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TEMA D= INTZRES GENZRAL

EL ATLETA, ENTIDAD FISIOLOGICA Y NO ISCANICA

Dr. Jecls Galilea Mufioz.

En infinidad de ocasiones g2 ha insistido sobre la beneficinza
influenecia quc scobre el rendimiento deportivo del atleta pueda tener el per-
fecto ensamblamiento de su esfuerzo, con las apocrtaciones tdcuicns del médico
¥ ¢l entrenador. Z1 tridngulo deportivo atleta—uddico—culrenador, & atleta-—
entrenador-médico, -sin que el orden de enunciacion on los dos Gltimos fac-
torecs presunonga preforcnois alguna en cuanto a importancia de sus actuacio-
nes, ha venide a resolver una gran purte de preblemas que las nuevas técnicas
de entrenamiento, y las forzadas exigencias de rendimiento deportivo, habian
planteado. Pero también, y esto hemos de reconocerlo, hemos pretendido en oca-
Siones resolver por calculos matematicos, -con el rigorismo cerrado del "trian
gulo"—, situaciones que se escaran al enjuicimiento racionalista de la férmula
del teorema y aun mas del axioma.

Cuando en Paltologia lMedica tiene vigencia el viejo aforismo de
que "En Medicina dos mAs dos pueden sumar a veces cuatro"; tanto mas puede re-
sultar peligrosa la fria objetividad pundrica en Fisiologia. i el hombre en-
fermo-con su personalidad organo-psiquica subordinada al cindrome mas o menos
florido impuesto por su proceso patoldgico, o al menos netamente influenciada
por el mismo-, puede presentar al médico problemas de diagnostico a veces in-
soluble, cuanto mas el hombre sano, libre dol comun denominador de la noxa pa
tégena, y con una maxima capacidad de reaccionabilid§d frente a circunstancias
ambientales gque tiendan a alterar su equilibrio bioldgico. De’otra parte si el
médico ha llegado al convencimiento de la nulidad de aplicacidn de una tera-
peutica "standard" cen la enfermedad conocida, a pesar de la especificidad de
los nuevos adelantos farmacologicos, cuanto mAs se pusde llegar a dudar de 1a
Standarizacidn de unos métodos, sujetos a un mayor margen de crror, aplicables
a la me jora de las cualidades biocldgicas del hombre sano.

Aun hay mas, con machacona insistencia oimos hablar de 1a idonei
dad de tal o cual mét:do de entrenamiento para mejorar detcrminada funcidn or-
gdnica de una manera especifica. Hemos de racordar que el hombre, desde hace
muchos afios, se considera en Medicina como una unidad funcional. de tal manc-
Ta que nunca en Fisiologia humana sc puedc hablar de un determinado organo o
sistema, sin tener cn cuenta la correlacién funciocnal con los restantes orga-
nos o sistemas de su cconomia. El estudio aislado de cada uno de ellos puede
$aT una necesidad pedagogica, pero nunca una realidad fisiologica. La adapta-
¢idn funcional al esfurrzo ¢s dec una complejidad tal, y son tantos los siste-—
Mas organicos gque S& ponen en juego, que resulta absurda una concepcidn unita-
Tia de los métodos que se empleen para el logro y mejora de esta adantacidn.



Nos lleva de la mano lo anteriormente expuesto, al enjuiciamiento
critico, desde el punto de vista médico, de los modernos sistemas de cntre-
namiento atletlcoz En primer tdrmino ouoremns reccordar que al inicio de es—
te trabajo nos referimos al tridngulo atleta-medico-entrenador y subrayiba—
mos gue el ordcn ¢e los dos Ultimes factores o componentcs de esta figura
geométirica, no »rejuzgaba prﬁ’\rfwcia alguna, y en nada pucde afectar 1la
idoneidad de la relacidn humana 7 técnica la iuversidn de dicho Srden. Aho-
ra bien, con proposito dafinido scidalabamos como primer faetor, y con papel
esencialmente protagonista, a2l atlsta. Es é1l, gquien en definitiva, va a
corroborar cn la practica las excclencias del método que se haya cmpleado
en su preoparacidn, y lo va a hacer de una mansra especifica, como unidad
totalmente difercnciada, no como Treaccion generica de grupo, de ahi l=z in-
sistencia en la individualidad de los mitodos de entrenamiento.

En principio pudicra parccer dcfendemos ol agtodjdactismo cn la pre-
pvaracidn atldtica, al propio tismpo gue la cxpresidn de nuestro cscepticis-
mo sobre la eoficacia de los distintos sielcmas de entrenamicnto cn boga hoy
dia., Nada mas lojos de la reoalidad: Creomos sinceramente 2n la unceesidad de
la corrclacidn triangular guc hemos mencionado repetidamente, y sabemos que
en la actualidad los papelcs d2 entronador y médico han cobrado un valor
tan extracrdinario gque no s¢ concibc un bucn plan de preparacidn sin ol pCcr—
feccionamiento técnico y la hasc cicntifica avortadas por ambos. Asi mismo
cstamos tambien convencidos do la eficacia de los modernos metodos de entre-—
namicnto, -lo contrario seria absurdo dados los resul@ados conseguidos con
su aplicacidn corrccta-, quc huyondo del cmpirismo clasico, han buscado una
base cientifica, “Onil“f@ﬂdOlCS una solidez concepcional asi como una meto-
dica raciomalista, guce, aungus haya supuesto una pérdida de espontaneidad,
ha favorccido su tecnicismo y su eficacia prictica.

=

Ahora bien llaman la atencidn dos hochos quc considero bastante signi-
ficativos, al menos desde nuestro punto de vista médico, y a tenor de 1la
realidad atldética en nucstro pais, En primer término resulta aleccionador el
hocho de que en relativo poco tiempo, un determinado sistema de preparacidn
considerado como idoneco, soa practicamente relegado o al mences profundamente
modificado, para dejar pasc a unod nuevo, y este a su vez sufra ¢l mismo pro-
deso vara asi succsivamente de jarnos cen corto espacio de tiecmpo un verdadero
muestrario de métodos ideales (?) de preparacidn 2tldtica. El resultado a
veces, cspccialmente en nuestro pais donde vamos un poco a remolgue de los
que sc hace fuera de nuestras frontcras, -cada vez menos, afortunadamente-,
es crear un confusionismo entre nucstros cntronadores, que desilusionadamen—
te ven como el método que ellos emplcan con sus atletas y que consideraban
idonec, ha sido relecgado y pospucsto por uno nucvo gue roune todas las vir-
tudes del anterior y ninguno de sus dsfectos. La explicacidn de cste fendme-
no ¢reo gque no tienc otra que la quc sc desprende de lo hasta ahora enuncia-
do: De una partc el defecto de que adelccen casi todos los métodos propucs-
tos; y 6s su conccpeidn un tanto simplista dplnhombrw Yy no como unidad fun-
cionaly, y de otra partc al olvido com guc con frecucncia s¢ cae %1 plantcar-
los, de la gran espccificidad con qus cada hombrec s; adapta al médico y en
especial al esfucrzo. Si afadimos o ¢sto el ince gantie requerinicnto de mayo-
res rondimicentos deportivos,; cl aprovechamiento al maximo del ticmpo de de-
dicacidén a la cspecialidad atldtica,- no solo de pan vive el hombre, aunguc
cada dia vemos mas dificil que no lo haga-; y un algo de "impronta genial
con quec el cntreonador protende dar originalidad a su actuqcién; crecmos que
en pocas lincas hemos cxpuesto la rcalidad de una situacidn.
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g Otro hecho bastante significativo repetimos, y que cobra actualidad
rabiosa en nuestro pais, es que no tememos que con cstos modernos sistemas
de preparacidn hemos hurtado espontancidad al acto deportivo ,-anteriormente
y de pasc scHalabamos esta eventualidad—, con lo que 1ldgicamente si bien ha
me jorado la calidad técnica de unos pocos, ha cortado ¢l paso a una gran mase
facilmente imprescindible a los sacrificios de una dedicacidn ahsorvente y
casi exclusiva.

Yo aconsejaria a nucstres entrenadorzs, = que con modestia digna
de loa aceptan su papel dc discipulos de los grandes técnicos extranjeros—,
que su previlegiada situacidn dc observadores del atlctismo mundial pucde,
sino darles éxitos inmodiatos, si la suficiente serenidad de juicio para ta-
mizar y calar hondo en los problemas plantcados con todos y cada uno de los
modaernds sistemas de entrenamicnto, sabiendo clegir lo mejor de cada uno de
cllos y sobre todo sabiendolos aplicar en cada casoc en particular,

A 1la postre tanto entrenador como médico defendemos la entidad fi-
siologica del hombre-atleta y no la puramente mecanica. Quizds al entrenador
pueda importarle mas el atleta que ¢l hombre; a la inversa de lo que sucede
con el médico,~ de ahi la disparidad de criterios que pueden surgir ante una
determinada situacidén-, pero en el fondo amboz persiguen un mismo fin: La me-
jor y méis rapida adaptacidén del hombre a las exigencias del asfuerzo. Para
el entrenador esta adaptacidn se vera reflejada en los me jores resultados ago-
nisticos, para el médico lo sera sn los mejores indicios valorativos de res-—
puesta al esfuerzo, unos y otros en la practica suelen seguir caminos parale-—
los. La duda solo surgira cuando, en el curso de una vida deportiva, las gran
des exigencias do rendimiento prematuro eviten cosechar en el futuro éxitos
definitivos, cegados por los pequefios éxitos iniclalessecs.. Bl fracaso de-
portivo romperd el "tridngulo" tantas veces mencionado, hundiendo en é1 a
atleta y entrenador, y solo al médico también si de dicho fracaso se derivan
situaciones patoldgicas para cl atleta que aquél no supo prevear.

Todas y cada una de las nucvas tdcnicas de entrenamiento han apor-
tado me joras incuestionables al atletismo, pero pregunto: sEstas me joras han
alcanzado solo a unos pocos?, y tambidn, scuantos atletas hemos dejado en el
camino con los nuevos sistemas de entrenamiento?e.... Porque en el fondo qui-
z4s resulte extremadamente cdémoda la postura de pensar que los que se gquedaron
fué por que no servian, o lo gue es peor por creer guc ¢l atletismo es activi-
dad propia de minorias selectas. La seleccidn en el Deporte; como en cualquier
otra actividad humana, es incvitable, pero lo debe ser en funcidn del valor
real del hombre y nunca en cxclusiva de los medios artificiales que se empleen
para ponerlo de manificstoj si no lo creydéramos asi, admitirfamos la posibi-
lidad futura de la presencia en la linea de salida de una final olimpica, del
"robot" perfecto. De otra parte aguédllos que prometiéndo no llegaron, puede
que con un mis acertado sistema de preparacidn, con un mejor estudio de sus
especiales cualidades psiguicas y con menos orgullo profesional por parte de
sus mentorcs, su fracaso o su desilusidén no se hubieran manifestado tan pre-
maturamente.

Pensemos al iniciar el planteamiento de un plan dec preparacidn en
el hombre, gue la anhelada vinculacidn a su rendimiento deportivo de las tres
cualidades fundamentales,- en conceptidén puramente mecanica del perfecto at-
leta-, FUERZA, RESISTENCIA y VELOCIDAD, no se logran con un enfoque simplis-—
ta de me jora de condicién de un determinado sistema organico, sino con la am-—
plia y genérica adaptacidén de todo su organismo al esfuerzo. Pensemos también
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que el trabajo especifico unilateral es un arma de dos filos, que lo que
pueda suponer como mejora para una determinada estructura organica, puede
perjudicar a otras tan importantes como la primera ¢ incluso inhibir o
alterar funciones especificas del drgano supuestamente beneficiado.

Creemos sinceramente que a los métodos de preparacidn actualmente
vigentes sucederan en el futuro otros muchos, todos éllos, no lo perdamos
de vista, dispuestos a poner mas en evidencia si cabe, liberando al mé&ximo
por asi decir, la energia potencial gue el hombre posee como caracteristica
mis notable de su propia biologia; »ero jamis podremos admitir que la salud
individual o colectiva gquede regulada por loyes fisicas y controlada por ¢l
crondémetro.



