Sesiéon Clinica

FEdad escolar, depbrte

y pslcopatias

Comentario a cineo casos de disturbios psi-
quicos eon rasgos obsesives en jugadores de
baloncesto:

Historia n' 1.

J. M. B., 17 anos, estudiante de Preuniversi-
tario ; antecedentes fisiopatolégicos normales;
nivel inteleetual medio; tipo eonstitucional at-
lético-asténico; practica baloneesto desde los
10 afios.

Historia nf 2:

J. A. C., 18 afios, estudiante de primero de
Arquitectura; sin antecedentes fisiopatolégicos
nivel intelectual superior; tipo constitucional
picnico-atlético ; introvertido ; practica balonces-
to desde Tos 13 anos.

Historia nt 3:

J. B. E.. 18 afnos, estudiante de Selectivo de
Ciencias; sin antecedentes fisiopatoldgicos; mni-
vel intelectual medio; tipo constitucional atlé-
tico; practica baloncesto desde los 10 afios.

Historia nt 4:

R. C. R., 17 aiios, estudiante de Nautica, sin
antecedenies fisiopatolégicos; mivel intelectual
medio ; tipo constitucional atlético ; practica ba-
loncesto desde los 9 afos.

Historia n' 5:

J. N. B., 17 afios, administrativo; sin ante-
cedenles fisiopatolégicos; tipo constitucional at-
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Iético ; mivel intelectual medie; practica balon-
cesto desde los 13 -afios.

Todos elles practican el mismo deporte des-
de los 10-11 afes, inicidndose en equipos in-
fantiles y ya desde entonces sobresalen por sus
facultades fisicas y técnica del resto de sus com-
panieros. La falta de monitores bien preparados
en la escuela obligan al recurso de profanos y
en estas condiciones se inieian en la educacion
fisico-deportiva. Los Delegados de sus equipos
respectivos prestan toda su atencidén a uno o dos
elementos destacados del grupo, prescindiendo
de si poseen o no las virtudes de un «Lider»
dentro del equipo, obligando a los restantes a
observar con atencién los alardes téenieos de
los adelantados. En los enirenamientos y en la
competicion ellos seran los mimados y agasaja-
dos hasta exiremos insospeechados, tal vez, in-
cluso con repercusion efectiva sobre la eseola-
ridad. Se les exige en el partido decisive o en
aquel de simple intrascendencia el maximo ren-
dimiento. Se recuerda solemnemente que no
hay victoria sino se encesta con holgura. Se ha
inculeado la victoria como imperativo y el de-
porte como mera necesidad competitiva, En la
época puberal y adolesceneia, con las crisis de
crecimiento de talla, desarrollo morfolégico viril
y aumento definido de los genitales externos,
unido a los profundos traumas psicologicos, ade-
mas de una inadecuada edueacion psicodeporti-
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va, puede representar el inicio de la estructu-
racién de una personalidad neurdtica.

Hay que separar dos aspectos:

1. Superioridad y divismo del cual es irres-
ponsable cualquiera de ellos, ya que les han
sido impuestos por sus monitores.

2. Exceso de responsabilidad que el mucha-
cho no alcanza a asimilar, pero que llevado por
la necesidad del juego acepta inconscientemen-
te. La reiteracion de «ideas autdctonas» se pro-
duce a pesar de su oposicién.

Las erisis ansiosas, reaccién primitiva de im-
potencia ante el adversario, reflejan la instau-
racién solapada de la neurosis, facilitada por el
hecho de que en la pubertad y adolescencia los
mecanismos de defensa del Yo contra la angus-
tia ceden v el obsesivo puede evolucionar hacia
el delirio de la esquinozofrenia, grave trastorno
que incapacita a cualquier individue para toda
actividad deportiva competicional. Se ha dicho
que la apariencia {ntima entre angustia y neu-
rosis depende de que el Yo se defienda por un
igual contra los peligros internos y peligros rea-
les externos y que esta orientacién de actuacién
defensiva descubre una neurosis por imperfec-
cién del aparate animico.

Las historias personales y psicopatologicas de
los eineo casos mencionados tienen como carac-
teristica comun el divismo fomentado por los
improvisados monitores v la excesiva responsabi-
lidad que se le conferia. Si a ello unimos el
error basico del deporte tomado con fines pura-
mente de competicion y a edades tempranas ob-
tendremos una via para la estructuracion de un
desequilibrio afectivo que posteriormente alcan-
zara las crisis de angustia o la personalidad neu-
rotica plenamente establecida. Estos trastornos
psiquicos tienen interés dado que un reducido
grupo deportivo (50) hemos tenido ocasién de
observar los cinco casos. Los rasgos clinicos que
han definido la psicopatia obsesiva son pricti-
camente idénticos en todos ellos: pérdida de la
capacidad de reaccién y del apetito, astenia, in-
somnio, reflexograma muy disminuido, intran-
quilidad, «psicosis de partido», supravaloracién
de los contrarios y gran tensién psiquica. El jue-
go como competicion y sus desenlaces, victoria
o derrota, les impulsa a sobredosificarse en los
entrenamientos y a un control riguroso de su
efectividad.

Se ha comprobado que finalizada la compe-
ticién han remitido en parte todos los sintomas
'mads ' arriba sefialades en cuatro de ellos, con
mejora del rendimiento, forma fisica y capaci-
dad de recuperacién y de la eficacia de «trans-
formacién de tiros» de forma espectacular. En
un caso, sin embargo, en que el rendimiento en
periodo de competicion descendié discretamen-

te se pudo comprobar su capacidad de concen-
tracion, lo que en momentos de gran tensién psi-
quica le permitia relajarse y rendir normal-
mente. Fue al finalizar el campeonate y seguir
con entrenamientos de recreo cuando se mani-
festaron aquéllos y se atribuye este hecho cu-
rioso a que una vez desaparecida la tension psi-
quica entraban en una fase de psicastenia y
apatia con bajo rendimiento {fisico.

A modo de orientacién: La educacion fisico-
deportiva debe procurar iniciarse entre la se-
gunda y tercera infancia, no debiendo limitar-
se al adiestramiento de la capacidad motora
esencial, fuerza, resistencia, etc., sino que debe
conseguir con la ayuda de moniiores bien pre-
parados utilizar correcta y econémicamente
cualquier estructura neurobioligica, alcanzar el
placer del ejercicio fisico y tener en cuenta que
la frustracion frente a un obstdculo puede des-
encadenar una modalidad depresiva.

El motivo por el cual el ejercicio fisico debe
iniciarse prudentemente en la segunda y terce-
ra infancia es que una inadecuada maduracién
psicomotriz es capaz de inducir a un desequili-
brio afectivo.

El placer ante el ejercicio o la apatia nos
indicaran la pauta a seguir en los entrenamien.
tos. El monitor tiene la obligacién de conocer
los problemas de sus jugadores con el fin de
evitar tales conflictos afectivos.

Ante una incipiente personalidad neurética
se hara psicoterapia y, si ésta resulla inefecti.
va, se procurara cambiar de deporte, orientan-
dole hacia aquellos que se desenvuelven en gran-
des espacios y al aire libre, ya sea el esqui,
atletismo, montaiiismo, ete. La psicoterapia
puede ser suficiente en la mayoria de los casos
para normalizar los trastornos psiquicos que
pueden presentarse en determinades atletas. En
este punto cabe preguntarse si puede ser mas
necesario el médico deportive que el psicolo-
go en un Club o Sociedad Deportiva. En todo
caso, el médico deportive debe ser ferviente
practicante de la «psicologia comprensivar,
prestando tanta importancia a este aspecto co-
mo si se tratase de una exploracién fisica de
base. Los cinco baloncestistas sometidos a ira-
tamiento psicolerapico superaron sus estados de
desequilibrio.

Hemos visto que la actividad deportiva con
cardcter exclusivo de competicién puede des-
arrollar trastornos psicolégicos diversos en indi-
viduos predispuestos constitucionalmente, trau-
mas familiares, sociales y escolares. Pero esta
misma causa que induce a disturbios psiquicos
de variada intensidad puede actuar en determi-
nadas circunstancias y condiciones como un me-
canismo de defensa y conseguir superar la psi-




copatia «funcional» con regresién a la norma-
lidad absoluta. Vemos pues que en toda activi-
dad deportiva planificada hay un punto central
de equilibrio al que situamos como «eje de un
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péndulo» que con sus oscilaciones periédicas
nos lleva de un estado psicologico perfecta-
mente equilibrade al disturbio evidente o vice.
versa {(ver figura num. 1).
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En la figura 2 vemos que una serie de cir-
cunstancias conducen a crisis ansiosas como pri-
mer paso en el desarrollo de la psicopatia. Si
persisten en su influencia puede llegarse a la
neurosis del tipo obsesivo reversible.

S6lo mencionamos el delirio de la esquizo-
frenia como grado mdés avanzado pero carece
de interés puesto que el médico deportive no
tendra ocasion, ni debe tratar tales casos.

Como punto final afiadiremos que en una co-
munidad en la que las doctrinas materialistas
pretenden infiltrarse en todos los estratos so-
ciales, las encuestas y experiencias personales
nos indican que el deporte debidamente pla-
nificado constituye un mecanismo para satisfa-
cer profundas sensaciones de inseguridad e in-

suficiencia vital, con repercusién beneficiosa
sobre la condicion humana del individue.

El deporte como competicién inconsciente-
mente pretende compensar una impotencia en-
cauzando los instintes agresivos. Independiente-
mente de ésta, la actividad deportiva en si mis-
ma satisfard a aquellos individuos con discre-
tos sintomas de angustia y tendencias psicopa-
ticas. En su expresion mas categérica el depor-
te no estd condicionado por el éxito ni por el
placer y deseos competitivos.

Este es, tal vez, el punto mas importante que
merece recalcarse para tenerlo en cuenta quien
tenga a su cuidado principiantes en la activi-
dad fisico-deportiva.



