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I 

CONSECUENCIAS PSÍQUICAS Y SOMÁTICAS 
PATOLÓGICAS DE LA COMPETICIÓN 

PRECOZ 

Es indudable que existe una clara relación 
directa entre el progreso de la Medicina del 
Ueporte y la continua superación de récords 
medibles con el cronómetro o con la cinta mé-
Irica. Estos rendimientos progresivos de los de­
portistas son el resultado, asimismo, de los 
avances y mejorías en las técnicas y de la par­
ticipación y asesoramiento del médico especia­
lizado, en los métodos de entrenamiento y en 
la preparac ión física y psicológica de los atle­
tas. Y todo ello sin incurr i r en situaciones de 
peligro para la integridad psico • física de los 
deportistas de competición, lo que constituye 
ün logro indudable de la moderna Medicina 
del Deporte . 

Pero en ocasiones no ocurre lo propio con la 
práctica del depor te en la adolescencia y pri­
mera juventud, porque intereses ajenos a la 
auténtica función social del deporte , mant ienen 
conductas equivocadas y contrarias a las normas 
dictadas por los médicos deport ivos. Estos, con 
argumentos basados en el estudio fisiológico del 
apara to locomotor, cardio - respirator io, etc., 
han señalado los peligros de la competición pre­
coz, en organismos que se ha l lan en períodos 
formativos o de crecimiento, a pesar de lo cual 

(1) Comunicaciones presentadas por el autor al 
II Congreso Internacional de Psicología del Deporte 
celebrado en Washington, noviembre 1968. 

se siguen real izando competiciones entre depor­
tistas en edades consideradas como inadecuadas, 
sacrificando todas las normas y consejos preven­
tivos a un censurable afán de lograr nuevos ré­
cords a cualquier precio. 

T A T A F I O R E , en un completo trabajo sobre 
este tema, señala como posibles daños somáti­
cos ocasionados por la competición precoz, des­
de fracturas óseas, luxaciones, hipermorfismos, 
paramorfismos, disauxias y auxiopat ías , hasta el 
corazón deport ivo patológico, descompensación 
cardíaca aguda, enfisema, asma, insuficiencia 
hepát ica y renal , glomérulo - nefritis aguda, etc. 
Todo ello en la vert iente somática. No obstan­
te, a pesar de la importancia de estas posibili­
dades de perjuicios directos e indirectos, a no­
sotros nos interesan más los posibles daños psi­
cológicos o neuro - psíquicos activados por la 
competición en edades evolutivas. Posiblemente 
todos estaremos de acuerdo en afirmar que exis­
ten edades límites para la competición, estudios 
comentados y discutidos en diversos Congresos 
Internacionales, demostrativos de que el parale­
lismo psico - físico es también una real idad en 
el depor te . La conclusión, única y definitiva, es 
que tanto el esfuerzo físico l ímite como el es­
fuerzo psicológico precoz, son igualmente des­
aconsejables a edades que varían según la clase 
de especialidad deport iva. 

Además de los síndromes de temor a la derro­
ta y temor al triunfo y sus variantes descritos 
por ANTONELLI y posteriormente por OGIL-
VIE, nosotros y otros, como consecuencia de 
«stress» psicológico competi t ivo, pueden obser­
varse otras alteraciones neuro - psíquicas, desde 
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síntomas claramente psicosomáticos, como vérti­
gos, tics, cefaleas, anorexias, etc., hasta otros 
c laramente psíquicos, como reacciones psicóge-
ñas, alteraciones de la ideación, depresiones, in­
hibiciones, etc. Estos estados neuróticos, conse­
cuencia de las frustraciones, derrotas, triunfos y 
esfuerzos —que lógicamente se al ternan en la 
curva deportiva de todo at le ta— son tanto más 
t raumatizantes cuanto mayor es la inmadurez 
de la personal idad, cuya evolución posterior 
puede quedar ser iamente al terada. 

No es nuestra intención insistir en cuáles son 
las edades aconsejables para iniciar la competi­
ción, por ser temas sobradamente debalidos y es­
tudiados, por ser edades que están de terminadas 
por razonamientos lógicos, aunque no siempre 
sean respetadas. 

En fases anteriores a estas edades ópt imas es 
cuando la actividad física, el deporte racional , 
adquiere su máximo valor formativo y es cuan­
do debe iniciarse una i)rogresiva capacitación 
para futuras competiciones, siguiendo un curso 
planificado y a compás del espontáneo desarro­
llo somato - psíquico del adolescente. Podr íamos 
indicar la conveniencia de un entrenamiento 
psicológico anter ior a la competición deport iva, 
que no debería ser autorizada hasta que el joven 
haya adqui r ido una suficiente resistencia a las 
frustraciones, una necesaria estabilidad y equi­
librio emocional , facilidad de adaptación a si­
tuaciones nuevas, autodominio , etc. Sólo en esta 
fase podr ía admit i rse una madurez psicológica 
para la competición. 

Si queremos ser sinceros, creo que todos pode­
mos convenir en que conocemos deportistas —en 
todas las lat i tudes del p lane ta— cuya vida de­
portiva ha sido muy breve por haberse iniciado 
precozmente y de espaldas a las normas acon­
sejadas. Y sabemos — t a m b i é n — que si las alte­
raciones somáticas suelen ser más evidentes y 
aparatosas, son mucho más numerosas las muti­
laciones psicológicas, difícilmente reversibles. 

Creemos, por lo tanto, que los médicos - psi­
cólogos debemos colaborar con los somatólogos, 
que a rgumentando razones fisiológicas aconsejan 
l imitar la edad del deport ista de competición. 
Quizá nuestras razones conjuntas no sean bien 
recibidas por quienes consideran el récord como 
la pr incipal finalidad del depor te . Pero de todos 
modos, nuestros consejos científicos, con una vi­
sión médico - preventiva, constituyen una obli» 
gaeión profesional en justa correspondencia a la 
confianza que tantos millones de jóvenes, futu­
ros deport istas de competición, han depositado 
en nuestra dirección y asesoramiento médico-
deport ivo. 

I I 

DEBE RECHAZARSE EL CONCEPTO 
DE «DOPING PSICOLÓGICO,, 

El problema del doping farmacológico ha si­
do muy convenientemente estudiado y actualiza­
do, desde distintos y complementar ios puntos 
de vista, por la Federación Internacional de Me­
dicina del Depor te y por la casi total idad de 
las Sociedades Nacionales, t ratando de llegar a 
unas conclusiones universalmente válidas (pje 
permitiesen la ado))ción de normas restrictivas 
o punit ivas <le carácter internacional . Ello cons­
tituye una necesidad del deporte moderno , sobre 
el que gravitan tantos intereses y tantas motiva­
ciones amenazantes . 

Pero no parece aconsejable que los médicos-
psicólogos aceptemos la identificación del doping 
farmacológico y el mal l lamado «doping [¡sico­
lógico», término o concepto que se ha empleado 
oxhauslivamente en muchos Congresos. Reunio­
nes y Symposiums médico - deport ivos. 

La preparación o entrenamiento psicológico 
del deportista de comjietición no debería ser ca­
lificada de doping y mucho menos con nuestra 
jiasiva ace{)tación. Con anter ior idad a nosotros, 
ANTONELLI , en el p r imer Congreso Internacio­
nal de Psicología del Dej)orte (Roma, 1965) , re­
chazó este concepto por considerar que «consti­
tuye una exageración carente de base científi­
ca». Si con ligeras variantes se acepta en todo 
el ñauído, que doping es «la util ización de sus­
tancias extrañas al organismo —o no extrañas— 
para mejorar el rendimiento dej)ortivo», no 
puede englobarse en tal concepto ni la jirepara-
rión ni el ent renamiento j)sicológico del depor­
tista, cualquiera que sea su modal idad o nieto-
tlología. Ni tan siquiera debería considerarse 
doping la administración, por indicación médi­
ca de sustancias psicoactivas (derivados del áci­
do diacepóxido, antidepresivos, t ranquil izantes , 
e tcétera) que tendrían como pr incipal objetivo 
el «normalizar» el estado emocional del depor­
tista, cuyas funciones fisiológicas pueden estar 
al teradas a consecuencia de la h iperemot iv idad, 
angustia o ansiedad pre - competi t iva, hechos 
bien estudiados, entre otros, por SLATER-HAM-
MEL y JOHNSON. 

La actuación médica, adminis t rando estas sus­
tancias que a dosis bajas son siempre bien tole­
radas y sin peligro alguno de acción secundaria 
])erjudicial, no va dirigida a mejorar rendimien­
tos, sino a corregir u n estado psicológico anor­
mal . Esta conducta científica, mora lmente líci­
ta, igual a la que debe seguirse y se sigue ante 
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fiiaUjuifr paciente, no tiene nada en común con 
la administración de amfetaminas. por e jemplo, 
con la que se intenta, «exclusivamente», retra­
sar, enmascarar o anular la fatiga (defensa natu­
ra l ) para facilitar esfuerzos deportivos mayores 
o más prolongados, con graves riesgos para el 
deport ista. 

Aun consideramos como otro argumento a 
nuestro favor, las conclusiones más recientes en 
Congresos Internacionales y Comisiones de estu­
dio del doping, que autorizan el empleo de toda 
clase de sustancias, con el único requisi to de 
que sean usadas con finalidad terapéutica y bajo 
riguroso control médico. 

Por todo ello creemos que podemos insistir 
Pn la conveniencia de rechazar el concepto de 
«doping psicológico», toda vez que la actuación 
psicológica —cualquiera que sea— no significa 
administración de sustancia farmacológica algu­
na, ni atenta contra la lealtad de la competi­
ción, ni contra el espír i tu olímpico que debe 
imperar en el depor te . 

I I I 

LA MECANIZACIÓN EN PSICOLOGÍA 

DEL D E P O R T E 

Desde (pie en 1946 fueron inventadas las cal­
culadoras electrónicas, el progreso de tales má-
(¡uinas ha sido incesante y de la resolución de 
sencillas operaciones aritméticas y ecuaciones 
matemáticas, se lia llegado a hacer posibles nu­
merosas actividades que exigen juicios, análisis 
y decisiones, que hasta entonces hacían impres-
''indi|>]e la part icipación de la mente humana . 
Lsto constituye unos hechos, bien conocidos, que 
^e a|>lican al quehacer médico mediante siste­
mas automáticos que hacen posible el registro 
de fenómenos fisiológicos, registro de observacio­
nes clínicas, aceleración de informaciones con 
tines diagnósticos, etc. Es decir que de unas 
aeiividades paramédicas se ha pasado a su em-
I)leo en medicina, con finalidad diagnóstica, pro­
nostica y hasta terapéutica. No vamos a en t rar 
en el comentario de las apasionantes perspec­
tivas que ofrece la aplicación de estas compu­
tadoras en todos los sectores de la actividad 
' luniana. ace|)tando que son i l imitadas. Pero 
queremos l lamar la atención sobre el peligro 
'le que vina vez más , como siempre que el 
fieniífico se encuentra ante un descubrimiento, 
se sobrevaloren esas posibil idades para iniciar 
flespués un desanimado retroceso. Ese peligro al 
que nos referimos lo plantea ya la medicina 
orgánica, somática, por las situaciones cambian-
*^* —a veces a rb i t r a r i amente— de cualquier en­

fermedad, de cualquier al teración, totalmente 
reñidas con evoluciones matemáticas , situaciones 
que se renuevan sin cesar, y cuyo dinamismo 
—en mater ia psicológica— ofrece infinitas posi­
bi l idades de situaciones cambiantes . 

Los psicotecnólogos saben bien que la apli­
cación de la psicología a la práctica requiere 
un especial cuidado para que no se le niegue la 
adjetivación de científica. Y que estas dificulta­
des se encuentran aumentadas cuando la actua­
ción psicológica se aplica al deporte , por mo­
tivaciones sobradamente conocidas, derivadas 
—pos ib lemente— del hecho de ser aspectos me­
nos divulgados, complejos, que originan un re­
chazo injustificado. 

Quizá por estas razones y por la lucha contra 
el factor t iempo, los médicos-psicólogos y los 
psicólogos, t ra tando de distr ibuir horas de tra­
bajo con mayor rendimiento , ha recurr ido a 
las técnicas breves. Y de las entrevistas psico­
lógicas largas y repetidas, se pasó al narco-
diagnóstico, pr incipalmente en el ámbito de la 
medicina psicosomática y ps iquiá t r ica ; de la 
aplicación de reactivos psicológicos (tests) indi­
viduales, se pasó a los colectivos, a las pruebas 
más cortas, sacrificando una mayor finura diag­
nóstica en la investigación. Este es el problema 
que queremos comentar, con el vago temor de 
que se extienda el ya iniciado uso de computa­
doras electrónicas en la actuación psicológica 
diagnóstica. 

Una de las mayores dificultades que para 
ello ofrece la investigación psicológica, es la ex­
trema facilidad con que se modifican los resul­
tados obtenidos con reactivos, por factores total­
mente insospechados. Citaremos como ejemplo 
irnos trabajos realizados por nosotros hace unos 
veinte años, t rabajando con el test de RORS-
CHACH, en enfermos epilépticos, maníacos y 
depresivos, contrastados con personas normales , 
demostrativos de que era suficiente el empleo 
de pequeñas dosis de sustancias est imulantes o 
depresoras, para modificar radicalmente los re­
sultados al extremo de hacer inservible la prue­
ba. Hoy, que disponemos de nuevas técnicas 
psicológicas exploratorias, proyectivas y psico-
métricas, y de fármacos psicoactivos muy per­
feccionados, hemos llegado a las mismas con­
clusiones, t rabajando con los tests de RORS-
CHACH, PMK de MIRA, de la rigidez de 
BERG, de atención difusa de P I E R O N , de las 
palabras coloreadas, etc., estudiando la excita­
ción, inhibición, rigidez-flexil)ilidad. agresividad, 
ansiedad, etc. 

Recientemente hemos estudiado 50 futbolis­
tas juveniles, repar t idos en tres grupos homo­
géneos, para conclusiones comparat ivas , confir­
mando nuestro criterio de que a medida que 
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disminuye el contacto personal explorado-psicó­
logo, con el empleo de técnicas colectivas, pro­
yección en pantallas, etc., disminuye la fideli-
dad de los reactivos, debido —creemos— a ac­
titudes inhibitorias, dispersión atentiva, dificul­
tades de concentración, etc. Ello nos ha confir­
mado en la necesidad de las aplicaciones indi­
viduales, con el máximo contacto humano posi­
ble, tanto en nuestras actuaciones exploratorias 
y diagnósticas, como en la terapéutica. La ac­
tuación médico-psicológica correctiva no podrá 
prescindir —a nuestro juicio— de la entrevista 
individual sistematizada. Dudamos de la efec­
tividad de las técnicas psicoterápicas de grupo, 
en deporte, donde al interés correctivo se suma 
la intención de mejorar performances, interfe­
rido por la evidente interacción psicosomática 
del ser humano. No se trata sólo de solucionar 
un estado angustioso —por ejemplo— sino nor­
malizar, también, sus repercusiones somáticas 
que interfieren un rendimiento deportivo nor­
mal. 

Por este conjunto de razones y experiencias 
y para que nuestra actuación psicológica sea 
eficaz, conviene que meditemos si es o no con­
veniente abandonar los métodos tradicionales y 
adoptar grados diversos de mecanización, dan­
do a esta palabra su más amplia acepción, anu­
lando el binomio médico-paciente o psicólogo-
deportista, deshumanizando nuestra relación e 
incurriendo en el peligro de ser poco eficaces 
cuando no contraproducentes. 

I V 

DINÁMICA DE GRUPO: INTERACCIONES 
DEPORTISTA-ESPECTADOR 

En la mayoría de los trabajos publicados so­
bre el tema de la dinámica de grupo en depor­
te (ANTONELLI, CHIESA, GUERON, JOHN­
SON, MACHAC, MASCELLANI, VANEK, nos­
otros y otros) se ha limitado el problema a las 
interacciones entre los miembros del equipo o 
team deportivo o entre ellos y los entrenado­
res, directivos y periodistas, casi siempre en una 
dirección centrípeta, es decir desde fuera hacia 
el grupo. También se ha estudiado, aunque con 
menos detenimiento, la psicología del especta­
dor. Creemos que sobre este aspecto deben ha­
cerse estudios más profundos, porque la crecien­
te popularidad y universalidad de algunos de­
portes, parecen confirmar el papel y la influen­
cia determinante de la actitud de los especta­
dores en el «clima deportivo». Esta actitud tie­
ne un estilo y hasta unas características en cada 

país o grupo racial, y hasta en cada estadio o 
terreno de juego. Podría afirmarse que a los 
caracteres raciales que se encuentran ya en los 
deportistas y equipos, corresponden las reaccio­
nes de una multitud que posee un temperamen­
to y unas costumbres colectivas. Estas interac­
ciones y motivaciones de conducta en los espec­
tadores, parecen necesitadas de una revisión pa­
ra llegar a normas científicas preventivas de 
conductas que en demasiadas ocasiones transfor­
man el espectáculo deportivo en manifestacio­
nes antisociales y hasta en alteraciones del orden 
público, que desgraciadamente aumentan pro­
gresivamente en todo el mundo. Convendría un 
estudio planificado, a nivel mundial, que podría 
iniciarse teniendo en cuenta los bien conocidos 
fenómenos psicológicos de identificación, de sa­
tisfacción de instintos agresivos en el hombre 
masificado, su regresión a estados psíquicos más 
primitivos en sus reacciones colectivas, etc. Con­
vendría —también— tener en cuenta los moder­
nos estudios e investigaciones psico-sociológicas 
del ser humano, cuando actúa mimétieamente 
formando colectividades, considerando que su 
adaptabilidad y conformidad a la reacción colec­
tiva, está influenciada por presiones de grupo, 
por su masificación, por su edad, por su sexo y 
hasta por su personal problemática existencial 
y nivel cultural. 

Se impone, previo estudio científico sólo par­
cialmente iniciado por algunos autores, planifi­
car una campaña mundial de educación depor­
tiva, para la cual parece insuficiente que el Co­
mité Olímpico Internacional haya dictado unas 
normas. Todos sabemos que el público deporti­
vo, por motivaciones afectivas, nacionalistas y 
hasta políticas, olvida con excesiva frecuencia 
el «vivir deportivamente», «slogan» de la Dele­
gación Nacional de Educación Física y Depor­
tes de España, encontrando dificultades para 
prescindir de prejuicios de club, de región, de 
país o de clase, y para aceptar las decisiones de 
los jueces deportivos, para caer en reacciones 
muy distantes de la ecuanimidad, dignidad y 
de la ética que debe imperar en toda manifes­
tación deportiva. 

Posiblemente una primera e importante me­
dida preventiva la constituya una más cuidado-
sa educación físico-deportiva iniciada en los 
años de la primera enseñanza. 

Pero es necesario hacer una distinción, aun­
que lamentable, entre deporte «amateur» y de­
porte profesional, entre deporte-puro y deporte-
espectáculo, para facilitar la obtención de so­
luciones. En unos deportes, más que en otros, 
existe la amenaza de que se transformen en es­
pectáculo apasionante, espectáculo de masas, con 
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anulación de las individualidades, lindante a los 
estados pasionales alienantes. 

Y aquí radica el peligro, porque cuando el 
•leporte se carga de pasión ya no es un juego 
reglamentado liberador, ni cumple su función 
social. El hombre-masa, infantilizado, con reac­
ciones primitivas, peligrosamente identificado a 
los atletas, sumido en un histerismo colectivo, 
debe ser atendido y formado en edades psicoló­
gicamente evolutivas, para evitar posteriores con­
ductas que por antideportivas, son también anti­
sociales. 

Desde el ámbito de la psicología podemos 
intentar evitar que el deporte deje de ser, en 
nuestros días, un elemento de formación física 

y moral. Porque si el deporte, en lugar de her­
manar públicos, ciudades, regiones y naciones, 
llega a ser un elemento perturbador de relacio­
nes armónicas y amistosas, no tendría razón de 
existir. Se impone, por lo tanto, una campaña 
mundial en favor de la más rigurosa ética de­
portiva, dentro y fuera de los terrenos de jue­
go y pistas de competición. En caso contrario, 
traicionando muchas legítimas ilusiones, traicio­
naríamos también los conceptos de citius, altius 
y fortius. 

Y es desde la psicología, desde el estudio de 
las interacciones deportista - espectador, desde 
donde deberían partir las primeras y mejores 
iniciativas. 
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