MEDICINA DEPORTIVA, EN SU ASPECTQ HIGIENICO EN LA
PATOLOGIA JUVENIL Y EN EL SOBREESFUERZO QUE DICHAS
ACTIVIDADES IMPLICAN

Dr. J. MEGIAS VELASCO

Médico del Patronato Nacional Anti-tuberculoso

A evolucién actual de los conceptos médicos es algo que tiene ung
proyeccion que cada vez se nos va perfilando mds y mas en el por
venir de nuestra sociedad. Mirdndola atentamente se ve el cambic

de estos conceptos en un periodo de tiempo relativamente corto, con rela
cion a la Historia de la Humanidad y mas concretamente a la Historia d
la Medicina, ya que al estudiarlo vemos que en un siglo escaso hemo:
sobrepasado la época bacteriolégica, la época clinica, y estamos llegan-
do a los 1ltimos conceptos de la era radiolégica al enfocar eésta en st
sentido amplio y actual, en su sentir Higienista. Todas las anleriores fa
cetas de la Medicina estin revalorizando el concepto Higienista que siem
pre han tenido, pero que en otras épocas ha estado menos perfilado y va
lorado que lo estd siendo en la actual. Creo que la época de la Medicine
Asistencial, entendiendo por ella la Medicina Clasica de atender al enfer
mo, ha de ser un simple apartado de la Medicina del porvenir, y quedara
en un futuro idealista, como la ultima faceta de la Medicina Medieval
en un futuro los médicos y la sociedad reclamaran mas que nada la fun
cion profilactica, la Medicina Social, la Higiene, en una palabra, y me
diante este noble afdn no exigirdan tratamientos, no exigiran diagnostico
virtuosos, lo que se exigira es que no se enferme. Claro estd que en I
época actual, en donde el arraigo de la Medicina asistencial es tan fuert
en todos y cada uno de nosotros, parece empresa quimérica esta orienta
ci16n; ahora bien, si todos y cada uno de nosotros nos dedicamos a ella
en nuestro modesto campo de accién, aportando para ello nuestras ideas,
nuestros proyectos, nuestras ambiciones, éstas repercutiran en el ensam
blaje social de forma tan persistente y demostrativa que el.apoyo de lo:
gobernantes, de la sociedad y de nuestros compafieros se irda haciendo tar
valioso que al fin terminard triunfando, y por lo menos por poco que di
ello veamos al menos tendremos la satisfaccion espiritual de verlo ama
necer, y ver el cambio de opinion ante este sistema higienista del art
medlco el cual 51en1pre ha contado con él, siempre lo ha hecho; ahor!
bien, los recientes descubrimientos, las moder‘nas técnicas, las nueval
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necesidades de las naciones modernas lo exigen dia a dia con mas apre-
miante necesidad.

Por ello, en las nuevas organizaciones que se van formando en nues-
tra Patria, con el fuste y con la categoria nacional que oficial y particu-
larmente se les otorga, es donde creo que se deben empezar a p@rﬁlar estos
conceptos, los cuales indudablemente tendran 1mpe1'fecmunea tendran que
ser corregidos, aumentados, adaptados a la practica; ahora bien, sabien-
do que todos los movimientos que en dicha direccion demos seran pasos
hacia el ideal que la Higiene y la Sanidad llenardn en nuestra conciencia
de médicos y de espafoles.

Estas lineas tienden a exponer una hipdtesis de trabajo. en la cual

aspiro a dar simplemente un esquema de la gran labor que hay por rea-
lizar en la medicina deportiva, pero enfocada en ese aspecto de que an-
teriormente os hablaba, en la higiene del deporte, basandola en la projila-
x1s del deportista, pues ya que estos chicos se dedican a una magnifica
tarea de adquisicion del espiritu deportivo, con todas las innegables ven-
tajas que dicha disciplina implica para la juventud y para el publico
que presencia dichos especticulos, es muy logico, es muy humano y es
muy justo que los diversos técnicos aportemos nuestro “granito de arena”
en darles nuestros consejos y nuesiro trabajo para la consecucion per-
fecta de una actividad tan noble.
.~ Estas ideas mias han tenido el honor de ser tomadas en considera-
‘cion por la Direccion Médica de la Delegaciéon de la Federacidn Nacional
de Deportes de Valencia, a la cual, desde estas lineas doy las gracias por
8 orientaciones que a este 1‘especto me hizo, y por ello, (lad& mi calidad
» especialista de pulmén y corazon de este DlStl‘ltO, y dada mi vocacion
¢ higienista me permito exponer mis puntos de vista en tan delicado
nto, ya que lo considero de una enorme trascendencia para nuesfra
ventud y, al decir esto, decimos para nuestra Patria.

Gircunscribiéndome al esquema que me fué trazado, hoy quisiera
ér un plan de trabajo en relacién con un deporte que en la actualidad
ma la atencién de la inmensa mayoria del pais, el fiutbol. Este deporte
( os ‘vemos que se ha impuesto, y se sigue imponiendo en unos pocos
afos, sin por eso decir que los demés depor'tes no tengan su jerarquia y
us nece51dadcs las cuales plenso ir tratando suceswamente Ahora blen

con antelacion, Va que las obhoamones del hlgxemstﬂ estdn en relacion
: f. con el mimero de personas que pueden ser beneﬁmadas con las

it&dos pellgros que Pazonablemente y observados a priori, pue-
effV&Pse (le no poner en prdctica dichas medidas entre los que los
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Por ello no creo exagerado ni partidista decir que en el futbol hay
una enorme masa de jugadores en el &mbito nacional que reclaman nues-
iro cuidado, atenciones que yo aqui esbozaré y que luego las autoridades
deportivas sanitarias verdn su viabilidad y su pertinencia, ya que para
ellas no cuento mas que con mi buena voluntad y mis escasos conoci-
mientos en dichas materias.

Los cuidados de orden higiénico en los jugadores de futbol podria-
mos dividirlos a priori en médicos y traumatolégicos, y de esta primera
divisién vemos que son los primeros, los médicos, los que pueden llamar
nuestra atencién en este sentido higienista; el acto del traumatélogo, por
ser fortuito, imprevisible y stbito, no permite medidas preventivas en
masa, podriamos hacer un reconocimiento osteo-articular de cada juga-
dor, pero siempre hay que pensar que aquel cuyas condiciones fisicas
locomotivas y de equilibrio no fueren las adecuadas, no se dedicara a
dicho deporte, quedando por lo tanto los accidentes traumatoldgicos en
los entrenos o en los partidos como actos inmediatos y de rapida solucion.

Ahora bien, en el aspecto médico las cosas se complican, y para po-
der afrontarlas habria que hacer unas consideraciones previas que como
hipétesis de trabajo guiaran nuestra atenciéon hacia las soulciones a
adoptar.

Y para ello hay que hacer un recorrido, somero si queréis, de los dis-
tintos drganos y aparatos que pueden ser implicados en la patologia del
deporte y que por tanto la higiene deportiva ha de tender a solventar.

Pero antes que nada fijemos las edades deportivas, y éstas, practica-
mente en nuestra Patria, estin entre los 12-35 afios, siendo excepciones
los casos que sobrepasan dichas edates. Una vez establecidas dichas ci-
fras hay que hacer una revisién de la patologia juvenil en personas su-
puestas sanas, pues facilmente alcanza a todos que un chico mientras él
no se sienta sano, ni tiene aficién al deporte ni sus padres se lo permiten,
y en el caso extremo de que él insista el deporte es el que lo deja, ya que
es incompatible su “baja forma” con las actividades psmofmcas qu&
dicho deporte exige a los que lo practican. 3

Por tanto, ya podsemos partir de un joven supuesto sano, o un adulto, 3
este caso no es el mds interesante, pues para que un adulto sea deportis-.
ta ha tenido que pasar varios afios en su juventud practicando el depor=
te, 1o cual constituye en si una prueba biolégica valiosisima de su ente=
reza fisica (un caso aparte y que luego analizaremos es cuando un adulto;
sano enferma insospechadamente). b

Y aqui entramos exactamente en la patologia juvenil, la cual hemos

de abordar desde nuestro dngulo higienista, mediante el cual no espera-

que éste es el verdadero sentido de la profilaxis, el descubrimiento de e:‘
fermos ‘entre los supuestos sanos, ya que la actualidad de los conocimien=
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con la atipia lesional, y digo que tenemos que contar con ella si queremos
obrar de buena fe, pues cuando ella se revela ya entonces nos converti-
remos en médicos asistencialistas, con todos los perjuicios que supone
para el enfermo y los que le rodean, el transcurso del periodo asintomé-
tico de la enfermedad.

Y antes de seguir adelante hay que explicar un poco esto de la atipia
juvenil, pues en la mente de todos estd la idea de que en estas edades las
reacciones inmunobioldgicas, las reacciones clinicas de la enfermedad
son algo aparatoso, son algo que trasciende de forma indudable, y la ma-
yoria de las veces es asi; ahora bien, hay un nimero determinado de
casos, un tanto por ciento muy respetable en los cuales la atipia existe,
primero porque la enfermedad en si se enmascara y da cuadros clinicos
diversos y solapados, y segundo porque hay que contar con un factor
psicolégico indudable en estas edades, la poca autoobservacion de estas
edades, las cuales transcurren plenamente apasionadas en unos cuantos
problemas obsesionantes para ellos, el deporte, el trabajo y el amor. Qui-
zas a otras edades nos parezcan futiles, pero no por ello podemos negar
su existencia, su realidad y su enorme poder de sugestiéon que hacen en
- la vida de aquel sujeto. Ademds, por su edad, los conocimientos, la “ex-
- periencia” de la vida es muy hmltada v la salud se cree que es algo in-
- menso, fijo e inalterable, no pueden comprender que los compafieros estén
- sanos y ellos no lo estén, y asi a estos sintomas iniciales, a este sindrome
, mespemﬁco de comienzo se le atribuyen las mas diversas e inocentes
etiologias, 'se le ponen los remedios méds “cémodos” y la cosa sigue. No
por esto os voy a decir que la patologia juvenil inicial es asintomatica,
esto serfa absurdo de intentar sentar; ahora bien, de lo que hay que huir
e de esquemas rigidos y simplistas que tan comodos nos son, tales como,
r ejemplo, patologia geridtrica = asintomdtica, patologia juvenil = po-

ntomadtica. Esto en ciertas ocasiones, en la mayoria de ellas es la regla;
hora bien, en nuestra mision de hz(nemstas hay que considerar las ex-
tones por el sujeto y por los que le rodean.
: Por ello, desde el punto de vista higienista médico, hay que adoptar
actitud de extrema suspicacia y no conformarnos con las aparien-
. hay que ir a la observacion y valoracion exacta de aquel individuo,
’el‘teqtado normal y en la sobrecarga que el ddporte implica, ya que 14-
gpente sus 6rganos, sus parenquimas, pueden tener una reaccién alte-
ante este esfuerzo deportivo.
teriormente os he dicho que habria que analizar la reaccion, el
de sus diversos érganos, y va os expliqué que al decir esto me re-
en el sentido médico, y ante éste los podriamos dividir en dos gru-
4 qn salud; 2.°, en enfermedad

Glaro que el concepto en salud es algo dificil de limitar, tan dificil
' gfi ir la salud de una persona, ya que es un término, una férmula
le extr&ordlnarla personalidad, de enorme individualidad, pues no
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solamente estd en relacién con cada individuo, con su férmula bioldgica,
sino que, en relacién con nuestro estudio, estd en relaciéon con las funcio-
nes que tiene que desarrollar; este concepto es tan obvio que corre el pe-
ligro de ser ignorado por su sencillez. No es igual la euritmia necesaria a
una persona de habitos sedentarios que la de un deportista en el cual en
un momento dado, subito e imprevisible se exige de toda su economia un
esfuerzo méximo, quizds de unos momentos de duracién; ahora bien, de
una concentracién e intensidad inhabitual y que, por ejemplo, en el de-
porte que nos ocupa, en el futbol, en un momento dado todos los érganos
y aparatos de aquel individuo, desde los psiquicos a los fisicos se ponen
a un méaximum laboral, hay que hacer un esfuerzo, una concenfracion y
una improvisacion, ya que este térming de improvisacién es el que define
el deporte. Pero improvisacion en un sentido amplisimo y limitadisimo,
v esto conviene aclararlo antes de seguir adelante, pues una persona en
las contingencias de la vida puede verse en alguna ocasién obligada a
un esfuerzo imprevisto y, por lo tanto, improvisado, una catastrofe, ac-
cidente, peligro; pero en este momento dicha prsona puede obrar y obra-
ra instintivamente, quizds salvajemente, segun la gradaciéon de necesidad
del peligro existente y para ello echa mano de los instintos atavicos an-
cestrales, los cuales cubren multitud de formas de autodefensa; ahora
bien, el deportista tiene que improvisar repentina y regladamente, 1o cual
significa una serie de represiones psicoldégicas indudables y, por tanto,
aquel organismo estard sometido a una enorime tension pszco-/wwlogzcn, ‘
va que por una parte.su naturaleza, el instinto, le guiarda a obrar de un -
modo, pero por otra hay multitud de reglas, de prohzblcmnes que obre asi;
por ello al improvisar tiene un choque psicologico evidente, lo cual signi-
ficard un desgaste psiquico mucho mayor que el que el esfuerzo depara;
por otra parte, el esfuerzo es méximo en realizacién y méximo en im-
provisacion, de donde tenemos un primer factor psicologico de desgas't‘o;*

de “grupo”, orgullo profesional, etc., etc. No creo exagerar que hay q
dedicar una gran atencion a las miedzd’asf psicométricas eﬂementales en e'
estas edwdes van moldeando la mente, el espwltu el cardcter, v si no stl
bemos guiar a estos chicos hacia una concepcion de sus deberes y de sus
limitaciones podrlamos hacerles entrar francamente en el enorme y som-
brio campo de las psicosis. El sentido de la responsabilidad es uno de los
que mds marcan perdurablemente el destino del sujeto, y esto, si es sobre=
valorado, puede causar dafios irreparables, v esto os lo dlgo en dos se
lidos: en uno, en lo que en el complejo psico-fisico del jugador entrail
el cual se tr‘aduce por «. temor a. obrar, a tomar una decision subita y 1 re:
pentina, que es la esencia del deporte; por ejemplo, todos vemos tardes
de futbol en donde los elementos de una delantera se “pasan” el balol
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de uno a otro inexplicablemente para el publico que los contempla, y
si observamos detenidamente vemos cémo “rehusan” la jugada decisiva,
y como en los partidos decisivos adoptan este comportamiento; es algo
de “eludir responsabilidad”, y esto bien mirado podria entrar y entra in-
dudablemente en el campo de las psicosis. Que éstas sean fortuitas, que
sean pasajeras que se produzcan en contadisimas ocasiones, esto da igual
para el “trauma psicologico que desarrolban” y mirandolo bajo este as-
pecto vemos el “agotamiento” de jugadores que en los entrenos, en su
capacidad de juego, no solamente fisica, sino en la concepcion de juga-
da, ete., ete., prometen mucho, pero que al enfrentarse con el publico, con
la opinidn, al asumir la responsabilidad, no saben, no pueden hacer esa
umprovisacion rapida y certera que constituye el triunto deportivo. Res-
pectoal jugador, vemos que esto puede ser la ruina psicologica del su-
jeto, creando realmente un complejo de incertidumbre y para el conjunto
- que dicho equipo forma puede ser de consecuencias desastrosas, ya que
- estas actitudes facil e imperceptiblemente se cunden y el pdanico moral
~ es algo que puede destrozar una formacion.

) Por ello, y como antes os decia vo, propugno unas pruebas psicologi-
cas elementales en los jugadores, sean de la calegoria que sean, y cuanto
mis jovenes mejor, ya que en ellos podremos ir modelando susentendi-
miento, haciéndoles ver lo que de ellos se pide, lo que deben dar y las
muchas causas de fracaso que no han de ser imputables a ellos personal-
~mente. No creo que sea ni sensato ni justo el abandono en que se tiene
@ estos muchachos, que por su componente fisico pueden ser atletas, pero
que el componente psicoldgico no es en muchas ocasiones del temple y
e la fortaleza que deberiamos proporcionarles. Hay que hacer jugadores,
o esperar que la seleccion natural nos los dé hechos, pues si asi segui-
corremos el enorme peligro de crear una multitud de tarados psico-
0s que en su dia pueden desarrollar elementos perturbadores de su

‘utura.

. Y después de estas sencillas palabras respecto a una faceta al pare-
an intrascendente, pero que hemos esbozado su enorme interés en su
le aspecto de formacién higienista psicoldgica del jugador y por olra
e de formacidn del sentido de grupo, ya que igual tendremos que di-
a aquel muchacho en el sentir de mostrarle cudndo puede y debe
obrar individualmente, arrostrando su légica responsabilidad, como /re-
‘ @ los demasiado individualistas haciéndoles ver que es un grupo, un
tpo.el que juega, y que por tanto la coordinacién es la regla. Y digo
5 Inuy importante que psicoldgicamente demos tales directrices, pues-
e dichos chicos si se les explica razonablemente su labor, su respon-
; dichas ideas fructificaran maravillosamente en aquella mente
la mayor parte de los casos es toda generosidad y legitima ambi-
;‘3{,.“. a bien, si estos conceptos no se los hace ver un médico, bajo
1th de test psiquidtrico, si éstos les llegan mds rudamente por un
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entrenador, por los otros compafieros, hay un enorme peligro de herir su
susceptibilidad, de hacerle pensar en situaciones falsas, de envidia, ete.,
que daran efectos contraproducentes.

Después de esto, que considero elemental, hay que seguir el esfudio
del deportista en salud, y para ello una faceta interesante es el aparato
muscular, no en si, ya que éste tiene que tener un desarrollo capaz del
deporte, sino en sus posibles fallos, los cuales se representan por las her-
mas, las cuales, en una vida de esfuerzo imprevisto y mdrimo, pueden
dar unos resultados desastrosos por su exteriorizacién y presentacién de
forma aguda y patolégica. Y ademas que una labilidad de algin orifico
herniario es algo perfectamente compatible con una vida normal, y puede
ser compatible durante un tiempo determinado con una vida de deporte,
limitado, y al decir esto os hablo de deporte “amistoso”, sin competicion,
pero si el chico sigue de esta forma llegarda indubitablemente el dia en
que entrard en partidos de “campeonato” y entonces el esfuerzo crece
enormemente y el peligro con él, ya que como resultado de dicho esfuer-
zo puede desencadenarse aquello que habia estado oculto tanto tiempo.
Por esto la revision minuciosa de toda posible zona heérniaria creo que es
algo simple y que puede prevenir accidentes peligrosos.

Otro aparato que también conviene tener en consideracion es el ocu-
lar, haciendo una exploracion exacta de la agudeza visual de aquel su-
jeto, antes que nada por el supuesto que de la capacidad normal de dicho
aparato ha de traducirse muchas veces el éxito a que aspira aquel indi-
viduo y el equipo en que se integra. Todos sabemos la ubicuacién exacta
que en un golpe de vista liene que hacer un jugador, muchas veces mi-
rando en contra del sol, y en este momento tiene que valorar y situar el
movimiento sincrénico deportivo. Por tanto, esto tan interesante puede
coincidir con un vicio de refraccién, con un astigmatismo, con una mio-
pia los cuales invalidan todos los esfuerzos de aquel chico. No hay que
dejarlo que insista en tal deporte, no se le puede dejar que “fracase”; es
mds noble y méds humano por parte nuestra el mostrarle serenamente la
incapacidad fisiolégica que tiene para la consecucién de sus asplraclones
como deportista, y hacerle ver que hay muchas otras actividades que de
sobra pueden compensarle su retiro de ésta, ya que de seguir en ella s
haria un perjuicio a si mismo y a los compaineros que en él confiaran.

Otro aparato que sufre considerablemente las consecuencias de las
actividades deportivas es el renal, ya que dicho sistema puede no estar
en condiciones fisiolégicas perfectas y, sin embargo, dada su enorme adap-
tabilidad, puede ser suficiente para una vida normal, entrando en banc'
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su funcionalismo ampliamente compensadas, pero ante el acumulo de
trabajo que representa el esfuerzo fisico, por la labor de “filtro” de su pa-
rénquima pueden mostrarse insuficientes. Unas pruebas someras del fun-
cionalismo renal, pruebas de concentracién y dilucién, por ejemplo, po-
drian ser suficientes para tener una seguridad razonable de su integri-
dad y de la respuesta a las mayores exigencias que tales actividades im-
plican. Y digo esto porque siendo, desde luego. una posibilidad remota la
de una insuficiencia renal aguda, merece la pena hacer unas sencillas
pruebas de concentracién y dilucién en reposo vy en sobresfuerzo de
forma sistematica y que, en cambio, podrian ensefiarnos mucho respecto
a este aspecto del filtro renal, y prevenir dentro de lo humanamente posi-
ble, contingencias desagradables v a veces catastréficas en nuestros ju-
.gadores.

Y, por fin, llegamos al sistema mds importante en la patologia y fisio-
logia del deporte, el cardio-respiratorio, el cual es tan amplio v se intrin-
«ca tan delicadamente en estas actividades que necesita un estudio detalla-
«do, ya que de su perfecto estado y respuesta dependen el porvenir del ju-
gador y de los que le rodean.

Empezaremos por analizar someramente el apansto cardio-vascular,
ya que €l es el “motor” de aquel organismo deportista, v puesto que ya
sabemos la extraordinaria “individualidad” que dicho sistema tiene en
.cada organismo y como responde a las diversas exigencias que de él se

~esperan. Todos sabemos que puede haber y hay enfermedades orgdni-
as y funcionales de corazdn sin smlonwtologm defwnida, y, es mas, sin
traduccién funcional determmada No hablo solamente del “corazén ju-
enil” con sus estadios de “neurosis cardiacas”, de “extrasistoles”, los
cuales se ha v1sto que 'pueden COlIlCldl[‘ y comcxden & veces, con un per-

. Yo creo que a . los deportistas habria que hacerles una exploracion
mera de este aparato basdndola en tres factores fundamentales:

1.2 Auscultacion detenida de tonos cardiacos, en reposo y después
esfuerzo.

Re  Radioscopia de imagen cardiaca, pediculo y espacios retrocar-

Pruebas de recuperacién funcional, entre las cuales, por su sen-
, Yo propugno la de Cobet, de medicién de las cifras tensionales mé-
a v minima, en reposo y seriadamente tras el ejercicio, ya que ella
da una idea muy aproximada de las fases del sistema integrado por
6n y vasos como respuesta al esfuerzo que de ellos se ha exigido, y
emds dicha prueba, por su sencillez, puede practicarse en masa y
h‘mimmum de dispendios y molestias.
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Con estas tres pruebas practicadas minuciosamente y ensamblada
entre si en sus resultados, no creo aventurado el poder llegar a una con-
clusién respecto a las posibilidades de aquel sistema; claro estd sin por
ello dejar a un lado la necesidad de recurrir a otras técnicas cuando en
alguna de ellas se encuentre o sospeche un acontecer patolégico, v asi pa-
sariamos al electrocardiograma, ortodiagrama, quimograma, ete., ete. Pero
hay que pensar que lo que yo propugno es pruebas en sujetos sanos, pues-
lo que en los enfermos no es nuestra finalidad como higienistas el tratar-
les. sino enviarles a los respectivos centros asistenciales.

Y llegamos al aparato respiratorio, el cual, como es logico, tiene una
importancia decisiva en diversos aspectos de la patologia juvenil.

En salud dicho aparato no nos representa problemas graves en el
sentir de la medicina deportiva, de su higiene, ya que en estas edades los
sujetos que se dedican al deporte es por tener un aparato respiratorio
constitucionalmente sano y capaz, mas que nada en su aspecto funcional,
que es la traduccion mas exacta de su estado de integridad. Ahora bien, en
estas edades hay que pensar que la patologia del aparato respiratorio esla
preponderantemente influenciada por la “fuberculosis™, y esto si que es
un problema de gravedad inusitada, por el deportista en si, por sus com-
paneros y por su rendimiento deportivo; por tanto no creo desmesurado
intentar analizar este problema en sus diferentes aspectos v en sus dife-
rentes modalidades!

Para hablar de la tuberculosis en edades puberales vy adultas tene-
mos que pensar primeramente en unos cuantos conceptos generales, los -
cuales, al encasillarlos, nos simplificardn nuestra hipdétesis de trabajo
Primeramente “el individuo™, y en este sentido puede tener una disposi-
cion de receptibilidad a la inféccion por herencia, ya que los conceptos
que en la practica nos han dejado los numerosos trabajos sobre el pro-
blema de herencia y tuberculosis se circunscriben a esto, que un indivi-
duo puede estar mds propenso constitucionalmente a adquirir la tubercu=
losis, siempre que el contagio se produzca en la cuantia necesaria, y esta
rhsposmlon no solamente qabemos que es para adquirir la enfermedad
sino que ha sido citada por diferentes AA. la pvedlqpo:wmn para {lquI-ﬁ
rir “determinadas modalidades de la enfermedad”; asi hay familias que
desarrollan tuberculosis serosas, ofras pulmonares, 6seas, mtestmales, ete.
Este concepto, que dentro de ciertos limites puede ser mas o menos discu-
tido, deja en pie el hecho que constitucionalimente se puede ser propenso.
a adquwlr la enfermedad. De modo que si un sujeto tiene una historid
clinica, familiar de sobrecarga de dicha posibilidad, y lo sometemos a 10§
entrenos y al ejercicio que el deporte implica, pueden darse en él peri
dos de agotamiento que aun bajen sus ya escasas defensas ante la infe
cion. Esto por una parte y, por otra, la vida de relacion, de viajes, de de
plazamientos que el deporte implica hace por una parte mds verosi
este descenso de sus defensas, por otra parte la adquisicién de enfermeda
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des intercurrentes que obren de igual modo, y por otra parte al facilitar
los contactos humanos facilita las posibilidades de entrar en contacto con
un foco bacilifero, lo cual en aquel individuo predispuesto constitucional-
mente puede tener una manifestacion patolégica.

Por otra parte, las edades puberales y adultos jovenes son las que in-
ternacionalmente se han considerado como de mayor tributo a esta en-
fermedad; en el comienzo de la pubertad empiezan a subir las curvas d=
mfeccion y enfermedad, o sea que sin que aquel individuo tenga taras pa-
tolégicas, si tiene una fase de labilidad inmunobiolégica que lo hace ser
mads susceptibles para el contagio v para el desarrollo de formas de en-
fermedad. Esto por razén de su edad, a lo cual tenemos que anadir las
condiciones anteriormente enunciadas de multiplicacién de contactos, es-
tados de agotamiento, enfermedades intercurrentes, etc., ete.

Y luego hay que examinar la historia clinica personal del deportista,
y esto lo digo porque actualmente ya no impera el concepto de que los
individuos adultos jévenes eran en un 90 % de los casos tuberculin positi-
vos, 0 sea que habian tenido y sobrepasado la primo-infeccién tuberculo-
sa. Ahora con los estudios sistematicos en Escuelas, reclutas, talleres, etc,
se ha visto que la proporcion de infectados baja a un 40-50 %, lo cual
para nuestra finalidad nos significa dos cosas, una de ellas es que son
sujetos virgenes ante la infeccion y por tanto no sabemos cémo han de
reaccionar a ella cuando les llegue, reaccion que puede estar obscurecida
_por las causas intercurrentes més arriba citadas, y que en una vida de -
_relacion fatalmente acaece. Y por otra parte tenemos a los fuberculin po-
sitivos, los infectados, pero que han dominado el cuadro de primo-infec-
cion, pero que esto ocurrié en condiciones normales de su vida, pero que
§ una incdgnita cémo reaccionard aquel organismo ante las nuevas con-
ictones de sobreesfuerzo de la vida deportiva, ya que ésta altera el equi-
brio orgdnico, la mayoria de las veces robusteciéndolo y haciéndolo mas
pto fisicamente para su defensa; ahora bien, también puede obrar de
1o ;'ma, opuesta restando enerma:, N defensas y entonoes pueden ocurrir

gcidn acaece, y por los dos caminos se llega a un mal 1‘esultado.

.Y, por ultimo, tenemos los estudios modernos sobre la evolucion [u-
esta. que la tuberculosis desarrolla en los atletas, estudios sobre los cua-
los autores americanos tienen una experiencia muy demostrativa, ya

con un estado fisico lexcelenbe lo cual nos hace poner en guar-
aun mas y exigirnos a nosotros mismos un escrupuloso y constante
ol de estos muchachos.

isto por lo que atafie al sujeto, pero ello no es todo, hay también el
e peligro para los demds companeros en el caso de existir un fl0co
ero en el medio deportivo, y al decir esto lo amplio no solamente
) g&dor sino a todos los que forman el equipo, entrenadories, mozos,
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masajistas, guardas de campo, choferes de autobuses, etc. ete. O sea que
ese simpdtico grupo que forman los jugadores y sus ayudantes hay que
tenerlo bajo el control mds riguroso; pues, por ejemplo, figuraros la enor-
midad higienista que representa el que los deportistas estdn horas y horas
de viaje en un autobus con un bacilifero, sea chofer, mozo, entrenador,
etcétera, etc., son chicos que estdin en un estado de cansancio, de agota-
miento, en un local pequefiisimo (autobiis) con una proximidad asombro-
sa de todos y cada uno de ellos; pues bien, si en este circulo se inmiscu-
ve un bacilifero que va haciendo una verdadera siembra de bacilos las
condiciones serdn idénticas a las que se practican en las pruebas de la-
boratorio para la tuberculizacién de un cobaya, por ejemplo, o sea que
tenemos que ir tras el ideal higiénico de un sujeto sano en medio sano.
va que asi podremos tener una concepciéon de la labor cumplida por nues-
tra parte.

Y ahora queda otro punto muy interesante por examinar, y es la posi-
bilidad de una tuberculosis asintomdtica en un deportista, hecho que des-
graciadamente entra dentro de lo posible v del cual todos los que nos
preocupamos por estos problemas hemos tenido algin caso. Y al hablar
de esto hay que repetir los conceptos mds arriba enunciados, o sea que
la modalidad asintomdtica puberal es una realidad que en ciertas ocasio-
nes se presenta, y mas aun cuando se trata de la tuberculosis, ya que
todos los que estamos al frente de servicios antituberculosos sabemos que
el diagndstico clinico es un diagndstico tardio, o sea que una enfermedad
tuberculosa pulmonar puede estar muchos meses en un organismo sin
dar sintomas tipicos reveladores de su indole, dan molestias vagas, inde- =
finidas, procesos catarrales, gripales, cansancio, ligera pérdida de peso,
etcétera, ete., y cuando esto va aumentando o bien cuando ocurre algiin
incidente mds sospechoso, es cuando el enfermo va al especialista el cual |
comprueba la enorme disparidad entre las lesiones existentes y la esca-
sez de sintomatologia de aquel sujeto. Eslo es grave en dos aspectos, ens
el individual por la extensién que el proceso ha adquirido en aquel orga=
nismo, ya que éste se ha defendido mal de la enfermedad, pues ademds
de esta feniq el sobresfuerzo deportivo que restaba energias, v por otra
parte el peligro de contagio para los compaiteros; pues estos procesos en:
apariencia banales, catarrales, pueden ser baciliferos con los peligros que
anteriormente hemos dicho que representan. O sea que llegamos a un
diagnéstico individual 1 colectivamente de poco valor, y lo digo asi por-
que ante lesiones extensas poco podemos hacer, y ante una siembra e’
los compaifieros poco podemos hacer y mucho debemos temer.

Por ello yo propugno la radioscopia sistemdtica obligatoria de todos
los deportistas, sean de la edad que sean, antes de permitirles acudir « l0§
entrenos, y después, una vez incluidos en un club de futbol, deberia hi
cerse obligatoria cuando menos dos veces al aito, si no hay sospecha de

enfermedad, y, claro estd, inmediata en cuanto se note en aquel mucha
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cualquier sintoma indefinido de cualquier 6rgano o sistema, pues ya sabe-
mos todos la multitud de “mdscaras” que adopta la tuberculosis en sus
cOmienzos.

Y una vez expuestas las razones mds elementales que la patologia
del deporte nos encierra, y sin ser mi propdsito ni mi capacidad meterme
: en distingos de métodos exploratorios completos, ya que el danimo, el

Carretera

Ferrocarri/

¢ del deportista en la regién en que actio, Servicio que os voy a
r “contando con los medios de abordo”, sin pedir nada y tunica-
lizando lo aqui existente, que para estas cosas que he enume-
) que seria suficiente, por lo menos para cubrir las necesidades
nentales de estos muchachos.
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Este Servicio Médico higienista tendria por Centro la ciudad de
Gandia, ya que ella es el centro geogrifico y ya que en ella contamos con
los medios necesarios de exploracién para poder cumplir estas necesida-
des elementales como antes os dije. Dichos medios estdn representados
por Dispensario Antituberculoso C, instalado en el Centro de Higiene, y
por el Ambulatorio perfectamente instalado del Seguro de Enfermedad
(va que la mayoria de estos chicos son obreros afiliados al S. 0.); al
frente de los dos Servicios tengo el honor de estar, por tanto esta labor
se puede hacer perfectamente en ellos en régimen y horas adecuadas y
sin gastos extras al efectuarlas, ya que asf lo vengo haciendo en la pobla-
cién escolar, fabricas, talleres, industrias, etc., etc., pues considero que
mi misién es la Higienista prevalentemente.

Pues bien, tomando por centro Gandia, en razén de sus instalacio-
nes y en razén de la facilidad de sus comunicaciones con toda la parte
Sur de la provincia de Valencia, y la parte Norte de la de Alicante, po-
driamos hacer un grafico, como el que os presento a continuacién, cuyo
extremo Norte estuviera representado por Sollana (provincia de Valen-
cia), el Sur por Benisa (provincia de Alicante) vy occidentalmente por
Aleoy, Onteniente y Jativa. Y esto de mezclar dos provincias es por las
realidades de comunicaciones ya que en este radio el centro natural es
Gandia con magnificas comunicaciones (trenes, autobuses, etc.) y no p. e.
Alicante con distancia francamente onerosa y molesta para los despla--
zamientos indispensables al hacer los reconocimientos.

Asi adaptando este esquema como hipdtesis de trabajo tendriamos:
en términos generales los siguientes Clubs de fiutbol: C. F. Gandia, y
C. F. Gandinense, C. F. Ducal, C. F. Beniopa, C. F. Imperial, C. F. Vital,
C. F. Marina, C. F. Bellroat, C. F. Real, C. F. Frente de Juventudes,
C. F. Oliva, C. F. Denia, C. F. Diana, C. F. Bemsa C. F. Javea, C. F. Pego,
C. F. Cullera, C. F. Polifana del Jucar, C. F. Sollana C. F. Villanueva
de Castellén, Q. F. Algemesi, C. F. Alomet C.F. Onteniente, C. F. Cocen-
taina, C. F. Alcira, C. F. Sueca, C F. Carcagente, C. F. Alberique,
C. F. Serpis, C. F. Canals, C. F. Pefia Soriano de Alberique, C. F. Beni=
fayro, C. F. Jativa. i

O sea que haciendo una relacién aproximada, ya que no tengo los
datos exactos de los clubs de futhol existentes en esta zona, que supongo
que serdn mds de los enumerados, v presuponiendo un numero de unos:
20 jugadores en cada equipo, entre titulares y reservas, hay una masa dé
unos 600 muchachos haciendo vida deportiva v e‘tpuectns a los Dellg"o
mas arriba enunciados, los cuales son merecedores de una labor mgf
nista amplia vy elemental. »

Ademés, que esta masa de jugadores estd continuamente cambiandd
por el traslado de unos equipos a otros, por retiradas del juego, ete., et
movilidad que aumenta su nimero y por tanto aumenta las pOSlbllld
de enfermos en su seno, v ademas aumenta nuestra responsabilidad paré
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