EDITORIAL

Dialogar para entendernos

En el ambiente técnico del deporte se acepta. casi undnimemente. la
necesidad de colaboracion con la medicina, y viceversa, en el campo médico
se ve en el deporte una rica y compleja fuente de investigaciéon. Pero esta
mutua comprension del tema de fondo no llega a traducirse en una identi-
ficacion de forma. Diria que, pese a los cada vez mads frecuentes intercambios
entre técnicos deportivos y médicos, no se habla un lenguaje comun. Existen,
si. coincidencias de criterio sobre la base de una razonada interpretacién
empirica de los fenémenos biolégicos motivados por el esfuerzo deportivo,
pero también es dable observar importantes y a veces insoslayables lagunas,
cuando los hallazgos experimentales en clinica se intentan llevar a la reali-
dad prdctica del hombre en el terreno deportivo.

Nuestros técnicos se quejan, y no sin cierta razon, de la falta de especi-
ficidad en gran parte de los “’tests” clinicos usados habitualmente en los centros
médico-deportivos, pero cometen un error al pensar que la interpretacion de
los resultados clinicos se hace con una parcelar y rigida visién organicista.
Una cosa es la labor investigadora que buscaré si. en el electrocardiograma,
en las curvas de excitabilidad neuromotora, en determinadas pruebas de labo-
ratorio, etc., hallazgos experimentales de dudosa aplicacién. en algunos casos,
a la prdctica. — pero de indudable importancia en el terreno de la investi.
gucion pura — vy otra es la interpretacion global de los resultados clinicos
pensando en el hombre deportivo con especial acento en aquellos 'tests” que
exploran especificas cualidades para una determinada especialidad deporti-
va. La cantidad y calidad de estos wltimos “tests” si que pudiera servir de
materia de discusion.

Nuestra opinién a la luz de la experiencie, — modesta, pero abierta
siempre a nuevas aportaciones en el campo de la expleracion clinica de
deportistas — es de que quizds no se ha llegado por médicos y técnicos. a
comprender exactamente lo que cada uno en su terreno persigue cerca del
deportista. Existe. y se palpa casi, un recelo mutuo que impide sincerarse
sobre lo que cada uno ignora en el campo de investigacion del otro y en
lugar de dialogar se levanta un muro donde rebotan las voces convirtién-
dose en mondlogos iniitiles, y desde luego totalmente infértiles. Un muro si,
hecho de frases altisonantes, de conceptos cogidos de aqui o alli, poco digeri.
dos en la mayoria de ocasiones, y casi nunca fruto de la experiencia personal.



Ciertamente se hace preciso el que las exploraciones clinicas se acerquen
lo mds posible a la realidad del hecho deportivo. Ciertamente también es
necesario el que el médico conozca cada vez mds profundamente y en toda
su complejidad las técnicas de entrenamiento, la mecdnica del gesto depor-
tivo, las exigencias psico-biolégicas de la competicion, — sin los recelos de
una posible intromision en funciones que no le son propias —, pero también
se hace preciso el llevar al danimo de nuestros técnicos la imperiosa necesi-
dad de estar al dia en materia de fisiologia del esfuerzo y de adquirir por
experiencia propia una formacion técnica que no se aprende sélo en los
libros.

Sélo asi, con una buena preparacién especifica, cada sector profesional
en su campo y genérica en el campo del otro, podrd establecerse la base
para un fructifero didlogo...

Luego vendrd proponer por unos nuevas técnicas de investigacién en la
clinica, y por otros modificaciones en la preparacién deportiva, y posible-
mente lleguemos a la conclusién de que con lo que tenemos ya es suficien-
te, que lo que nos faltaba era dialogar para entendernos.
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