Aspectos psicodindmicos de la
competicion deportiva

CONSECUENCIAS PSIQUICAS Y SOMATICAS
PATOLOGICAS DE LA COMPETICION
PRECOZ

Es indudable que existe una clara relacién
directa entre el progreso de la Medicina del
Deporte y la continua superacion de récords
medibles con el cronémetro o con la cinta mé.
trica. Estos rendimientos progresivos de los de-
portistas son el resultado, asimismo, de los
avances y mejorias en las técnicas y de la par-
ticipacion y asesoramiento del médico especia-
lizado, en los métodos de entrenamiento y en
la preparacion fisica y psicologica de los atle-
tas. Y todo ello sin incurrir en situaciones de
peligro para la integridad psico - fisica de los
deportistas de competicién, lo que constituye
un logro indudable de la moderna Medicina
del Deporte.

Pero en ocasiones no ocurre lo propio con la
practica del deporte en la adolescencia y pri-
mera juventud, porque intereses ajenos a la
auténtica funcién social del deporte, mantienen
conductas equivocadas y contrarias a las normas
dictadas por los médicos deportivos. Estos, con
argumentos basados en el estudio fisiolégico del
aparato locomotor, cardio - respiratorio, ete.,
han sefialado los peligros de la competicién pre-
€0z, en organismos que se hallan en periodos
formativos o de crecimiento, a pesar de lo cual
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se siguen realizando competiciones entre depor-
tistas en edades consideradas como inadecuadas,
sacrificando todas las normas y consejos preven-
tivos a un censurable afan de lograr nuevos ré-
cords a cualquier precio.

TATAFIORE, en un completo trabajo sobre
este tema, sefiala como posibles dafos somati-
cos ocasionados por la ecompeticién precoz, des-
de fracturas o6seas, luxaciones, hipermorfismos,
paramorfismos, disauxias y auxiopatias, hasta el
corazén deportive patolaogico, descompensacion
cardiaca aguda, enfisema, asma, insuficiencia
hepatica y renal, glomérulo - nefritis aguda, ete.
Todo ello en la vertiente somatica. No obstan-
te, a pesar de la importancia de estas posibili-
dades de perjuicios directos e indirectos, a no-
sotros nos interesan mas los posibles dafios psi-
cologicos o neuro - psiquicos activados por la
competicion en edades evolutivas. Posiblemente
todos estaremos de acuerdo en afirmar que exis-
ten edades limites para la competicion, estudios
comentados y discutidos en diversos Congresos
Internacionales, demostrativos de que el parale-
lismo psico - fisico es también una realidad en
el deporte. La conclusion, Gnica y definitiva, es
que tanto el esfuerzo fisico limite como el es-
fuerzo psicolégico precoz, son igualmente des-
aconsejables a edades que varian segun la clase
de especialidad deportiva.

Ademids de los sindromes 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» psicolégico competitivo, pueden obser-
varse otras alteraciones neuro - psiquicas, desde
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sintomas claramente psicosomaticos, como vérti-
gos, tics, cefaleas, anorexias, ete., hasta otros
claramente psiquicos, como reacciones psicoge-
nas, alteraciones de la ideacion, depresiones, in-
hibiciones, etc. Estos estados neuroiticos, conse-
cuencia de las frustraciones, derrotas, triunfos y
esfuerzos —que logicamente se alternan en la
curva deportiva de todo atleta— son tanto mas
traumatizantes cuanto mayor es la inmadurez
de la personalidad, cuya evolucién posterior
puede quedar seriamente alterada.

No es nuestra intencién insistir en cuales son
las edades aconsejables para iniciar la competi-
c¢ién, por ser temas sobradamente debatidos y es-
tudiados, por ser edades que estan determinadas
por razonamientos légicos, aunque no siempre
sean respetadas.

Fn fases anteriores a estas edades optimas es
cuando la actividad fisica, el deporte racional,
adquiere su méaximo valor formative y es cuan-
do debe iniciarse una progresiva capacitacion
para futuras competiciones, siguiendo un curso
planificado y a compias del espontaneo desarro-
Ho somato - psiquico del adolescente. Podriamos
indicar la conveniencia de un entrenamiento
psicol6gico anterior a la competicion deportiva,
que no deberia ser autorizada hasta que el joven
haya adquirido una suficiente resistencia a las
frustraciones, una necesaria estabilidad y equi-
librio emocional, facilidad de adaptacion a si-
tuaciones nuevas, autodominio, etc. S6lo en esta
fase podria admitirse una madurez psicoligica
para la competicién.

Si queremos ser sinceros, creo que todos pode-
mos convenir en que conocemos deportistas -—en
todas las latitudes del planeta— cuya vida de-
pertiva ha sido muy breve por haberse iniciado
precozmente y de espaldas a las normas acon-
sejadas. Y sabemos —también— que si las alte-
raciones somaticas suelen ser mas evidentes y
aparatosas, son mucho mas numerosas las muti-
laciones psicolégicas, dificilmente reversibles.

Creemos, por lo tanto, que los médices - psi-
cologos debemos colaborar con los somatélogos,
que argumentando razones fisiologicas aconsejan
limitar la edad del deportista de competicion.
Quiza nuestras razones conjuntas no sean bien
recibidas por quienes consideran el récord como
la principal finalidad del deporte. Pero de todos
modos, nuestros consejos cientificos, con una vi-
sién médico - preventiva, constituyen una obli-
gacién profesional en justa correspondencia a la
confianza que tantos millones de jovenes, futu-
ros deportistas de competicién, han depositado
en nuestra direccién y asesoramiento médico-
deportivo.

I1

DEBE RECHAZARSE EI. CONCEPTO
DE «DOPING PSICOLOGICO»

El problema del doping farmacoligico ha si-
do muy convenientemente estudiado y actualiza-
do, desde distintos y complementarios puntos
de vista, por la Federacion Internacional de Me-
dicina del Deporte y por la casi totalidad de
las Sociedades Nacionales. tratando de llegar a
unas conclusiones universalmente validas que
permitiesen la adopcion de normas restrictivas
o punitivas de cardcter 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-
psicologos aceptemos la identificacion del doping
farmacoliogico y el mal llamado «doping psico-
légico», término o concepto que se ha empleado
exhaustivamente en muchos Congresos. Reunio-
nes y Symposiums médico - deportivos.

La preparacién o entrenamiento psicoligica
del deportista de competicion no deberia ser ca-
lificada e doping y mucho menos con nuesira
pasiva aceplacion. Con anterioridad a nosotros,
ANTONELLI, en el primer Congreso Internacio-
nal Jde Psicologia del Deporte (Roma, 1965), re-
chazo este conceplo por considerar que «consli-
tuye una exageracion carenle de bhase cientifi-
ca». 8i con ligeras varianies se acepta en todo
el mundo, que doping es «la utilizacion de sus-
tancias extranas al organismo —o no extrafias—
para mejorar el rendimiento deportivon, no
puede englobarse en tal concepto ni la prepara-
cion ni el entrenamiento psicolégico del depor-
tista, cualquiera que sea su modalidad o meto-
dologia. Ni tan siquiera deberia considerarse
doping la administracion, por indicacion médi-
ca de sustancias psicoactivas (derivados del aci-
do diacepoxido, antidepresivos, tranquilizantes,
eteétera) que tendrian como principal objetivo
el «normalizar» el estado emocional del depor-
tista, cuyas funciones fisiologicas pueden estar
alteradas a consecuencia de la hiperemotividad,
angustia o ansiedad pre-.competitiva, hechos

bien estudiados, entre otros, por SLATER-HAM-
MEL y JOHNSON.

La actuacién médica, administrando estas sus-
tancias que a dosis bajas son siempre bien tole-
radas y sin peligro alguno de accion secundaria
perjudicial, no va dirigida a mejorar rendimien.
tos, sino a corregir un estado psicolégico anor-
mal. Esta conducta cientifica, moralmente lici-
ta, igual a la que debe seguirse y se sigue ante



cualquier paciente, no liene nada en comin con
la administraeion de amfetaminas, por ejemplo,
con la que se intenta, «exclusivamenten, retra-
sar, enmascarar o anular la fatiga (defensa natu.
ral) para facilitar esfuerzos deportivos mayores
0 mias prolongados, con graves riesgos para el
deportista.

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

Por todo ello creemos que podemos insistir
en la conveniencia de rechazar el concepto de
«doping psicoliogicor, toda vez que la actuacion
psicologica —cualquiera que sea— no significa
administracion de sustancia farmacoliogica algu-
na. ni atenta contra la lealtad de la competi-
fion. ni contra el espiritu olimpico que debe
imperar en el deporte.

IT1

LA MECANIZACION EN PSICOLOGIA
DEL DEPORTE

Desde que en 1946 fueron inventadas las cal-
culadoras electronicas, el progreso de tales ma-
quinas ha sido incesante y de la resolucién de
sencillas operaciones aritméticas y ecuaciones
matematicas, se ha llegado a hacer posibles nu-
merosas actividades que exigen juicios. analisis
Y decisiones, que hasta entonees hacian impres-
P‘mdihle la participacién de la mente humana.
Esto constituye unos hechos, bien conocidos. que
se aplican al quehacer médico mediante siste-
Mas automaticos que hacen posible el registro
le fenémenos fisiologicos, regisiro de ohservacio-
nes clinicas, aceleracién de informaciones con
fines diagnosticos, ete. Es decir que de unas
actividades paramédicas se ha pasado a su em-
})]’EO. en medicina, con finalidad diagndstica, pro-
nostica y hasta terapéutica. No vamos a entrar
en el comentario de las apasionantes perspec-
tivas que ofrece la aplicaciéon de estas compu-
tadoras en todos los sectores de la actividad
humana. aceptando que son ilimitadas. Pero
quercmos llamar la atencion sobre el peligro
‘!e que una vez mas, como siempre que el
cientifico se encuentra ante un descubrimiento,
se sobrevaloren esas posibilidades para iniciar
después un desanimado retroceso. Ese peligro al
que mnos referimos lo plantea ya la medicina
organica, somatica, por las situaciones cambian-
tes —a veces arbitrariamente— de cualquier en-
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fermedad, de cualquier alteracién, totalmente
renidas con evoluciones matematicas, situaciones
que se renuevan sin cesar, y cuyo dinamismo
—en maleria psicolégica— ofrece infinitas peosi-
bilidades de situaciones cambiantes.

Los psicotecnélogos -saben bien que la apli-
cacién de la psicologia a la practica requiere
un especial cuidado para que no se le niegue la
adjetivacién de cientifica. Y que estas dificulta-
des se encuentran aumentadas cuando la actua-
cién psicologica se aplica al deporte, por mo-
tivaciones sobradamente conocidas, derivadas
—posiblemente— del hecho de ser aspectos me-
nos divulgados, complejos, que originan un re-
chazo injustificado.

Quiza por estas razones y por la lucha contra
el factor tiempo, los médicos-psicélogos y los
psicologos, tratando de distribuir horas de tra-
bajo con mayer rendimiento, ha recurrido a
las téenicas breves. Y de las entrevistas psico-
logicas largas y repetidas, se pasé al marco-
diagnéstico, principalmente en el ambito de la
medicina psicosomatica y psiquiatrica; de la
aplicacién de reactivos psicoliogicos (tests) indi-
viduales, se pasé a los colectivos, a las pruebas
mas cortas, sacrificando una mayor finura diag-
nostica en la investigacion. Este es el problema
(que queremos comentar, con el vago temor de
que se extienda el ya iniciado use de computa-
doras electrénicas en la actuacion psicoldgica
diagnostica.

Una de las mayores dificultades que para
ello ofrece la investigaciéon psicologica, es la ex-
trema facilidad con que se modifican los resul-
tados obtenidos con reactivos, por factores total-
mente insospechados. Citaremos como ejemplo
unos trabajos realizados por nosotros hace unos
veinte aifios, trabajando con el test de RORS.-
CHACH, en enfermos epilépticos, maniacos y
depresivos. contrastados con personas normales,
demostrativos de que era suficiente el empleo
de pequefias dosis de sustancias estimulantes o
depresoras, para modificar radicalmente los re-
sultados al extremo de hacer inservible la prue-
ba. Hoy, que disponemos de nuevas iéenicas
psicologicas exploratorias, proyectivas y psico-
métricas, y de farmacos psicoactivos muy per-
feccionados, hemos llegado a las mismas con-
clusiones, trabajando con los tests de RORS.
CHACH, PMK de MIRA, de la rigidez de
BERG, de atencion difusa de PIERON, de las
palabras coloreadas, etc., estudiando la excita.
cién, inhibicién, rigidez-flexibilidad, agresividad
ansiedad, ete. ’

Recientemente hemos estudiado 50 futbolis-
tas juveniles, repartidos en tres grupos homo-
géneos, para conclusiones comparativas, confir-
mando nuestro criterio de que a medida que
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disminuye el contacto personal explorado-psico-
logo, con el empleo de técnicas colectivas, pro-
yeccion en pantallas, etc., disminuye la fideli.
dad de los reactivos, debido —creemos— a ac-
titudes inhibitorias, dispersién atentiva, dificul-
tades de concentracion, etc. Ello nos ha confir-
mado en la necesidad de las aplicaciones indi-
viduales, con el miaximo contacto humano posi-
ble, tanto en nuestras actuaciones exploratorias
y diagndsticas, como en la terapéutica. La ac-
tuacién médico-psicolégica correctiva no podra
prescindir —a nuestro juicio— de la entrevista
individual sistematizada. Dudamos de la efec-
tividad de las técnicas psicoterapicas de grupo,
en deporte, donde al interés correctivo se suma
la intencion de mejorar performances, interfe-
rido por la evidente interaccion psicosomatica
del ser humano. No se trata s6lo de solucionar
un estado angustioso —por ejemplo— sino nor-
malizar, también, sus repercusiones somaticas
que interfieren un rendimiento deportivo nor-
mal.

Por este conjunto de razones y experiencias
y para que nuesira actuacién psicolégica sea
eficaz, conviene que meditemos si es o no con-
veniente abandonar los métodos tradicionales y
adoptar grados diversos de mecanizacion, dan-
do a esta palabra su méds amplia acepcion, anu-
lando el bhinomio médico-paciente o psicélogo-
deportista, deshumanizando nuestra relacién e
incurriendo en el peligro de ser poco eficaces
cuando no contraproducentes.

1v

DINAMICA DE GRUPO: INTERACCIONES
DEPORTISTA-ESPECTADOR

En la mayoria de los trabajos publicades so-
bre el tema de la dindmica 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
direccién centripeta, es decir desde fuera hacia
el grupo. También se ha estudiado, aunque con
menos detenimiento, la psicologia del especta-
dor. Creemos que sobre este aspecto deben ha-
cerse estudios mas 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 caracteristicas en cada

pais o grupo racial, y hasta en cada estadio o
terreno de juego. Podria 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 revision pa-
ra llegar a normas cientificas preventivas de
conductas que en demasiadas ocasiones transfor-
man el especticulo deportivo en manifestacio-
nes antisociales y hasta en alteraciones del orden
publico, que desgraciadamente aumentan pro-
gresivamente en todo el mundo. Convendria un
estudio planificado, a nivel mundial, que podria
iniciarse teniendo en cuenta los bien conocidos
fenomenos psicolégicos de identificacién, de sa-
tisfaccion de instintos agresivos en el hombre
masificado, su regresion a estados psiquicos mas
primitivos en sus reacciones colectivas, etc. Con-
vendria —también— tener en cuenta los moder-
nos estudios e investigaciones psico-sociolégicas
del ser humano, cuando actia miméticamente
formando colectividades, considerando que su
adaptabilidad y conformidad a la reaccién colec-
tiva, estd influenciada por presiones de grupo,
por su masificacion, por su edad, por su sexo y
hasta por su personal problemaitica existencial
y nivel cultural.

Se impone, previo estudio cientifico sélo par-
cialmente iniciado por algunos autores, planifi-
car una campafia mundial de educacién depor-
tiva, para la cual parece insuficiente que el Co-
mité Olimpico Internacional haya dictade unas
normas. Todos sabemos que el piblico deporti-
vo, por motivaciones afectivas, nacionalistas y
hasta politicas, olvida con excesiva frecuencia
el «vivir deportivamente», «slogan» de la Dele-
gacion Nacional de Educacion Fisica y Depor-
tes de Espafia, encontrando dificultades para
prescindir de prejuicios de club, de regién, de
pais 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-
tacion deportiva,

Posiblemente una primera e importante me-
dida preventiva la constituya una mas cuidado-
sa educacion fisico-deportiva iniciada en los
afios de la primera ensefianza.

Pero es necesario hacer una distineién, aun-
que lamentable, entre deporte «amateur» y de-
porte profesional, entre deporte-puro y deporte-
espectaculo, para facilitar la obtencién de so-
luciones. En unos deportes, mas que en otros,
existe la amenaza de que se transformen en es-
pectaculo apasionante, espectaculo de masas, con



anulacion de las individualidades, lindante a los
estados pasionales alienantes.

Y aqui radica el peligro, porque cuando el
deporte se carga de pasion ya no es un juego
reglamentado liberador, ni cumple su funcion
S?cial. El hombre-masa, infantilizado, con reac-
clones primitivas, peligrosamente identificado a
los atletas, sumido en un histerismo colectivo,
d.ebe ser atendido y formado en edades psicolo-
glecamente evolutivas, para evitar posteriores con-
ductas que por antideportivas, son también anti-
sociales,

. Desde el ambito de la psicologia podemos
intentar evitar que el deporte deje de ser, en
nuestros dias, un elemento de formacién fisica
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y moral. Porque si el deporte, en lugar de her-
manar publicos, ciudades, regiones y naciones,
Hega a ser un elemento perturbador de relacio-
nes armonicas y amistosas, no tendria razén de
existir. Se impone, por lo tanto, una campaiia
mundial en favor de la mas rigurosa ética de-
portiva, dentro y fuera de los terrenos de jue.
go y pistas de competicion. En caso contrario,
traicionando muchas legitimas ilusiones, traicio-
nariamos también los conceptos de citius, altius
y fortius.

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