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HOMBRES, DEPORTE, LESION EN LA MEDULA ESPINAL Y
PROBLEMASEN LA RESTAURACION DELYO

Andrew C. Sparkes & Brett Smith (Universidad de Exeter, UK)*
(Traduccién: José Ignacio Barbero)

Resumen.- Este articulo giraen torno alos problemas que pueden tener algunos hombres con una
fuerte identidad deportiva para restaurar su yo tras sufrir una lesién que rompe su trayectoria
vital. En este caso, nos hemos apoyado en las historias de cuatro varones muy comprometidos
con €l rugby que sufrieron una lesién de médula espinal practicando dicho deporte.

Abstract.- In this paper we write about the problems to restore the self that might affect men with
astrong athletic identity when they suffer an injury that breaks down their life trajectory. In this
case, we focus on the stories of four men heavily involved in rugby that suffered a spina cord
injury playing that game.

Introduccién.-

El deporte, y en particular los deportes de contacto, han estado siempre asociados
con la construccion y mantenimiento de formas especificas de masculinidad hegeméni-
ca (Curry, 1993; Hickey, Fitzclarence y Matthews, 1998; Messner, 1992; Messner y
Sabo, 1990; Sparkes, 1996; Thorton, 1993). Como indica Harris (1995), llegar a ser un
deportista puede constituir una crucial experiencia masculinizadora que genera una
autoconfianza que se generaliza a todos los aspectos de la vida de un hombre. En la
misma linea, Connell (1995) explica como, en un contexto en el que se suele entender
que la masculinidad emana de los cuerpos de los hombres, e deporte ha venido a ser el
principal definidor de masculinidad en la cultura de masas al proporcionar un continuo
despliegue de cuerpos de hombres en movimiento. Sin embargo, y significativo para
nuestros intereses en este articulo, Connell afiade que "la construccion de la masculini-
dad mediante la actuacién y la eficiencia corporal significa que €l género es vulnerable
cuando dicha actuacion no puede mantenerse -por gjemplo, como consecuencia de una
invalidez fisica' (p. 54).

Gerschick y Miller (1995, 183) sugieren que €l cuerpo es a menudo el "fundamen-
to central del modo en que los hombres se definen a si mismos y del modo en que son
definidos por los deméas”. Si esto es asi, ¢qué ocurre entonces con los hombres que han
desarrollado sus cuerpos por medio del deporte, han negociado con éxito unaidentidad
masculina concreta, validada mediante un deporte determinado, pero sufren unalesion
de médula espinal (SCI)? practicando €l mismisimo deporte que tanto ha contribuido a
este proceso? Después de todo, las SCI son sucesos traumaticos, extremadamente dis-
ruptivos de los relatos vitales de una persona (Kleiber, Brock, Lee, Dattilo y Caldwell,
1995; Seymour, 1998). Estos traumas seran probablemente mas acentuados en aquellos
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individuos descritos por Brock y Kleiber (1994) que construyen sus narrativas vitales
de forma significativa arededor de su actuacion y rendimiento corpora en el deporte.
Ello se debe a que, aunque cualquier futuro imaginable de un yo tiene un cuerpo, la
importancia de ese cuerpo varia mucho de una historia personal a otra.

En un sentido amplio, Shakespeare, Gillespie-Sellsy Davies (1996), nos recuerdan
la omnipresente suposicién de que invalidez y masculinidad son identidades en con-
flicto debido ala ostensible contradiccion entre las visiones estereotipadas de cada una
de €ellas. A un nivel mas concreto y persona, Murphy afirma (1990, 94), escribiendo
sobre sus propias experiencias con lainvalidez, que "lainvalidez paralitica constituye
la mutilacion més directa y total. Para el vardn, € debilitamiento y la atrofia corporal
amenazatodos | os valores culturales de masculinidad: fuerza, actividad, velocidad, viri-
lidad, caracter y fortaleza'.

Partiendo de las ideas de Shakespeare et a. (1996), y Murphy (1990), a intentar
indagar en las conexiones entre deporte, cuerpo, masculinidad e invalidez, nos sor-
prendio6 la escasez de investigaciones y datos empiricos sobre hombres, masculinidad e
invalidez. Una excepcion a esta reglala encontramos, sin embargo, en € pequefio estu-
dio de Gerschick y Miller (1995). Estos autores sugieren que los hombres con invalidez
fisica se sirven de tres patrones de identidad dominantes para afrontar sus situaciones.
Los denominaron las tres eRRes; Reformulacién, que supone que los hombres redefi-
nen los standard de las caracteristicas hegemonicas en sus propios términos,
Dependencia (‘ Reliance’), esto es, los hombres interiorizan 1os aspectos contemporé
neos de la masculinidad hegemonica e intentan al canzar dichos standard; y Rechazo, en
algunos casos, caracterizado por larenuncia alos standard hegemoénicosy € intento de
crear subculturas e identidades masculinas aternativas.

Otra excepcidn en € mismo sentido es el trabajo de Seymour (1998), cuyo estudio
ilustra la amenaza que supone la invalidez para las formas hegemdnicas de masculini-
dad -respecto ala apariencia e imagen corporal, las rutinas sociales y las relaciones, la
participacion en deportes de minusvéidos, las actividades intimas, y la continencia cor-
poral.

Resulta, sin embargo, desconcertante |a ausencia de investigaciones centradas en las
experiencias de los hombres que han adquirido su invalidez en el marco de su practica
deportiva.

Participantes y metodologia.-

Segun Nauright y Chandler (1996), € rugby?, particularmente en el Reino Unido, ha
sido considerado siempre uno de los deportes mas masculinos y viriles. Se ha afirmado
que €l rugby era, y contindia siendo, en gran medida un reservado masculino en € que
se construye y sustenta una subcultura que sancionay glorifica la agresion, la violen-
cia, €l poder, ladisciplina, lafuerza, lahomofobia, € heterosexismo y la subordinacion
de"los otros" como expresiones de una dominante masculinidad hegeménica. Los cua
tro hombres en los que se centra este articul o han estado todos muy involucrados en este
deporte, han sufrido una SCI C-4/5 jugando al rugby, y ahora se definen a si mismos
como invalidos.

Mark y Richard (se ha atribuido un seud6nimo a cada participante) andan mediada

* Nota del traductor: Todas las referencias al rugby en este escrito se refieren alapracticay orga
nizacién de dicho deporte dentro de la"Unién de Rugby-Fatbol”, la RFU. Como se sabe, desde
los origenes de este deporte, en el Reino Unido han existido dos instituciones diferentes, laRFU
y la"Rugby League'. Las diferencias tienen que ver con las reglas de juego, el caracter ama-
teur o profesional, el origen o clase social, €l espacio geogréfico de influencia, etc.
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latreintena, Matthew tiene cuarentay pocos, y Eamonn en torno alos veinticinco. Son
blancos, han nacido en el Reino Unido y en estos momentos estén en paro. Antes de su
SCl, los cuatro estaban muy implicados en €l deporte. Matthew, Mark y Eamonn han
jugado en ligas regionales de la Rugby Union. Richard haformado parte de la seleccion
de Inglaterra de menores de 19 afios y también ha practicado boxeo. Por consiguiente,
todos los participantes han cultivado un cuerpo deportivo, disciplinado, y han desarro-
Ilado una solida identidad deportiva (Brewer, Van Raalte y Linder, 1993; Frank, 1995;
Sparkes, 1996, 1998).

Dentro de un proyecto mas amplio, el contacto inicia con los participantes lo esta-
blecimos através delared de apoyo de laUnién de Rugby-Ftbol (RFU) inglesaajuga
dores lesionados.* De acuerdo con los principios éticos que orientan estos procedi-
mientos de investigacion, no pretendiamos conocer la identidad de ninguno de los
miembros de este grupo. Para asegurar la confidencialidad, y tras distintas negociacio-
nes con el Administrador para Lesiones Deportivas de esta organizacion, acordamos
publicar una carta abierta en una de las hojas informativas de dicha red de apoyo alos
jugadores lesionados explicando € proyecto. A dicha carta uniamos una breve encues-
ta sobre detalles demogréficos. El cuestionario concluia con una pregunta sobre la dis-
ponibilidad para ser entrevistado sobre su experienciay, caso de que asi fuese, se les
pedia que escribiesen su nombrey direccién en un sobre sellado que también seles pro-
porcionaba. A partir de este proceso, cuarenta hombres que habian sufrido lesiones de
médula espina jugando al rugby manifestaron su acuerdo para ser entrevistados.

Nuestro estudio responde a los principios del interaccionismo interpretativo y de la
biografia interpretativa desarrollados por Denzin (1989a, 1989b). En este sentido, se
involucré a Matthew, Mark, Richard y Eamonn en distintas entrevistas de historia de
vida, confidenciales, teméticas e informal es, desarrolladas en sus casas por Brett Smith,
gue actud como un "escuchante activo" (Wolcott, 1995), tratando de ayudar alos parti-
Cipantes a contar a su manera'y con sus palabras los relatos de sus vidas. Cada partici-
pante fue entrevistado al menos en dos ocasiones; cada entrevistadurd entre dosy cinco
horas. Todas fueron grabadas, transcritas y analizadas temética y reflexivamente, adop-
tando, tal como describen Maykut y Morehouse (1994), una postura de mediacién y
recurriendo a las ideas de Wol cott (1994) sobre descripcion, andlisis e interpretacion.

El cuerpo como una presencia ausente.-

Antes de su SCI, Matthew, Mark, Richard y Eamonn daban, como es habitual, sus
cuerpos por supuestos. En palabras de Gadow (1982), el cuerpo es a menudo experi-
mentado en un estado de "primariainmediatez”. Este es un estado del ser; end, €l cuer-
po funcionay ejecuta sus tareas sin esfuerzo consciente alguno, y se produce una fuer-
tey arrolladora unidad entre &l cuerpoy € yo. Ciertamente, como explica Leder (1990),
cuando el funcionamiento del cuerpo no es problematico, desaparece de la conciencia.
En sintesis, e cuerpo se torna en una presencia ausente.

Hablando del cuerpo antes de su SCI, Richard comenta: "mirar atras resulta bastan-
te extrafio. Lo usas (el cuerpo) todo € tiempo, y yo mas que la mayoria de las personas
debido a mi antiguo trabgjo (bombero) y a que, supongo, hacia mucho deporte.
Simplemente no piensas en é (el cuerpo), bueno hasta que no te conviertes en un invéa

4 Damos las gracias ala Union de Rugby-FUtbol inglesay a su Administrador paralas Lesiones
Deportivas por permitirnos € acceso a jugadores que han sufrido una SCI practicando este
deporte. Sin embargo, |as ideas expresadas en este articul o son enteramente nuestras'y no deben
tomarse como representativas de la Union de Rugby-Fathol inglesa ni de su Administrador de
las Lesiones Deportivas.
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lido". En lamisma linea, Matthew afirma: "Obviamente, no piensas en cosas. Tu cuer-
po y todo lo demés simplemente encajan en su lugar. Aungue siempre lo estés usando,
no es verdaderamente algo en lo que pienses'. Finalmente, resumiendo la situacién,
Eamonn dice: "Como con la mayoria de las cosas, cuando eres un cuerpo robusto y
capaz, simplemente no piensas en ello, solo haces-actlias’.

Por su dedicacion a rugby, se fomenta también en nuestros participantes dicha sen-
sacion de primariainmediatez. Ello tiene lugar através de procesos de compromiso con
actividades cada vez més desafiantes en las que nuevas unidades yo-cuerpo son facil-
mente imaginadas y realizadas (Sparkes, 1998). Una vez realizadas, dicha fomentada
inmediatez constituye una caracteristica de la expresion del yo orientada al gocey de
los sentimientos de ‘fuerza’ experimentados en situaciones deportivas donde la con-
ciencia del yo desaparece en la medida en que la habilidad responde a los desafios y la
accion se fusiona con la conciencia (Csikszentmihalyi, 1993). El deporte favorecio en
estos hombres esta sensacién de primaria inmediatez de modo que en determinadas
actividades se mantuvo una unidad cuerpo-yo (Kleiber et al., 1995). Como afirmé
Eamonn: "Cuando estas jugando..., me recuerda |o que los corredores americanos lla
man estar ‘en la zona . Para mi, hada importaba, nada te preocupaba, esto es, cuando
estas en €l campo”.

Formas especificas de masculinidad se desarrollaron también alo largo del tiempo
en relacion con las experiencias de fomentada inmediatez de los participantes en €l
deporte. Como indican los siguientes comentarios de Matthew y Richard, la conexion
cuerpo activo-y-eficiente y masculinidad formaron una presencia ausente en sus vidas
antes de su SCI.

Deporte y ser un hombre van juntos. S6lo mira a la escuela, todos los
nifios que no podian hacer deporte, deporte verdadero, -no deporte femeni -
no, quiero decir- eran sefialados, intimidados o, por lo que recuerdo, no
eran tan populares como lostipos que jugaban al rugby y al fatbol... Aunque
Nno creo que cayeses en la cuenta de estas cosas, tU simplemente jugabas,
principalmente por diversién, y todo |o demas parecia venir solo... Tl nunca
pensabas en la cosa masculina, porque sabias que eras mas fuerte, contro -
labas, estabas méas en forma y eras mas capaz que la mayoria. En cierto
sentido, esto simplemente venia con €l territorio. (Matthew)

No creo que realmente pensase en ser un hombre. Pero, todavia es
importante, muy importante. Quiero decir, cuando pienso en ello, y lo hago,
me veo como un verdadero hombre -haciendo deporte, mujeres, bebida.
Quiero decir que tenias que estar en el equipo en el que solia jugar. S no
jugabas al rughby, u otra cosa similar, pensabamos que eran gays o algo asi.
(Richard)

Estos comentarios de Richard y Matthew revelan e modo en que, en los deportes
de contacto, se desarrollan identidades deportivas unidas a una forma especifica de
masculinidad. Revelan también su estrecha conexién con expresiones de la masculini-
dad hegemonica que, segin Messner (1997), se construyen, en parte, relacionalmente,
marginando y subordinando una variedad de ‘otros', tales como mujeres, hombres
gaysy personasinvalidas. El sexismo, el heterosexismo, lahomofobiay el eficientis-
mo corporal inherente en los comentarios previos son indicativos de la presencia de
esta tematica en el rugby y otros deportes de contacto. Matthew, Mark, Richard y
Eamonn habian interiorizado y dado-por-supuesto todo esto y se sentian seguros con
dichas formas particulares de ser un * hombre deportivo’.
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Lalesion en la médula espinal y la ruptura del cuerpo-yo.-

Lalesion de médula espinal, como "ruptura biogréfica' (Bury, 1982), remueve las
asunciones previas, dadas-por-supuesto, en torno ala posesion de un cuerpo habil y €fi-
ciente, y rompe drésticamente toda sensacién de unidad del cuerpo-yo. Tras la SCI, €
cuerpo entra en disonancia con el yo (Toombs, 1992), se vive como una fuerza contra-
ria que se torna problematicay se extingue. Como afirma Frank (1998), la desaparicion
del cuerpo no es sélo en cuanto disfuncién; denota también pérdida. Una pérdida aso-
ciada con la pérdidainmediata de lainmediatez primariay fomentada que es ahora vivi-
da como una inmediatez rota que amenaza diversas identidades ‘nucleares’. Como
comentaron Eamonn y Mark:

El cuerpo estan importante para lo que soy, para el modo en que somos
percibidos que, tras el accidente, no puedes hacer las cosas que te gustan y
gue te hacen lo que eres como persona. El deporte, el rugby, la sensacion
de estar perdido dentro de ti, no puedes reproducirlos en un tubo de ensa -
yo. He perdido esos sentimientos que, supongo, son en cierto sentido como
una droga. Todavia anhelo esas experiencias y sentimientos. (Eamonn)

Ahora todo ha cambiado como del agua al vino. Estas oposiciones te
golpean muy fuerte y no estoy seguro de que alguna vez pueda aceptar estos
contrastes. Cuando miro al espejo, veo este cuerpo roto, y entonces otra
mirada ve mi cuerpo que era sumamente robusto y eficiente. Comienzas a
pensar en las cosas que eran importantes, como €l rugby, que no puedes
hacer ahora. Lo hecho de menos, el fisico, e bombeo de adrenalina, el
‘zumbido’. S, esos sentimientos que realmente slo obtienes en el deporte.
(Mark)

Matthew, Mark, Craig y Eamonn sugieren también que la ruptura biogréfica
causada por la SCI les aboc6 a nociones devaluadas de si mismos como personas.
Esto se debe en parte a la rapida disolucién de dos aspectos centrales de su sentido
del yo.

M asculinidades destr ozadas.-

Tras una SCI, muchos hombres encuentran que su yo masculino previo, dominante,
asertivoy agresivo se torna problemético. Para Mark dicho sentimiento masculino de si
mismo se ha perdido: "Después del accidente, tu masculinidad tiende a irse... jBang!
Algo que esimportante parati, literalmente se rompe". Reiterando estas mismas sensa-
ciones, Eamonn dice: "Tu masculinidad se haido, se ha roto. SAlo luchas para estar a
su atura (la masculinidad)." Igualmente, Matthew comenta: "En este sentido, ‘ sentirse
como un hombre' casi se evapora... Si en el pasado has sido masculino, a partir de un
momento lo olvidas, desde un punto de vista fisico, tu masculinidad se ha ido".
Finalmente, Richard afirma:

Realmente no te consideras el dominante varén masculino que salea la
calle, gana €l dinero, mantiene a la familia, hace las chapuzasy la jardine -
ria, saca a los nifios adelante, y hace todo... Entonces, de repente, te
encuentras sentado en una silla de ruedas y no puedes hacer ninguna de
esas cosas. Erestotalmente lo contrario... Realmente lleva un tiempo asimi -
lar esta situacién, acostumbrarse a ella, ..., en cierto modo, has perdido tu
masculinidad. A este respecto, es probablemente, para mi al menos, uno de
los shocks mas grandes a |os que te tienes que enfrentar cuando te convier -
tesen un invalido.
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La pérdida deidentidad deportiva.-

Para nuestros interlocutores, intimamente vinculada a la pérdida de unas identida-
des masculinas determinadas, se encuentra la pérdida de sus identidades personal,
social, fisicay deportiva.® Como comenta Mark:

Creo que, como €l rugby fue una parte importante de mi vida, no sélo
por su préctica sino también por las relaciones, la gente me identifica como
deportista. Era una parte importante de mi vida, y mis amigos son del club
(de rugby). Asi que, por supuesto, acabas por verte como un deportista -
aunque sepas que no vas jugar en la seleccion... Ahora extrafio ese lado de
mi vida. Afioro ser un deportista y todo lo que lo acompafia. Era una parte
importante de mi. Ahora, debido a la lesién, soy realmente nadie, no quien
verdaderamente soy.

Incidiendo en estos mismos sentimientos, Matthew dice:

El deporte era esencialmente mi vida. Estudiaba deporte en la universi -
dad, jugaba al rugby de alto nivel, y la mayoria de mis amigos tenian que
ver con el deporte o provenian del deporte. Obviamente, cuando esto ocu -
rre (la SCI), pierdes muchos de esos amigos. Afiorasjugar, echas de menos
el deporte porque has dedicado tanto tiempo, tanto de tu vida. S es muy
importante para ti, 1o vas a echar de menos.

Estos comentarios sugieren que una identidad deportiva ocupa uno de los lugares
mas altos en la jerarquia de la identidad personal de nuestros interlocutores. Como
resultado, |a pérdida de dichaidentidad es sumamente dificil de afrontar puesto que se
halla intimamente vinculada con su sentido masculino del yo. Por supuesto, hacer reha
bilitacién y participar en deportes parainvalidos es una opcion posible. Sin embargo, la
fuerza de laidentidad deportiva formada a través de su percepcion de lo que constituye
un rendimiento eficiente, personal, de alto nivel, niega la satisfaccion que pueda obte-
nerse de la participacion en deportes para invaidos. La invalidez, explica Eamonn,
"sitlla el placer lejos del deporte porque simplemente td no estas participando en é. TU
estas luchando con tu cuerpo, y tienes que servirte de ayudas y adaptaciones para tomar
parte en ese deporte”. De forma similar, Richard comenta, " ¢cdmo puedes tomar parte
en deportes como ésos? Quiero decir, puedo entender alas personas que usan € depor-
te pararehabilitacion y todo lo demés. Para mi, sin embargo, no son deportes reales, no
realmente. Nunca obtuve satisfaccion alguna de los deportes para minusvaidos, no
como la que obtenia del fatbol o € rugby. Esto es, antes del accidente”.

Tales comentarios muestran la distancia psicoldgica (Mathieson & Stam, 1995),
entre los significados previo y presente del yo. Aqui, el "yo real" practica"deportesrea
les', y "los deportes paraminusvalidos', no importalo buenos que puedan ser, son defi-
nidos por Matthew, Mark, Eamonn y Richard como inferiores. Esta no es una reaccion
inusual entre los hombres que han practicado previamente deporte de alto rendimiento
y han sufrido unainvalidez. Como sefiala Seymour (1998, 115), "€l éxito en los depor-

® Seglin Charmaz (1994), las identidades sociales derivan de la pertenencia a comunidades y de
los significados culturales que otros las confieren. La identidad personal perfila un sentido de
diferenciacién, continuidad, situaciony direccién de uno mismo. Estas identidades pasan enton-
ces a formar parte de una historia personal, que es a la vez relativamente coherente y lo sufi-
ciente flexible como para experimentar transformaciones. Adicionamente, las identidades
deportivas se convierten en documentos tangibles que, por giemplo, reconstruyen parte de la
fisiologiay de la superficie de un cuerpo. Por consiguiente, |as identidades deportivas se con-
vierten en partes fisicas de una historia personal .
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tes de invélidos, a contrario que en los deportes para personas con cuerpos eficientes,
no se asocia con la maestria y autoridad en otros ambitos de la vida... El deporte de
minusvaidos continlia siendo una préctica para personas con cuerpos dafiados'. En
consecuencia, la participacidn en deportes parainvaidos puede tener efectos negativos
para agunos puesto que constantemente les recuerdalo que eran antes. Para estos hom-
bres, sugiere Seymour, € deporte puede ser un obstaculo mas que un facilitador, puede,
como forma de rehabilitacion, promotor de goce, competenciay de un sentido positivo
de si mismo, no resultar (til paratodos |os hombres.

Refugio narrativo y €l yo restaurado.-

Ante lo que han experimentado como grandes pérdidas, Matthew, Eamonn, Richard
y Mark desean ser lo que unavez fueron. En otras palabras, a intentar reconciliar el yo
o afrontar su invalidez (Bury, 1991), toman refugio narrativo en lo que Charmaz (1987)
denominaun yo restaurado.

El yo restaurado significa que € nivel de identidad al que las personas
enfermas esperan volver es el de susvidas anteriores. Los que lo persiguen,
dan por supuesto que éste es el curso normal de las cosas, la secuencia
natural de una enfermedad seria. Las personas que buscan este nivel de
identidad no sdlo tratan de reconstruir un yo fisico similar al de antes, sino
gue también asumen una continuidad con el yo anterior a la enfermedad.
(Charmaz, 1987, 287)

El deseo de un yo restaurado se reflegjaen el siguiente comentario de Matthew: "No
puedo hacer ninguna de las cosas con |as que verdaderamente disfrutaba, trabajar, jugar
al rugby, al futbol, salir atomar algo. Por eso quiero volver ami vidaanterior. Este (una
persona minusvalida) no soy yo". Por su parte, Richard, que ha buscado cura via tera-
pias aternativas, incluyendo cuatro vigjes a Lourdes y otro més previsto en € futuro,
nos dice: "Odio ser tetrapl €ico y todavia estoy intentando curarme. Todaviame veo con
un cuerpo capaz y no puedo entender a nadie que digaque no quiere ser un cuerpo capaz,
amenos que haya nacido asi (invdlido)". Mark y Eamonn expresaron ideas parecidas:

Soy, aunque no soy, robusto. Quiero decir... pues que pienso en mi mas
como una persona valida que invalida. Tengo muy poco en comin con la
mayoria delosinvalidosy ésa es una de las razones por las que no merela -
ciono con ellos. S, quiero que vuelva mi vida anterior. Estoy haciendo todo
para intentar volver atras. (Mark).

Vivimos en un mundo tal de cuerposrobustosy capaces que, por supues -
to, quieres quetu cuerpo anterior retorne. Puede sonar anti-invalidos o algo
asi, pero verdaderamente espero poder caminar alguin dia, volver a mi vida
anterior... Por supuesto que quiero volver atras. Mi cuerpo jugé un papel
importante en definir 1o que era y, una vez consiga mi cuerpo anterior,
entonces (risas), como Arnold Schwatzenegger, diré: ‘yo volveré . (Eamonn)

Tal como apunta Charmaz (1994), estos comentarios son tipicos de muchos hom-
bres que intentan recuperar las mismas identidades y vidas que tenian antes de quedar
impedidos o invalidos por una enfermedad. Sin duda, el deseo de volver alas anterio-
res relaciones cuerpo-yo es importante para Matthew, Mark, Richard y Eamonn. Més
concretamente, en la tipologia de yos restaurados identificada por Charmaz (1987),
parecen aferrarse a un yo atrincherado.

Restaurar un yo atrincherado significa estar unido a una concepcion de
si mismo situada en el pasado. Estas personas mantienen imagenes claras



de sus auto-conceptos, que pueden articular con prontitud. El yo atrinche -
rado representa modelos de accién, convicciones y habitos construidos
durante afios. Estos inalterados patrones han sido una fuente de respeto
antes de la enfermedad. Después de la enfermedad, reasumir dichos patro -
nes se convierte en el objetivo principal de la persona... Restaurar un yo
atrincherado conlleva también la imagineria de un ‘retorno’ (Charmaz,
1987, 302).

Charmaz (1994) enfatiza ademas que los intentos fallidos de recobrar € yo pasado
pueden acarrear abatimiento e invalidismo, ya que todas las identidades personales y
sociales valoradas se mantienen en € pasado irrecuperable. Ademés, la incapacidad de
estar a la altura del pasado yo conlleva una mayor preocupacion y acrecienta los pro-
blemas de identidad. En la medida en que aumenta la distancia entre su pasado yo
(reconstruido ahora en la memoria de formaidealizada) y las identidades presentes, las
valoradas identidades anteriores se derrumban y las nuevas se ven de forma negativa.
Y, lo que es més importante, con cada pérdida de identidad a causa de una SCI, la pre-
servacion de las valoradas identidades ‘robustas y capaces’ se hace cada vez mas difi-
cil. Por €ello, el hecho de que Matthew, Mark, Eamonn y Richard se centren en un yo
atrincherado, parece aumentar sus problemas de identidad ya que el yo-pasado es a
menudo considerado como €l ‘yo real’, sustituido irrevocablemente por una nuevafasa
persona asociada a la invalidez. Esto es, idealizada, y una preocupacion por el pasado
sirve como un indicador doloroso de lo que se ha perdido, y delo que ahora hade ‘tole-
rarse’ diariamente. En este contexto los sentimientos de frustracion, rabia'y depresion
son normales (Shakespeare et a., 1994; Sparkes, 1996, 1998).

Discusion.-

L os temas tratados a proposito de las vidas de Matthew, Richard, Eamonn y Mark
pueden ser interpretados de distintos modos. Para nosotros, dichos momentos muestran
las dificultades de algunos hombres para, ante una ruptura biografica traumatica,
reconstruir un sentido valorado del yo. En parte, estas dificultades son mayores debido
alafuerza de las identidades deportivas desarrolladas por |os participantes, antes de su
SClI, por su dedicacion al rugby y a otros deportes de contacto. Igualmente, € refuerzo
que este deporte, y otras préacticas culturales en las que han estado involucrados, supo-
ne para e mantenimiento y afirmacion de una masculinidad hegemdnica, acrecienta
también los problemas en la restauracion del yo.

Como los datos sugieren, a pesar de su fallecimiento, las identidades masculinas
hegemdnicas, las identidades deportivas, y un yo-cuerpo expresivo y competente, son,
al parecer, capaces de mantener su posicion preponderante en la jerarquia de identida
des de Matthew, Mark, Eamonn y Richard. Todo esto combinado actla presionando a
estos hombres para que busquen un yo restaurado sin importar 1o poco realista o auto-
destructivo que pueda ser. De hecho, en palabras de Gerschick y Miller (1995), respec-
to a las visiones de masculinidad, han escogido €l patrén de dependencia antes que el
de reformulacion o rechazo:

Encontramos que muchos de nuestros informantes estaban preocupados
con la vision que los demés tenian de su masculinidad y con estar ala altu -
ra de las demandas de la masculinidad hegeménica. Utilizaron principal -
mente el segundo patrén, dependencia, |o que conlleva la interiorizacion de
muchos de los ideal es de la masculinidad predominante, incluyendo la fuer -
za fisica, el deportismo, la independencia, y la destreza sexual... Como tal,
estos hombres no parecian estar comodos con su percepcién de su virilidad:
de hecho, su incapacidad para estar a la altura de los standars sociales les
molestaba muchisimo. (Gerschick y Miller, 1995, 191).



Gerschick y Miller (1995) afirman que cuando los hombres invalidos optan por una
estrategia de dependencia, se sitlian ante una doble obligacién. Esto es asi porque, aun-
gue se adhieran a las concepciones dominantes de masculinidad como un camino para
ganar la aceptacion de si mismos y de los demés, en sus interacciones con los otros se
les recuerda también que son ‘incompletos’. En consecuencia, |as identidades detras de
la fachada sufren, y los costes asociados con cualquier estrategia que se adhiera a tal
estrecha definicidn de masculinidad son muchos. Sin embargo, como sugieren las pala
bras de Matthew, Mark, Eamonn y Richard, para algunos deportistas € abandono de
esta estrategia es una opcién demasiado costosa como para contemplarla.

Desde luego, esto implica presumir que estos hombres tienen recursos para consi-
derar las opciones en relacion con la restauracion de sus vidas. Sugeririamos que éste
no es quiza el caso. En concreto sus oportunidades y voluntad para reconstruirse, para
configurar una relacion diferente cuerpo-yo estan, en parte, limitadas por su afinidad
electiva con lo que Frank (1995) denomina narrativa de la restitucién. Esta es la
narrativa dominante, o candnica, a propdsito de la enfermedad en la cultura occidental.
Su lineaargumental basicaes: "Ayer estaba sano, hoy estoy enfermo, pero mafiana esta-
ré sano de nuevo".

Narrativas como la de la restitucion, pueden resultar, en cuanto relatos recibidos,
limitadoras. Esto es porque tienden a abogar por comportamientos apropiados o correc-
tos, y asi proporcionan versiones especificas de como debiera ser el mundo. Por tanto,
al definir y prescribir comportamientos, estas narrativas proporcionan un marco cultu-
ral poderoso através del cual los individuos dotan de sentido a sus experiencias. Como
reconoce Frank (1995), las lineas bésicas de la narrativa de la restitucion estan estre-
chamente vinculadas con nociones de un cuerpo restaurable. Frank sugiere también
gue, aungue la creencia de que e sufrimiento a causa de la enfermedad sera aliviado es
la narrativa preferida por cualquier cuerpo, algunos cuerpos despliegan una mayor afi-
nidad por narrativas de la restitucion que otros. Esto es particularmente asi, cuando se
invocan las nociones del cuerpo restaurado y disciplinado, y €l narrador del relato quie-
relavuelta de la predicibilidad del cuerpo. En tales condiciones Frank (1995) arguye:

El cuerpo que vuelve sobre si mismo se separa del yo que afiora lares -
titucién de su cuerpo. El cuerpo temporalmente roto se convierte en ‘10’ que
ha de ser curado. En consecuencia €l yo se disocia del cuerpo... El relato de
la restitucion gira en torno a la reconstruccion del cuerpo hacia una ima -
gen derivada bien de su propia historia anterior a la enfermedad o de otra
parte... En la historia de la restitucion, la génesis implicita de la enferme -
dad es una averia desafortunada de un cuerpo que se concibe de acuerdo
con unas lineas mecanicistas. Para ser reparable, e cuerpo tiene que ser
una especie de maquina... Las narrativas de la restitucion conllevan repa -
racién, y la reparacién implica tal vision mecanica. Las concepciones
mecanicistas normalizan la enfermedad: las televisiones se reparan, 1os
cuerpos también. (Frank, 1995, 85-88)

Latesis de Frank (1995) en € sentido de que cuerpos diferentes tienen afinidades
€electivas hacia narrativas diferentes parece tener alguna relevancia en relacion con las
historias de Matthew, Mark, Eamonn y Richard. Esto es, €l tipo de cuerpo que desarro-
[laron, y con €l que operaron, dentro de contextos cultural es especificos, jugé un papel
clave en la creacion y confirmacién de un conjunto de identidades ‘nucleares'y de un
sentido del yo. Esto, por su parte, los llevd aescoger ciertas lineas narrativas entre todas
lasdisponibles en el repertorio cultural accesible paraellos. Estas elecciones, y lamane-
ra en que son interiorizadas, ayudan a enmarcar |os problemas de estos hombres.
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Igualmente, el efecto combinado de una fuerte identidad deportiva, la afinidad por
formas hegemoni cas de masculinidad y la narrativa de larestitucion, disminuye la habi-
lidad de Matthew, Eamonn, Richard y Mark para reconstruir narrativamente su sentido
de si mismos. Estos vectores actlian juntos reduciendo su acceso a -y su flexibilidad
para comprometerse con- un repertorio cultural méas amplio de historias potenciales que
estén disponibles para ser sintetizadas en relatos personales. En parte esto es exacerba-
do por su falta de espacio y oportunidad para operar no sblo como ‘ supervivientes sino
también para actuar como ‘testigos’ de sus propias experiencias. Como afirma Frank
(1995), la supervivencia no conlleva ninguna responsabilidad particular més allaque la
de continuar viviendo, mientras que "convertirse en testigo implica unaresponsabilidad
para narrar lo sucedido. El testigo ofrece e testimonio de una verdad que generalmen-
te no es reconocida o es suprimida. Las personas que cuentan historias de la enferme-
dad son testigos, tornan la enfermedad dentro de la responsabilidad mora™ (p. 137).
Frank destaca también que al dar testimonio se implica alos otros en lo que se testi-
moniay que "parte de lo que transforma los relatos en testimonios es la llamada que se
hace a otra persona para que reciba ese testimonio" (p. 141). En consecuencia, dar tes-
timonio y recibirlo no son actos solitarios sino que dependen de las relaciones que los
activan y sostienen.

Desafortunadamente, Matthew, Eamonn, Richard y Mark tienen todavia que desa
rrollar estas relaciones y asi sus relatos permanecen silenciosos, para ellos y para los
demas. El acto de testimoniar esta ausente. Lo que no es extrafio en las culturas occi-
dentales en general, y en las subculturas deportivas en particular, donde hay unarepug-
nancia a oir relatos de invalidez. Las preferencias se centran en las ‘historias de
Hollywood' que glorifican y embellecen los relatos de triunfo sobre los diferentes, esto
es, narrativas de larestitucion. Este primer plano y legitimacion de unas narrativas con-
cretas a costa de otras que son marginadas, silenciadas o consideradas ‘ negativas' con-
tribuye bastante a los problemas de restauracion del yo para aguellos que adquieren una
invalidez en el deporte (Sparkes, 1996, 1998).

Dicho esto, no queremos sugerir que se deba negar a Matthew, Mark, Eamonn y
Richard el derecho y la oportunidad de intentar restaurar un valorado sentido del yoy
alcanzar sus niveles de gecucion anteriores a su SCI. Esto puede suceder, y en ocasio-
nes sucede. Sin embargo, como expone Frank (1995), los problemas emergen cuando
las personas terminan por obsesionarse por un tipo de cuerpo y un sentido del yo, en
circunstancias donde la narrativa de la restitucion no es apropiada. Como indican las
palabras de Matthew, Mark, Eamonn y Richard, en tales circunstancias alos individuos
se les hace dificil recordar que pueden o han de encontrar, experimentar y decir otras
narrativas del cuerpo-yo. Sin embargo, sin un incremento de SUS recursos narrativos y
un deseo de contemplar otras opciones en relacion con la construccion de identidades
alternativas, el espacio y oportunidad de estos hombres para moldear |o que quieren ser,
y puede ser, parece limitarse por ahora. Dicho brevemente, cuando se trata de restaurar
el cuerpo-yo, las personas no pueden transcender sus recursos narrativos (Sparkes,
1996, 1998).

Parece que Matthew, Mark, Eamonn y Richard tienen todavia que encontrar vias, o
gue no estdn muy dispuestos, para conectar sus propias experiencias con las de otros a
fin de formar un ‘relato colectivo’ (Richardson, 1990). Este tipo de relato esta fuera de
los argumentos que configuran la corriente cultural imperante y legitima la reconstruc-
cién vital de una persona uniéndola emocionalmente a otras que han sufrido experien-
cias similares. Esta unién tiene el potencial de superar €l aislamiento y alienacion sen-
tida por muchos porque vincula a los individuos separados dentro de una conciencia

46



compartida de manera que laaccion socia es posible. Enlaausenciadetal relato colec-
tivo, las posibilidades de accion socia y de cambio son limitadas. La adhesion de estos
hombres a una estrategia de |a dependencia es también limitadora porque, como indi-
can Gerschick y Miller (1995, 203), "los hombres que confian en las concepciones
dominantes de masculinidad son mucho més proclives a interiorizar sentimientos de
insuficiencia y a buscar compensaciones o sobrecompensaciones'. Como €l problema
es percibido dentro de uno mismo, en vez de en la estructura socia y politica, este
modelo no deconstruye ni desafia, Sino que mas bien perpetta el orden presente y el
régimen asociado de los cuerpos robustos y sanos. En consecuencia, la experiencia de
Matthew, Mark, Richard y Eamonn como hombresinvalidos por causa del deporte pone
de manifiesto lo que Gerschick y Miller (1995) ven como €l poder insidioso y las limi-
taciones de la masculinidad contemporanea. Finalmente, su estoicismo emocional y sus
narrativas disponibles del pasado, y disponibles ahora a través del mundo del deporte,
son sumamente probleméti cas en términos de las posibilidades que ofrecen para habili-
tarles para construir una relaciones diferentes cuerpo-yo en el futuro.
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