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CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA CIENCIA
EN EL DEPORTE: EL VIEJO FUTURO

SCIENCE OF THE SPORTS AND THE SCIENCE
IN THE SPORTS: THE OLD FUTURE

La revista ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE
empieza una nueva efapa. Lleva 132 ndmeros,

25 afos, y es seguramente el momento de replan-
tear la situacién aprovechando la experiencia. En
el “Editorial” del Gltimo nGmero de la Revista ya se
hace una declaracién de infenciones que anuncia
cambios. El propésito del los pdrrafos que siguen
es incidir, puntualizar, algunos datos sobre la inves-
tigacién en ciencias del deporte y dar perspectiva
de lo que llega. Se me ocurre, para empezar, una
pregunta: &se puede llenar de contenido cientifi-
co una revista de medicina y ciencia del deporte
escrita en castellano? De contenido sf; pero, 2de
qué calidad y rigor cientificos? Eso sélo podrén
responderlo en el futuro los miembros del Comité
Editorial que deban juzgar los manuscritos que
caigan en sus manos. La produccién cientifica
espanola de calidad contrastada en medicina y
ciencias del deporte es baja. Una estadistica simple
de los 5 Gltimos afos (2005-2009) sobre seis revis-
tas clave de la especialidad (The American Journal
of Sports Medicine, Medicine and Science in Sports
and Exercise, Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports, British Journal of Sports Medicine,
Journal of Science and Medicine in Sports, Journal
of Sports Sciences) demuestra que de un fotal de
5.653 articulos sélo 113 son “made in Spain”,

es decir, el 2% aproximadamente (fuente ISI Web
of KnowledgeTM, 2008 JCR Science Citation). Y
vuelvo a preguntar, écudntos de los autores de
esos 113 articulos estarfan dispuestos a publicar su
trabajo en ARCHIVOS en lugar de en la revista de
prestigio en que lo han hecho? Prefiero que respon-
dan ellos. La publicacién bilingie espafol-inglés o
exclusivamente en inglés debe imponerse poco a
poco en ARCHIVOS. Sélo asf se puede garantizar
la publicacién de articulos excelentes que puedan
competir con cualquiera de los que se publican en
las revistas internacionales de la especialidad y que
la difusién-citacién sea méxima. Una revista que no
aparezca en el JCR Science Citation, que no fenga
un indice de impacto aceptable, no es atractiva

para los mejores investigadores y consecuentemen-
te no publicardn en ella sus mejores trabajos. Otra
propuesta que hago, a quien proceda, es la de no
tener miramientos extracientificos, o extraprofesio-
nales, a la hora de hacer la seleccién del Comité
Editorial. Su deber es asegurar y garantizar la
calidad de los manuscritos aceptados, velar por
los intereses de las Sociedades a las que pertenece
la Revista, establecer un equilibrio, una propor-
cién adecuada, entre los tipos de articulos que se
publican, contactar con quien pueda hacer en cada
momento la revisién que hace falta.

No soy médico deportivo y el contacto que desde
hace afos mantengo con esta especialidad es
como miembro del Comité Editorial de ARCHIVOS
(écudntos papers he revisado?) y por la investi-
gacién bdsica que se hace en mi laboratorio. No
quiero ser intruso, por tanto, en esta drea de la
medicina opinando sobre ella; pero si me gustaria
reflexionar sobre lo que seguramente las llamadas
ciencias bdsicas aportardn en los préximos afos a
la medicina deportiva, a la ciencia del deporte.

En la ¢ltima década las células troncales (tron-
cales y no madres; stem no mother) han empe-
zado a salir de los laboratorios para proponerse
como alternativas terapéuticas reales en muchas
patologias, incluidas las del sistema musculoes-
quelético (Caplan, 2005, 2007; Gates, et al,
2008). Seguramente llegardn a tratarse lesiones
deportivas mediante estrategias basadas en ellas,
y se verd cémo, al investigar en campos propios
de las ciencias del deporte, se podrdn identificar y
caracterizar los nichos donde residen las stem cell
adultas del sistema musculoesquelético. O células
de otros érganos que puedan reclutarse hacia los
mUsculos en deferminadas situaciones de requeri-
miento funcional especial o en algunas patologias.
La autorregeneracién espontdnea parece existir
para algunos érganos (Ugurlucan, et al, 2009),
¢por qué no para los tejidos del aparato locomo-
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tore Hablar de células troncales lleva, inevitablemen-
te, a pensar en ingenieria fisular. Esta apasionante
ciencia interdisciplinar puede dar muchas sorpresas
en los préximos afios. Los avances imparables de la
bioingenieria para crear sustitutos biocompatibles de
las matrices extracelulares de los tejidos (scaffolds),
el mejor conocimiento de la biologia de los factores
biomoduladores (citoquinas, factores de crecimiento)
y las fuentes casi inagotables de células pluripotentes
seguramente consentirdn sustituir érganos lesiona-
dos o inservibles (Koning, et al, 2009; Sundelacruz y

Kaplan, 2009).

De todos es conocido que los tejidos del sistema
musculoesquelético dependen, en gran medida, de
factores mecdnicos para expresar completamente su
fenotipo. Un campo fascinante para el investigador
basico de las ciencias del deporte serd la meca-
nobiologia (Loboa, et al, 2003; Knothe Tate, et al,
2008). El mejor conocimiento del comportamiento
de las células y los tejidos ante las situaciones me-
cénicas a las que son requeridos durante el ejercicio
fisico redundard en un mejor rendimiento deportivo y
en la evitacién de algunas lesiones de “sobrecarga”.

Cada vez es mds frecuente encontrar en nuestro en-
torno personas discapacitadas que practican deporte
a niveles semiprofesionales. La medicina deportiva

y la ciencia del deporte tienen que echar mano

de ingenieros, fisicos, especializados y atreverse a
sugerir las prétesis adecuadas, los exoesqueletos
mejor adaptados a las necesidades de cada persona
limitada en su capacidad para hacer ejercicio (Hesse
y Werner, 2009; Sawicki y Ferris, 2009). No espero
demasiado a largo plazo de la robética de sustitu-
cién pero, quien sabe, a lo mejor nos sorprende.

La genética, con sus mil facetas, seguird siendo inten-
samente afractiva para los médicos y cientfficos del
deporte y para los deportistas. No sélo como método
predictivo de posibles patologias desconocidas y
peligrosas para la practica deportiva (Elston y Stein,
2009; Pachinger, 2009), sino también para intentar
conocer a los individuos que genéticamente podrian
estar mds capacitados para el ejercicio (McCarthur y
North, 2005; Ostrander et al, 2009), como técnica
de dopaie (Unal, et al, 2004; Harridge, et al, 2008;
Ostrander, et al, 2009) y para desarrollar estrategias
para detectarlo (Baouting, et al, 2008). Se puede defi-
nir de una forma simple y arriesgada el dopaje génico
como el mal uso de la terapia génica para potenciar
el rendimiento deportivo. Es ilegal, pero la genética
no lo es y avanza sin detenerse.

La lista de lo que nos espera puede hacerse ilimita-
da, pero ya estd bien. Unicamente un par de cosas:
lo medicina deportiva y la ciencia del deporte no
deben perder de vista jamds su funcién social. La
sociedad occidental estd haciéndose vieja y obesa.
La vejez es una maravillosa enfermedad crénica
que es mejor vivir de forma saludable, y el ejercicio
ayuda (Ljubuncic, et al, 2008). El deporte y la dieta,
bien controlados y ajustados, son las mejores recetas
contra la obesidad. Pero adn hay mucho por hacer
en estos campos.

Punto y final. A quien ha dejado de dirigir ARCHI-
VOS: gracias; a quien tiene que hacerlo ahora:
suerte y éxitos; a los que tengan que investigar:
animo; a los que tengan que curar: pericia. A todos
los lectores de ARCHIVOS: que la nueva etapa salga
bien.
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