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- Emmalaltir per fer esport i
Jer esport per no emmalaltir (*)
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i Xavier Balius i Matas

El titol d’aquesta comunicacio és
un joc de paraules, potser incorrecte
filologicament, **perd és un joc de
paraules que creiem que expressen
una realitat. Ningi no dubta que
I’esport és un fet socio-politic evident
i important, en el qual participen un
nombre cada dia més gran d’indivi-
dus. Deixant de costat I’esportespec-
tacle, amb connotacions molt parti-
culars, que fugen d’aquest treball
— pocs participants actius i molts
que actuen solament per preséncia, a
vegades no massa passiva— hem de
referir-nos especialment a ’esport
lleure i a ’esport competicio. Homes
idones de totes les-edats i condicions
socials fan esport amb la finalitat
priméria de millorar Ia condicio fisi-
ca i indirectament la psiquica, per
conservar la salut. Per6 no sempre la

finalitat és aquesta. Es fa esport.

buscant diners o fama, i’esport prac-
ticat a determinats nivells obliga a
realitzar esforgos i obtenir rendi-
ments en entrenaments i competi-
cions, capagos de fer que I’esportista
emmalalteixi.

L’esport pot fer emmalaltir per tal
com és motiu de treumatismes diver-
50s, més o menys caracteristics deles
diferents activitats esportives. Son
lesions generalment inevitables, en-
cara que el coneixement i observacio
dels reglament, la utilitzacié de ma-
terial esportiu adequat i una conduc-
ta esportiva que elimini la violéncia i
respecti ’adversari, son elements fo-

namentals a ’hora de disminuir la
incidéncialesional. Arabé: deixanta
part aquestes lesions traumatologi-
ques, I’esport pot fer emmalaltir per
altres motius que estan condicionats
per situacions ambientals inhabituals,
per I’existéncia d’alteracions organi-
ques prévies, o per I’accio de sobre-
carrega, que en determinades cir-
cumstancies, pot provocar l’esport
sobre un organisme sa.

Sén bastants els esports que es
practiquen en condicions ambientals
inhabituals i que necessiten d’una
adaptacio prévia i progresiva que a
vegades entra dintre el camp de I'acli-
matacié. Es donen aquestes situa-
cions en:

1r. Els esports de muntanya, espe-
cialment realitzats a algades per so-
bre dels 3.000 metres. En aquestes
activitats la disminucié de la pressio
atmosférica i de la pressio parcial
d’oxigen, el descens de la temperatu-
ra i del grau higromeétric, amb aug-
ment de les radiacions, son respon-
sables del mal de muntanya, les cre-
mades oculars i les congelacions. En
aquestes circumstancies, les freqiients
dificultats d’alimentacié i d’hidrata-
cio afavoreixen patologies respirato-
ries, digestives i renals.

_ 2n. Totalment inhabitual és I'uni-
vers aquatic amb qué s’enfronta ’es-
portista que fa immersid, en qualse-
vol de les seves formes: lliure, en
apnea voluntaria, o amb escafandra
autonoma. Es necessaria una parti-

cular adaptacié per evitar accidents
mecanics del tipus dels barotrauma-
tismes de P’aparell auditiu, dels sins o
de les dents; accidents quimics, per
excés d’anhidrid carbonic, excés o
disminucio d’oxigen o acumulacié de
nitrogen (borratxera de les profundi-
tats), o accidents biofisics en forma
de malaltia de descompresié amb
manifestacions Osteo-artro-musculars
i/o neurologiques.

3r. També I'espeleologia planteja
situacions no habituals intensament
agresives —foscor, fredor, humitat,
forts corrents d’aire— les quals pro-
voquen una despesa energética im-
portant i la presentacio de situacions
d’esgotament d’origen fisic i psiquic.

4t. No oblidem en aquest grup
d’esports d’especial ambientacid, la
problematica de les grans travesses
maritimes & dels esports aeris, vol a
vela, ala delta i paracaigudisme.

L’existéncia d’alteracions organi-
ques d’origen congénit o adquirit, a
vegades ignorades per ’esportista, és
motiu de malaltia en manifestar-se o
descompensar-se en ocasio d’una ac-
tivitat esportiva. Malalties cardio-
circulatories (cardiopatia isquémica
ihipertensio, entre les més freqgiients,
amb la problematica de I’esport a la
tercera edat); malalties bronco-pul-
monars (com una broncopatia espas-
tica i esports que provoquen situa-

“cions d’hipertensié pulmonar); ma-

lalties endocrino-metaboliques (1'es- -
port del diabétic o de linsuficient
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suprarenal); o malalties neurologi-
ques (possibilitats esportives de 1’epi-
leptic, d’entre altres). Un capitol im-
portant és el de la repercussié de
Pesport sobre Paparell locomotor
amb malformacions, congénites o ad-
quirides, que en Padult afavoreixen
la patologia degenerativa i en I’'infant
ienl’adolescent les malalties evoluti-
ves lligades al creixement.

L’esport practicat amb freqliéncia
i intensitat inadequats a l’edat, al
sexe o a la condici6 fisica individual
és capa¢ de generar malalties per
sobreutilitzacié. En ocasions, el fac-
tor causal és una técnica esportiva
incorrecta que altera el gest o 'accio,
produint la lesio. Sén especialment
freqgtients les lesions de sobrecarrega
anivell de I"aparell locomotor i gene-
ralment per accions internes, dites
per “autotraumatisme”, de poca in-
tensitat, encara que repetitives i acu-
mulatives en el seu efecte, constituint
aquestes caracteristiques 1’esséncia
del microtraumatisme. Aquestes le-
sions de sobrecarrega, cal situar-les a
les zones débils de Paparell locomo-
tor, com les insercions téndino-lliga-
mentoses (entesitis), els tendons
d’insercid (tendinosis), les articula-
cions (periartropaties) o determina-
des localitzacions oOssies (necrosis
aséptiques i fractures de sobrecarre-
ga). Algunes d’aquestes lesions tenen
les caracteristiques d’una vertadera
tecnopatia esportiva, i per la seva
especificitat mereixen el nom d’atlo-
paties. El colze de tennis, el colze de
javelina, el turmell de saltador o el
turmell de futbolista, sén bons exem-
ples d’atlopatia.

L’entrénamient d’intensitat i freqiién-
cia apropiades a I’esportista propor-
ciona millores anatomo-funcionals a
la majoria d’aparells i sistemes orga-
nics. Aixi, a nivell cardio-circulatori
s’obtenen augments del consum ma-
xim d’oxigen, i a nivell respiratori un
augment paral.lel del débit ventilato-
ri. Molt importants son els efectes de
I'exercici ben realitzat sobre les es-
tructures de ’aparell locomotor en
creixement o adult. Aquests efectes
son fonamentals per a un bon desen-
volupament dels elements articulars i
musculo-esquelétics, per a la preser-
vacio de les seves caracteristiques de
normalitat enfront de la involucid.,

L’esport sera també pega essencial
per a la recuperacié de nombroses
minusvalideses somatiques i psico-
somatiques, que mitjangant les téc-
niques rehabilitadores convencionals
no és possible d’obtenir.

Indubtablement ’esport practicat
en condicions correctes, sota la di-
reccié de técnics capacitats —pro-
fessors d’educacio fisica i entrena-
dors esportius— i d’un control meédic
adequat a cada casia cada especiali-
tat esportiva, és una de les millors
defenses contra I’emmalaltir.

Es deure de I’administracié pro-
moure el control dels esportistes,
segons la dedicacio i el tipus d’esport
practicat. En aquest sentit €s essen-
cial la creacié d’escoles professio-
nals dependents de la Universitat,
que facilitin als metges, principal-
ment als joves, 'obtencio de la titula-
ci¢ de ’especialitat que esta oficial-

‘ment reconeguda com “Medicina de

IEducacio Fisica i de PEsport”.
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En el control i seguimentde I’espor-
tista és necessari considerar tres ni-
vells: _

1r. Examen d’aptitud esportiva, a
realitzar dintre dels programes de
salut. Anira a carrec dels mateixos
metges dels centres de salut; caldra
que aquests professionals rebin una
informacié adient que els permeti
assumir correctament aquesta tasca.

2n. Seguiment de 'adaptacié de
Porganisme a Pesforg, en els espor-
tistes que segueixen un programa
d’entrenament. Convé que aquest se-
guiment es faci en centres adequats i
per professionals titulats de I’espe-
cialitat.

3r. Controls especials i especialit-
zats en els esportistes d’élite, i en
aquells que practiquen esports en
condicions ambientals inhabituals o
de risc. Aquestes exploracions re-
queriran utillatge i personal molt es-
pecifics, que permetin realitzar les

.exploracions adients i desenvolupar

una tasca de recerca. L’esport ofe-
reix un camp immens d’investigacio,
que el metge té I’obligacio d’aprofi-
tar, en benefici de ’esport mateix, de-
Pesportista 1 de la Medicina. -

* * En catala, la paraula “per” més un
infinitiu té normalment el valor de finali-
tat. No té, en canvi, el valor de causa.
Emmalaltir per fer esport, significaria
posar-se malalt de les ganes de fer esport.
En teoria, doncs, hauriem d’haver escrit:
emmalaltir per haver fet esport 0 emma-
laltir en fer esport.




