
dad cognitiva irrelevante para la ta-
rea). Aspecto del *estado de ansiedad
al que concierne la preocupacion y la
ansiedad.

estado de ansiedad competitiva. Sen-
sacién de *ansiedad creciente como
respuesta a una situacion competitiva
especifica que se considera amenaza-
dora.

estado de equilibrio. Situacién de un
sistema o funcién fisiolégica que per-
mancce con un valor relativamente
constante (equilibrado). Pasados unos
cuantos minutos de ejercicio submi-
ximo, por ejemple, una persona consi-
gue un estado de equilibrio en el que
la frecuencia cardiaca y la frecuencia
del consumo de oxigeno permanecen
constantes con una tasa constante de
trabajo (comparar con desviacién car-
diovascular).

estado somitico de ansiedad. Dimen-
sion corporal o somitica de un estado
de ansiedad. El estado somitico de
ansiedad aumenta cuando una perso-
na se siente amenazada y es cada vez
mis consciente de su frecuencia car-
diaca, su frecuencia ventilatoria y el
grado de sudacion. Comparar con es-

tado de ansiedad cognitiva.

estatus adquirido por mérito

estados metamotivacionales. Pares de

estados de motivacion opuestos (p.
ej., bisqueda de emociones pero evi-
tacion de la ansiedad), pero de los
cuales sélo opera uno a la vez.

estandarizacién. Criterio para probar

o evaluar con eficacia dos o mds situa-
ciones de un test. La estandarizacion
exige que las condiciones del test es-
tén bajo control y sean las mismas en
cada situacién del test. Por tanto, si la
actuacién de un deportista tiene que
compararse con otra, o si se van a
comparar las actuaciones del mismo
deportista en distintos momentos, to-
das las condiciones del test deben ser
las mismas.

estitica. Divisién de la mecinica que

trata con sistemas en un estado cons-
tante de movimiento, es decir, en re-
poso o moviéndose a una velocidad
constante,

estatura (altura; altura esquelética). Al-

tura de una persona por lo general
medida como la distancia entre la
planta de los pies con los talones jun-
tos hasta el punto mis alto de la cabe-
za. Sin embargo, hay varias técnicas
para medir la estatura, Se puede estar
de pie, estirindose hacia arriba o in-
cluso tumbado. Con cada técnica se
obtienen mediciones ligeramente dis-
tintas.

estatus. Posicion o rango social que

ocupa una persona dentro de un *gru-
po o “sociedad, asi como el respeto,
reputacion y poder asociado con di-
cha posicién.

estatus adquirido por mérito. Estatus

social elevado conseguido mediante el
esfuerzo individual o la competicion



estatus adserito

abierta (por ejemplo, ganando en un
deporte) mds que gracias a la clase so-
cial en cuyo seno nace una persona.
Comparar con estatus adscrito.

estatus adscrito. Estatus en la sociedad
que depende de la posicion en la que
nace una persona. Comparar con esta-
tus adquirido.

estatus horizontal. Posiciones distintas
pero iguales dentro de una organiza-
cién entre personas que estin aproxi-
madamente en los mismos niveles
dentro de una jerarquia. En un equipo,
el estatus horizontal refleja compara-
ciones de distintos miembros del
equipo. Comparar con estatus vertical.

estatus social. Posicion asignada a una
persona dentro de un grupo social y
determinada por las actitudes desple-
gadas hacia él por los otros miembros
del grupo. En las actitudes pueden in-
fluir factores como los ingresos, el tra-
bajo y la familia de esa persona.

estatus socioeconomico, C:lteg()riza-
cién de la posicion de una persona
dentro de la sociedad en virtud de su
nivel de educacién, ingresos y trabajo.
Ver también estatus social.

estatus vertical. Situacién social de una
persona respecto a otras situadas en
distintos niveles jerdrquicos. El estatus
vertical de un equipo, por ejemplo,
puede implicar la comparacién entre el
personal y los jugadores, o entre los ju-
gadores y los administradores. Compa-
rar con estatus horizontal, Fer también
estatus.

estenosis. Constriccion o estrecha-
miento anormales de un orificio, por
ejemplo, un vaso sanguineo o una vil-
vula cardiaca.

estereotipaje.

Proceso de adscripeién

de una persona a un estereotipo,

estereotipo. Descripcion preconcebida

v simplista de todos los miembros de
un grupo dado que lleva a presuponer
ciertas cosas, a menudo inexactas y
perniciosas, sobre los miembros de
ese grupo sin considerar las diferen-
cias individuales.

estereotipo de entrenador. Papel relati-

vamente rigido que en general se ha
asignado a los entrenadores y profeso-
res de educacién fisica. Se ve al entre-
nador como alguien que busca la exce-
lencia y la condicién fisica, y que
ofrece una imagen dura y relativamen-
te inflexible al equipo y la aficién. Al-
gunos estudios han llegado a la con-
clusion de que muchos entrenadores
suelen ser dominantes, capaces de
mostrar agresividad con facilidad y no
estin interesados en las necesidades de
dependencia de los demis. Sin embar-
£0, no estd claro s1 este patron de com-
portamiento es un reflejo fiel de la
personalidad o un medio de ejercer el
papel impuesto por la sociedad, ya que
otros estudios ponen de manifiesto
que los entrenadores no se diferencian
de otros miembros de la sociedad en la
forma y el grado en que se aprovechan
de las situaciones y la gente.

estereotipo de los roles de género. Eti-

quetacion de ciertas formas de com-
portamicento y clertas acciones apro-
piadas para un sexo pero no para el
otro.

esternal. Perteneciente o relativo al es-

ternon.

esternocleidomastoideo. Musculo de

dos cabezas situado a nivel profundo
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sobre la superficie anterolateral del
cuello. El miisculo tiene uno de sus
origenes en ¢l manubrio del esternén
y el otro en la cara medial de la clavi-
cula; su insercién se halla en la apéfi-
gis mastoides (una extensién mamili-
forme) del hueso temporal. Las
acciones primarias de este musculo
son la flexion del cuello, la extension
de la cabeza y la flexién lateral de la
columna. También actda como mis-
culo inspiratorio accesorio, elevando
el esternon.

esternon. Hueso plano en la linea me-
dia anterior del torax. El esternon es-
ti compuesto por tres porciones: el
manubrio en la parte superior, el cuer-
po principal del esternén y la apéfisis
xifoides en la parte inferior.

esteroide androgénico. Sustancia “es-
teroidea que tienen un poderoso efec-
to masculinizante (ver masculiniza-
cién).

esteroides. Hormonas liposolubles que
atraviesan las membranas celulares.
Una vez dentro de la célula, las hor-
monas esteroides se unen a receptores
especificos que pueden entrar en el
niicleo y activar ciertos genes. Son es-
teroides la testosterona y el estrogeno.
Se producen naturalmente o se sinte-
tizan.

esteroides anabélicos. Tipo de drogas
sintéticas relacionadas por su estruc-
tura y actividad con la hormona mas-
culina *testosterona, pero con efectos
androgénicos menores (comparar con
esteroide androgénico). Los esteroi-
des anabélicos suelen tomarse en for-
ma de pastilla o con inyecciones intra-
musculares para mejorar la potencia,

estilion

fuerza y tamano de los musculos. Fa-
vorecen la retencién de nitrégeno, po-
tasio y fosfato, aumentan la sintesis de
proteinas y reducen la degradacién de
los aminodcidos, aunque sus cfectos
son de dependencia. Tal vez aumenten
asimismo la tolerancia a los entrena-
mientos duros al mejorar la reparacion
de los tejidos y retrasar la aparicion de
la fatiga. Los deportistas dopados
pueden sentirse mis fuertes, mas agre-
sivos y confiados. En los adolescentes
y nifios, el consumo de esteroides ana-
bolicos afecta negativamente al creci-
miento esquelético, provocando una
fusion prematura de las “epifisis. En
los adultos, los esteroides anabélicos
provocan cambios psicolégicos (p. ej.,
la llamada «roid rage» o rabia de este-
roide) y dafios en el higado y el cora-
z6n. En los hombres, los niveles exce-
sivos de testosterona reducen el
tamario de los testiculos y afectan la
produccién de esperma. En las muje-
res, provocan masculinismo. Los este-
roides anabélicos son responsables de
gran parte del consumo de drogas en
el deporte. Se hallan en la lista de *sus-
tancias prohibidas del Comité Olim-

pico Internacional.

esterol. Grupo de sustancias quimicas

derivadas de *esteroides, como el co-
lesterol y los distintos compuestos
que componen la vitamina D,

estigma. 1 Marca o punto que actia co-

mo signo de una enfermedad concre-
ta. 2 Cualquier marca o lesién en la

piel.

estilion. Punto anatémico de referen-

cia situado en el punto mis distal de la
*apéfisis estiloides del radio. Se loca-
liza en la *tabaquera anatémica.



estilo

estilo. Adaptacién individual a una téc-
nica.

estilo asociativo de afrontamiento.
Técnica para tratar el "estrés median-
te la cual una persona se centra inter-
namente en pensamientos y sensacio-
nes corporales, al tiempo que ignora
los estimulos externos. Por ejemplo,
un jugador de golf puede centrarse en
los grupos de musculos necesarios pa-
ra ejecutar el swing sin atender al
murmullo de la multitud.

estilo de liderazgo. Modo en que acttia
un lider y tipo de relacién que estable-
ce con sus seguidores en situaciones
concretas.

estimacion de los riesgos para la sa-
lud. Herramienta de valoracién em-
pleada por los especialistas de la salud
con el fin de evaluar como es una per-
sona saludable, La estimacién de los
riesgos para la salud adopta la forma
de un cuestionario a_mplio que inte-
rroga sobre los hibitos personales de
la vida diaria. Tal vez se acompaiie de
pruebas de laboratorio como andlisis
de sangre, tensién arterial y niveles de
condicién fisica. El resultado es un
perfil que subraya las dreas de alto
riesgo, y suele acompafarse de estra-
tegias y metas para cambiar ¢l estilo

de vida.

estimulacién eléctrica crénica. Proce-
dimiento experimental para estimular
los efectos de un estimulo de un en-
trenamiento de fondo maximo. Los
experimentos en los que se sometid el
musculo tibial anterior de un conejo a
un entrenamiento continuo demos-
traron que el musculo esquelético tie-
ne una capacidad notable para adap-
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tarse a exigencias metabdlicas extre-
mas de estimulacién cronica. Pasadas
5-6 semanas de estimulacién cronica,
el musculo cambié pasando de conte-
ner sobre todo fibras de contraccién
ripida (en torno al 94 por ciento) a
contener s6lo fibras de contraccién
lenta. Ademis, el musculo se volvié
menos propenso al cansancio y hubo
un aumento del nimero de capilares
sanguineos por unidad de un drea
transversa de musculo.

estimulacion eléctrica de los miscu-

los. Empleo de electricidad (corrien-
te directa, corriente alterna, o ambas)
para tratar lesiones musculares. La es-
timulacion eléctrica de los musculos
se ha empleado para tratar la atrofia
muscular que se produce cuando una
extremidad estd inmovilizada. Fer
también entrenamiento con estimu-
lacién eléctrica y faradismo.

estimulacion nerviosa eléctrica trans-

cutdnea (TENS). Técnica empleada
para aliviar el dolor. Se descarga una
corriente eléctrica débil con electro-
dos situados en puntos estratégicos de
la piel con el fin de inhibir la informa-
cién que sobre el tejido lesionado
transmiten los receptores del dolor al
sistema nervioso central, Los estudios
demuestran que la estimulacién ner-
viosa transcutdnea provoca la libera-
cién de encefalinas y *endorfinas.

estimulacion neuromuscular. Fisiote-

rapia empleada para tratar a deportis-
tas con atrofia muscular asociada con
desuso, un periodo postoperatorio o
una lesion incompleta de columna. Se
estimulan los nervios motores que
mervan el musculo afecto con almo-
hadillas eléctricas aplicadas directa-
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mente sobre la piel. Esto provoca la
contraccion del musculo, lo cual me-
jora su fuerza y amplitud de movi-
miento. Las contracciones musculares
también reducen el edema (hincha-
z6n) porque ayudan a bombear la san-
gre fuera del tejido. La estimulacion
neuromuscular también se emplea
para la reeducacién de musculos des-
pués de un accidente vascular cerebral
(p- ¢j., un ictus).

estimulante adrenérgico (agonista
adrenérgico; amina simpaticomimé-
tica). Agente, como la *adrenalina, la
noradrenalina y la isoprenalina, que
estimula los receptores adrenérgicos.
Los estimulantes adrenérgicos se de-
nominan a veces hormonas de la ten-
sién, porque preparan el cuerpo para
la accion en presencia de elementos
ambientales que generan estrés (p. ¢].,
cuando un peligro amenaza o el peri-
odo previo a una competicién). Sus
efectos mejoran el riego sanguineo de
los musculos esqueléticos.

estimulantes. Clase farmacologica de
agentes prohibidos por el Comité
Olimpico Internacional (ver clases de
dopaje). Los estimulantes se han em-
pleado como supresores del apetito y
reductores de peso, asi como un medio
para obtener sensaciones de bienestar.
Se han utilizado indebidamente en el
deporte, sobre todo en pruebas de fon-
do, para aumentar la atencién mental,
suprimir la sensacién de agotamiento
y aumentar la agresividad. Los depor-
tistas que consumen estimulantes tal
vez fuercen los Iimites del cuerpo. Se
han asociado varias muertes con el
consumo de estimulantes como las
*anfetaminas. Ademais, el consumo de

estiramiento

estimulantes puede empeorar el racio-
cinio y aumentar el riesgo de lesiones.
Son estimulantes los psicoténicos y
los analépticos. Ver también aminas
simpaticomiméticas.

estimulo. 1 Cualquier factor interno o

EXTETNO A UN Organismo, pero externo
para un receptor sensorial, que inicia
algtin tipo de actividad. 2 Aconteci-
miento interno o externo que altera el
comportamiento de un organismo.

estimulo condicionado. Estimulo pre-

viamente neutro que adquiere la pro-
piedad de generar una respuesta con-
creta al emparejarse con un estimulo
incondicionado. Ver también condi-
cionamiento clisico.

estimulo mioneural. 1 Breve contrac-

cién de un misculo como respuesta a
un estimulo. 2 Respuesta de una uni-
dad motora a un tnico estimulo de
umbral breve. Un estimulo mioneu-
ral. tiene tres fases: *periodo de laten-
cia, periodo de contraccién y periodo
de relajacion. Ver también periodo re-
fractario.

estimulo neutro. Estimulo que no evo-

ca respuesta alguna.

estimulo secundario. *Estimulo ad-

quirido y no relacionado directamen-
te con la satisfaccién de requisitos fi-
siolégicos; p. ¢]., el impulso para ganar
una medalla en los Juegos Olimpicos.

estiramiento. Deformacién lineal del

tejido que aumenta su longitud. Los
gjercicios que consisten en el estira-
miento de los misculos se practican
para mantener o mejorar la flexibili-
dad. Ver también estiramiento balisti-
co; facilitacion neuromuscular pro-
pioceptiva; estiramiento estatico.



estiramiento activo, Estiramiento ge-
nerado por la contraccion activa de los
musculos antagonistas (es decir, los
musculos del lado de la articulacién
contraria a las estructuras articulares
que se estiran). Comparar con estira-
miento pasivo.

estiramiento asistido activo. Estira-
miento practicado sélo por una per-
sona hasta llegar a cierto limite, en cu-
yo punto un compafiero le ayuda a
continuar el estiramiento. Este tipo
de estiramiento debe practicarse con
cuidado. El compaiiero debe saber lo
que hace y estar bien preparado, y de-
be establecerse una buena comunica-
cién y confianza entre ellos para evitar
sobreestiramientos.

estiramiento balistico (estiramiento di-
ndmico). Tipo de estiramiento poten-
cialmente lesivo que consiste en la eje-
cucién de ripidas acciones de rebote
que fuerzan los musculos a elongarse.
El musculo elongado se contrae reple-
gindose (ver reflejo de estiramiento),
con lo cual se acorta y aumenta el ries-
go de sufrir desgarros. El momento
generado por los movimientos tam-
bién puede danar el tejido al desplazar
las articulaciones mis alld de su ampli-
tud de movimiento. Comparar con es-
tiramiento estitico.

estiramiento de contraccién relaja-
cién. Método de estiramiento que in-
corpora una relajacion refleja del
musculo que se estira. El musculo se
contrae contra una resistencia, por lo
general ejerciendo presion contra la
fuerza que ejerce un compaiero. A
continuacién, se relaja el muisculo en
un estiramiento estitico mientras el
compafiero tensa el misculo estirado

.

que se extiende todavia mis. Ver ram-
bien facilitacién  neuromuscular
propioceptiva.

estiramiento dinamico. J2r estira-

miento balistico.

estiramiento fasico. Tipo de estira-

miento impuesto a un misculo por
una carga que afecta a la velocidad o
ritmo de cambio en la longitud de las
fibras musculares.

estiramiento pasivo. Estiramiento de

los musculos, tendones y ligamentos
generado por una fuerza tensora dis-
tinta a las acciones musculares del
propio sujeto (p. ej., la gravedad o una
fuerza aplicada por un compafero).
El estiramiento pasivo lleva el movi-
miento mis alld de la amplitud activa
normal, pero aumenta el riesgo de que
se lesionen los tejidos. Comparar con
estiramiento activo.

estiramiento ténico. Tipo de estira-

miento muscular descrito mds por el
grado de extensién muscular que por
su indice de extension (comparar con
estiramiento fisico).

estiramientos cientificos para el de-

porte. Sistema 35; técnica eficaz para
mejorar la flexibilidad donde un com-
paiiero estira pasivamente un muscu-
lo y luego lo somete a una accién
muscular isométrica.

estiramientos estaticos. Forma de es-

tiramiento donde se mantiene una
posicion estirada durante un tiempo
dado (6-60 s). Durante los estira-
mientos estdticos se evitan movi-
mientos forzados que puedan evocar
el reflejo de estiramiento. Durante
estos estiramientos, se estimulan los
*organos tendinosos de Golgi y se
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roduce la relajacion de los musculos
estirados (ver reflejo de estiramien-
to inverso). Por tanto, hay menos pe-
ligro de que se dafen los tejidos.
Comparar con estiramiento balis-
tico.
estirones (de crecimiento). Periodo de
la adolescencia de ritmo ripido de cre-
cimiento, por lo general expresado co-
mo la edad de velocidad médxima de
crecimiento en altura (la velocidad
mdxima de la masa corporal suele pro-
ducirse unos meses mas tarde). La ma-
yoria de las chicas experimentan el es-
tiron de crecimiento adolescente entre
los 12 y 13 afios; el estirén de la mayo-
ria de los chicos se produce entre los 14
y 15 afios. Durante el estirdn, los jove-
nes son especialmente propensos a su-
frir lesiones deportivas porque la dis-
crepancia entre la formacion de la
matriz 6sea y la mineralizacion 6seca
reduce la fuerza de los huesos. Ade-
mds, las liminas de crecimiento son
muy vulnerables a fuerzas externas.
Las actividades repetiivas de intensi-
dad moderada a alta (p. e]., las carreras
de fondo y los lanzamientos de béis-
bol) pueden sobrecargar ficilmente el
sistema musculoesquelético provocan-
do lesiones como la enfermedad de
Osgood-Schlatter y el codo de la Liga
Menor.

estrategia. Arte de plancar una campa-
fia. El términe sucle emplearse en
contextos militares, pero se ha adop-
tado en el deporte para describir el
plan de juego general de entrenadores
y minagers. Comparar con tictica.

 estrategia para proteger el yo

los deportistas controlar continua-
mente su estado interno,

estrategia cognitiva (terapia cognitiva),

Procedimiento psicolégico pensado
para controlar la *ansiedad y mejorar el
rendimiento. Se basa en la creencia de
que los problemas psicolégicos, como
la ansiedad, son producto de formas
erréneas de pensar sobre el mundo.
[Los psicologos deportivos emplean
estrategias cognitivas para que los de-
portistas identifiquen estos falsos me-
dios de pensamiento con el fin de evi-
tarlos y prepararse mentalmente para
la competicion.

estrategia de intervencion (técnica de

intervencion). Distintas estrategias
cognitivas y fisiologicas para alterar
los niveles existentes de *ansiedad,
*activacién y “confianza en uno mis-
mo. Los psicélogos deportivos em-
plean las estrategias de intervencion
para modificar series psicologicas
particulares y procesos del pen-
samiento que pueden inhibir el ren-
dimiento del deportista. Mediante
distintas técnicas como la biorretro-
accion, la modificacion del compor-
tamiento, el tratamiento de la ansie-
dad y el entrenamiento de control de
la atencién, se pueden entrenar los
deportistas para identificar y modifi-
car posibles respuestas psicologicas
indeseables antes y durante la com-
peticion.

estrategia para mejorar el yo. Instru-

mento psicolégico por medio del cual
una persona atribuye todo el éxito a
causas internas,

estrategia asociativa. Método que se
centra en las sensaciones corporales y
en los pensamientos, lo cual permite a

estrategia para proteger el yo, Instru-
mento psicoldgico por medio del cual



una persona atribuye todos los fraca-
$0S 4 Causas externas.

estrategias de motivacién. Técnica
empleada para mejorar o mantener la
*motivacién de un deportista o un

posible que se asigne a una persona un
rango social alto respecto a un factor,
como el estatus econémico, y otro in-
ferior por lo que se refiere a un factor
como el sexo.

equipo. Son estrategias de motivacién  estrato social. Capa discernible dentro

ofrecer metas y competiciones apro-
piadas, dar discursos enardecedores,
alabar las buenas actuaciones y hacer
criticas constructivas.

estrategias de preparacién mental.
Procedimientos, como la *mentaliza-
cién, el *hablar con uno mismo y los
métodos de relajacién, que abordan
los factores psicoldgicos que pueden
influir negativamente en una actua-
cion.

estratificacién por el género. Ver es-
tratificacion por el sexo.

estratificacién por el sexo. Sistema de
gradacion donde el sexo es la base pa-
ra establecer evaluaciones, por lo que
el *género se convierte en la base de la
estratificacion social. Ver tambien dis-
criminacion sexual.

estratificacion racial. Proceso por el
cual la supuesta pertenencia de una
PErsona o grupo a una raza se convier-
te en la base de la *estratificacién social.

estratificacién social. Proceso por el
cual se asigna a las personas distintos
rangos sociales. La estratificacion so-
cial constituye la base de las desigual-
dades de una sociedad: los rangos so-
ciales superiores tienden a tener mds
poder, prestigio y privilegios que los
rangos inferiores. La estratificacion
social se basa mas en caracteristicas
sociales o biologicas, como la clase so-
cial, la edad, el sexo o el grupo étnico,
que en las capacidades naturales. Es

de un sistema social jerdrquico. Ver
también estratificacion social.

estrefiimiento. Evacuacion infrecuen-

te y dificil de las heces, a menudo
acompanada de malestar abdominal.
El estrefiimiento cronico suele darse
si no se vacian los intestinos transcu-
rridos tres dias sucesivos. El estrefii-
miento intermitente puede darse por
cambios en el medio ambiente 0 en la
dieta. El estrenimiento puede afectar
negativamente el rendimiento depor-
tivo. No obstante, no es aconsejable
que los deportistas usen laxantes para
aliviar el estrefiimiento porque a me-
nudo provocan la pérdida de liquidos
corporales y deshidratacion que em-
peoran el rendimiento fisico. La acti-
vidad fisica regular previene el estre-
filmiento, sobre todo en el caso de
discapacitados y ancianos. El estrefii-
miento cronico suele estar relaciona-
do con una dieta con poca fibra.

estrés. 1 Cualquier factor, fisico o

psicolégico, que tiende a trastornar la
*homeostasis y tiene un efecto perju-
dicial sobre las funciones del cuerpo. 2
Afeccién psicoldgica que se produce
cuando las personas observan un de-
sequilibrio sustancial entre las exigen-
cias que soportan y su capacidad para
cumplirlas, y cuando dicha incapaci-
dad tiene consecuencias importantes.
Ver también distrés; eustrés; sindro-
me de adaptacién general, y estado
de ansiedad.



estrés competitivo. Reaccion emocio-
nal negativa de un deportista cuando
siente que su *autoestima se ve ame-
nazada durante una competicion. La
amenaza procede del desequilibrio
entre las demandas de la actuacién en
una competicion y la percepcion del
deportista sobre su propia capacidad
para cubrir esas demandas con éxito,
El grado de estrés depende de la im-
portancia que el deportista dé a las
consecuencias de un fracaso,

estrogeno

sequilibrios musculares (p. gj., el mis-
culo recto femoral puede ser despro-
porcionadamente mis fuerte que los
muisculos ghiteos, lo cual impone a
la articulacion tensiones rotatorias
anormales) que deben corregirse para
que la afeccion remita. El tratamiento
consiste en reducir durante varios
meses la tensién que soporta la articu-
lacién sacroiliaca, A veces son utiles
las inyecciones de esteroides en la ar-
ticulacién.

estrés del ejercicio. *Estrés asociado  egtrés tensor. Ver tension.
¢l *ejercicio. ; : . .
“oagllel estrias C. Proteinas fibrosas (proteina

estrés por aislamiento. Tipo de estrés proteina X y proteina H) que tie-

que han empleado los entrenadores
de deportistas internacionales, sobre
todo en paises de la Europa del Este.
El estrés por aislamiento consiste en
que el competidor pase por una situa-
ci6n que le exija actuar como propio
entrenador durante un periodo. Se
impone cuando se cree que un depor-
tista de elite va a pasar a un nuevo
equipo o a un entrenador poco fami-
liarizado con sus caracteristicas, justo
antes de enfrentarse a una competi-
cién internacional. Se cree que el
apartamiento voluntario del entrena-
dor habitual en condiciones controla-
das es menos traumdtico de lo que se-
ria en otro caso.

estrés sacroiliaco. Dolor y disfuncion
de la articulacién sacroiliaca causados
por tension repetitiva en deporrcs co-
mo las carreras de obstdculos y las ca-
rreras de vallas. Por lo general, el do-
lor se aprecia sobre la articulacion
sacroiliaca e irradia a las nalgas e in-
gle. A diferencia de la sacroilitis, el
estrés sacroiliaco se exacerba con el
ejercicio. A veces se relaciona con de-

nen el aspecto de lineas finas que dis-
curren en angulo recto respecto a los
filamentos gruesos en las microfoto-
grafias electrénicas de fibras muscula-
res. Se cree que la proteina C mantie-
ne los filamentos gruesos adyacentes
a una distancia regular durante la ge-
neracién de fuerza, y tal vez también
controle el nimero de moléculas de
miosina de los filamentos gruesos.

estricnina. Alcaloide del grupo de los

*estimulantes que estd incluido en la
lista de sustancias prohibidas del Co-
mité Olimpico Internacional. La es-
tricnina se obtiene de las semillas del
Tryennos nuxvemica y antiguamente
se empled en pequenas cantidades en
tonicos. Esta sustancia bloquea la ac-
cién de la *glicina. Las dosis altas cau-
san espasmos musculares parecidos a
los del *tétanos; puede sobrevenir la
muerte por espasmos de los musculos
respiratorios.

estrogeno. Grupo de hormonas este-

roides (como el estradiol, el estriol y la
estrona) producidas por el ovario, la
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placenta y, en pequefias cantidades,
por los testiculos y la corteza suprarre-
nal. En las mujeres mantiene las ca-
racterfsticas sexuales secundarias e in-
terviene en la reparacién de la pared
uterina después de la menstruacion.
Los estrogenos sintéticos son elemen-
tos principales de las pildoras anticon-
ceptivas. Son efectos secundarios de la
administracion de estrogenos ndauseas
y vémitos, hemorragia vaginal irregu-
lar en las mujeres y feminizacion en
los hombres,

estructura. 1 Cualquier disposicion so-
cialinstitucionalizada. Los organismos
gobernantes de los distintos deportes
pueden considerarse estructuras. 2 Re-
glas que dan origen a las caracteristicas
externas de una sociedad; las relaciones
sociales que sustentan esas caracteris-
ticas superficiales.

estructura coordinadora. Grupo de
musculos distintos que estin unidos
funcionalmente para comportarse co-
mo una sola unidad.

estructura de la personalidad. Com-
ponentes o rasgos psicoldgicos basi-
cos de la personalidad de una persona
y su combinacién para producir las
tendencias conductuales particulares
en clertas situaciones. Ver fambién

rasgos de la personalidad.

estructura iniciadora. Tipo de lideraz-
go donde los patrones de organiza-
cién, los canales de comunicacién y
los procedimientos estin bien esta-
blecidos. Otras descripciones del tipo
de liderato acordes con las estructuras
iniciadoras son liderazgo autocritico,
“liderato autoritario, *liderazgo orien-
tado a la produccion y liderato moti-

bt

vado por la tarea, Ver tamébién cuestio-
nario para la descripcion del com-
portamiento de liderazgo.

estructura jerirquica. Sistema emple-

ado para asignar a un jugador una po-
sicion jerirquica de excelencia basada
en la capacidad en un deporte concre-
to.

estructura social. Elementos estructu-

rales y componentes culturales mds o
menos duraderos de un deporte u otra
actividad social.

estructuralismo. Aproximacion tedri-

cadela sociologia que atribuye mayor
importancia a las estructuras sociales
que a las acciones humanas. A menu-
do implica la bisqueda de Ia realidad
social subyacente a las estructuras su-
perficiales.

estudio a doble ciego. Protocolo expe-

rimental que se emplea al estudiar los
efectos de un tratamiento experimen-
tal donde a un grupo se le asigna el
tratamiento (p. ej., un firmaco) mien-
tras a otro grupo se le da un trata-
mienito de control (p. ¢f., un placebo).
En un estudio a doble ciego ni el in-
vestigador ni los pacientes saben
quién estd recibiendo el tratamiento
experimental o el placebo.

estudio de un caso. Estudio de un solo

ejemplo por su interés intrinseco (p.
¢]., el estudio de la vida de un depor-
tista famoso) o como ejemplo o para-
digma de un fenémeno general.

estudio de una pierna. Estudio fisiols-

gico donde se trata una de las piernas
del sujeto de modo distinto a la otra
pierna; por ejemplo, un grupo de per-
sonas puede realizar un entrenamien-
to de fondo durante varias semanas
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con una pierna sobre un cicloergéme-
tro. Durante el transcurso del estudio,
se comparan los pardmetros fisiologi-
cos de la capacidad aercbica (p. ej., los
niveles de suceinico deshidrogenasa)
de una y otra pierna. Transcurrido el
periodo de entrenamiento, estas per-
sonas realizan ¢jercicios de fondo con
ambas piernas operando al mismo ni-
vel. Los efectos de este ejercicio sobre
la pierna entrenada y la otra se com-
paran mediante cateterismo arterial y
venoso y andlisis de la muestra de
biopsia muscular.

estudio multidisciplinario. Estudio
realizado por un equipo de especialis-
tas de distintas disciplinas. Por ejem-
plo, un estudio sobre la eficacia en ca-
rrera llevado a cabo por un equipo de
fisidlogos, psicologos y especialistas
en biomecinica.

estudio multifactorial. Estudio experi-
mental sobre la influencia simultinea
de distintas variables. Estas variables
pueden sumarse, siendo la influencia
total la suma de las influencias separa-
das, en cuyo caso la influencia de cual-
quier variable depende de la presen-
cia, ausencia o nivel de otra variable.
Los estudios multifactoriales suelen
ser mis complejos que los estudios
monofactoriales tradicionales.

estudio preliminar. Version a escala
inferior de una investigacién planea-
da, la cual se emplea para probar su
viabilidad y disefio, y para identificar
posibles problemas.

estudios de Michigan. Estudios que
han identificado dos clases principa-
les de orientacion en ¢l comporta-
miento de liderazgo: la *orientacion

etnocentrismo

hacia el empleado y la "orientacion
hacia el producto.

ética. 1 Estudio del comportamiento
humano que atiende a lo que debe ser
moral. 2 Cédigo moral que guia a gre-
mios de profesionales como los médi-
cos. La ética médica es especialmente
relevante para la aplicacion de sustan-
cias y ayudas ergogénicas en el depor-
TE:

ética del trabajo. Codigo de conducta
que hace hincapié en el valor de tener
una ocupacién, Quienes asumen una
ética del trabajo suelen considerar el
trabajo como un deber y tener bajo
sospecha el ocio y el placer, que a ve-
ces provoca sentimientos de culpabi-
lidad. Los que abrazan una ética del
trabajo en el deporte tienden a tener
alta consideracién por el ritmo del
trabajo, la disciplina y el esfuerzo en
equipo, y no ven con tan buenos ojos
los dones naturales, la espontaneidad
y el individualismo.

ético. Creencia o actitud que hace su
contribucién a los valores morales de
una sociedad, cultura u organizacion.

etiologia. Rama de la medicina que
trata del estudio de la causa o causas
de una enfermedad o lesion.

etmoides. Hueso con forma laminar si-
tuado detris de la nariz.

etnicidad. Sistema de estratificacion
social basado en el grupo étnico al
cual pertenccen los individuos.

etnocentrismo. lendencia de los
miembros de un grupo social a des-
confiar de las personas que pertenc-
cen a otro grupo social. Sustenta la
creencia de que el propio grupo social
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es culturalmente superior a otro.
También implica incapacidad para
entender que las diferencias culturales
no suponen la inferioridad de los gru-
pos que son distintos al de uno mis-
mo.

etnografia. Descripeion escrita de una
organizacion o pequefio grupo basada
en la observacion directa. El investi-
gador debe reunir datos viviendo y
trabajando en el dmbito social que se
investiga.

etnometodologia. Enfoque de la so-
ciologia que trata de revelar los méto-
dos y competencias sociales emplea-
dos por los miembros de grupos
sociales para establecer su sentido de
la realidad social. Hace hincapié en el
papel de los individuos en la creacién
de la realidad social.

euforia inducida por el ejercicio. Sen-
sacion, por lo general inesperada, de
jubilo y bienestar directamente aso-
ciada con una actividad fisica vigoro-
sa. Se cree que la euforia inducida por
el ejercicio estd relacionada con la se-
crecién de ‘endorfinas. Ver también
flujo.

eumenorrea. Funcién menstrual nor-
mal. Comparar con amenorrea.

eustrés. Aspecto positivo o agradable
del *estrés; por ejemplo, las demandas
de la competicién que producen res-
puestas positivas de excitacion y feli-
cidad. Comparar con distrés.

evaluacién de la aprensién. Idea segiin
la cual el piblico incrementa el *nivel
de activacion de los actores sélo si se
incluye a aquél en la evaluacién del
rendimiento. Ver también modelo de
Zajonc.
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evaluacion social. Evaluacion que dela
actuacion de una persona hacen otras.
La evaluacién social tiene un podero-
so‘influjo en el deporte, sobre todo en
los deportistas de elite cuya actuacion
miran con lupa los medios de comu-
nicacién de masas (ver estrés compe-
titive). Los deportes que se centran
directamente en las actuaciones indi-
viduales suelen ser mds exigentes que
los deportes de equipo donde la res-
ponsabilidad y los resultados de las
actuaciones estin compartidos.

evaporacion. Conversién de un liquido
en vapor, La evaporacion del sudor es
la principal via de disipacion del calor
durante el ejercicio, constituyendo
hasta el 80 por ciento del calor perdi-
do por el cuerpo.

eversion (eversion plantar). Rotacién
externa (movimiento lateral) del pie
de modo que la planta se orienta hacia
el lado externo. Comparar con inves-
sion del pie.

eversion

eversion plantar. Jer eversion.

evocacion. Recuperacion de una expe-
riencia pasada; recuerdo de un aconte-
cimiento pasado con claves minimas.
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En la evocacion libre, se recuerda una
serie de acontecimientos en cualquier
orden; en la evocacién seriada, se re-
qu.ierc un orden especifico.

evocacion temprana. Recuperacidn de
la informacién en un plazo de dos ho-
ras después de haberse almacenado.
En la mayoria de los deportes, es el
intervalo de tiempo aproximado du-
rante el cual un deportista tiene que
retener informacion sobre los puntos
fuertes y débiles de sus oponentes. Ver
también memoria reciente.

exactitud. 1 Capacidad para acertar
una diana. 2 Capacidad de un depor-
tista, por ejemplo, un patinador, para
repetir movimientos con éxito. 3 Ca-
pacidad para realizar una tarea sin co-
meter errores. 4 Fiabilidad de una
medicion a menudo expresada en tér-
minos de desviacion (+ o -) de esa me-
dicion respecto a su valor verdadero.
Comparar con precision.

exceso alcalino. Ver exceso de base.

exceso de base (exceso alcalino). Para-
metro que muestra el *equilibrio aci-
dobisico del cuerpo. En el exceso de
base influye el *lactato en sangre, con
el cual mantiene una correlacién alta,
y los dcidos orgdnicos que se acumu-
lan durante y después del cjercicio.
Por tanto, puede reflejar la adaptacién
al ejercicio. Los valores normales de
un exceso de base se sitiian entre -2,3
y +2,3 mmol/l.

excitabilidad. Capacidad para recibir y
responder a un estimulo,

excitacion. Acto por el cual se estimula
una neurona o fibra muscular para
que conduzea un impulso.

excoriacion (arafiazo). Lesién aguda
producto de fuerzas de cizallamiento
entre la superficie de la piel y otra su-
perficie (p. €., la carretera, la cancha de
futbol). La superficie cuténea se rom-
pe, pero sin que haya un desgarro pro-
fundo. Las excoriaciones son corrien-
tes en el deporte y a menudo los
deportistas las consideran triviales. Por
ello, con frecuencia se tratan inadecua-
damente y se infectan con organismos
patogenos, El tratamiento consiste en
el lavado inmediato y a fondo de la ex-
coriacion con agua y jabén mediante
irrigacion, a lo cual sigue la aplicacion
de un vendaje estéril. Una regla mne-
motéenica util es J[IV: | = jabdn y este-
rilizacién; I = irrigacién; V = vendaje.

excrecion. Eliminacion de los produc-
tos metabdlicos de desecho (inclu-
yendo el dioxido de carbono y la urea)
del cuerpo.

exhalacion. Ver espiracién.

éxito. Consecucidn de una meta. En el
deporte, el concepto de éxito puede ser
muy personal (ver éxito percibido) y
no siempre depende de ganar una
competicién 0 conseguir una actua-
cién muy alta en la clasificacién.

éxito percibido. Valoracién que un de-
portista hace de si ha conseguido o no
sus metas. Ver fumbién capacidad per-
cibida.

exdgeno. Que se desarrolla o aparece
fuera de un 6rgano o parte del cuerpo.

exostosis. Crecimiento benigno de car-
tilago o material dseo que se produce
de forma espontinea o como resulta-
do del roce de los bordes de una arti-
culacion con otra. Ver también exosto-
sis del defensa de fiatbol americano.



cxostosis del defensn de fiithol americano

exostosis del defensa de fiithol ameri-
cano. Deposicion de hueso en el
miusculo del brazo. Tiene una inci-
dencia relativamente alta en los de-
fensas del fitbol americano que su-
fren repetidos golpes en el brazo
durante los bloqueos. Ver también
miositis osificante,

exostosis por impacto. Hipertrofia
6sea benigna que aparece en el punto
donde rozan las superficies de dos
huesos en una articulacion (ver tobi-

1o de futholista).

exostosis subungueal. Hipertrofia
osea debajo de la uiia, por lo general
causada por impactos repetidos en un
dedo del pie, normalmente el dedo
gordo. Puede ser dolorosa y tal vez
haya que extirpar la uia o la excrecen-
cia (exostosis) dsea para aliviar la pre-
si0n.

experiencia consciente. Experiencia
de la que un individuo es consciente y
distingue de la experiencia pasada.
Las experiencias conscientes pueden
describirse como aquellas que el indi-
viduo es capaz de describir, como las
experiencias sensoriales y los senti-
mientos.

experiencia maxima, Momentos poco
corrientes de felicidad y realizacion
completas, acompafiados de la pérdi-
da del miedo, las inhibiciones ¢ inse-
guridades. Estas experiencias se pro-
ducen durante actuaciones 6ptimas y
estin marcadas por una percepcion
alta de la conciencia. Los deportistas
suelen referirse a ellas como experien-
cias temporales, tinicas y fuera de
control, pero que, cuando suceden,
se diferencian de las experiencias y
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acontecimientos normales. No se ha
analizado por completo la base fisio-
logica de la experiencia, aunque tal
vez se asocie con un aumento de los
niveles de *endorfinas en el encéfalo.
Ver también flujo; euforia inducida
porel ejercicio,

experiencia vicaria, Experiencia ad-

quirida por la observacién de otra
persona que ejecuta una accion.

experimento. Observacién hecha, o

procedimiento llevado a cabo con
propésitos cientificos en condiciones,
en la medida de lo posible, bajo el
control del investigador. Los experi-
mentos se realizan para formular y
probar hipétesis. En un experimento
clisico (a veces denominado experi-
mento de un solo factor) sélo una
condicion, llamada variable indepen-
diente, se manipula en un momento
dado para determinar su influencia
sobre una variable dependiente (com-
parar con estudio multifactorial). La
mayoria de los experimentos en la
ciencia del deporte se realizan con se-
res humanos cuyo comportamiento o
funciones fisiolagicas resultan afecta-
dos por muchos factores, por lo que es
imperativo que se adopte un protoco-
lo estricto para el experimento.

experimento de campo. Experimento

realizado en un dmbito natural (p. ¢j.,
en un terreno de juego durante un
partido). Las condiciones de los expe-
rimentos de campo suelen ser muy di-
ficiles de reproducir. Ver también
prueba de campo.

explicacién. Informe que trata de iden-

tificar la causa, naturaleza e interrela-
ciones de un fenémeno. Las explica-
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ciones cientificas, sobre todo las de las
ciencias fisicas, suelen implicar el em-
pleo de leyes y teorias cientificas. En
las ciencias sociales, las explicaciones
también pueden comprender las razo-
nes y significados aportados por los
actores.

licacién causal. Explicacién que
identifica una causa o causas desenca-
denantes inmediatas sobre un caso

articular. Las explicaciones causales
suelen depender de cierto niimero de
suposiciones sobre las leyes fisicas. Ver
también relacion de causa a efecto.

explicacion de las intenciones. Expli-
cacion del comportamiento segiin los
propésitos o las intenciones conscien-
tes de los actores.

explicacion deductiva. Explicacion en
la que un fenémeno especifico se de-
duce a partir de una ley general. Cam-
parar con induccidn.

explicacién funcionalista. Explicacién
sobre la persistencia de un rasgo de la
sociedad que contribuye decisiva-
mente al mantenimiento de la socie-
dad o del sistema social. A veces se
emplean analogias biologicas en las
explicaciones funcionalistas, donde la
sociedad o el sistema se considera un
organismo biologico en el que sus ca-
racteristicas persisten inicamente pa-
raayudar a sobrevivir a ese organismo.

explicacion probabilistica. Explica-
cién donde se adopta una probabili-
dad especificable (una posibilidad in-
ferior al 100 por ciento y superior al
por ciento o, en la teoria de la proba-
bilidad, inferior al 1 y superior al 0)
para dar cuenta de la ocurrencia de un
acontecimiento.

extension de la cadera

explicacion teleoldgica. Explicacion
{p. ¢j., del comportamiento humano)
mediante los resultados o las metas,
Estas explicaciones suelen hacerse
hablando de los propésitos, razones o
motivos subyacentes a un comporta-
miento concreto.

exploracién clinica. Exploracién mé-
dica de una persona para determinar
el grado en que sufre una enfermedad,
afeccién o lesion.

exploracién médica deportiva. Explo-
racién médica de un deportista con el
fin especifico de comprobar su condi-
cién fisica para la prictica deportiva.
La exploracién médica deportiva sue-
le incluir detalles personales sobre el
rendimiento en competicién y el en-
trenamiento, asi como la exploracion
fisica. El médico necesita saber si el
deportista padece problemas como
epilepsia, asma o alergias, no sélo por
los periodos de discapacidad e inacti-
vidad que éstos conllevan, sino tam-
bién por el seguimiento de