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Emmalaltir per fer esport i 
fer esport per no emmalaltir (^) 

Ramón Balius i Juli, Ramón Balius i Matas, Anna Balius i Matas 
i Xavier Balius i Matas 

El títol d'aquesta comunicado és 
un joc de paraules, potser incorrecte 
filológicament, f**)peró és un joc de 
paraules que creiem que exprés sen 
tina realitat. Ningú no dubta que 
l'esport és un fet sócio-polític evident 
i important, en el qual participen un 
nombre cada dia mes gran d'indivi-
dus. Deixantde costat l'esport espec-
tacle, amb cormotacions molt parti-
culars, que fugan d'aquest treball 
— pocs participants actius i molts 
que actúen solament per presencia, a 
vegades no massa passiva— hem de 
referir-nos especialment a l'esport 
lleure i a l'esport competició. Homes 
i dones de totes lesedats i condicions 
socials fan esport amb la finalitat 
primaria de millorar la condició físi­
ca i indirectament la psíquica, per 
conservar la salut. Pero no sempre la 
finalitat és aquesta. Es fa esport 
buscant diners o fama, i l'esport prac-
ticat a determinats nivells obliga a 
realitzar esforgos i obtenir rendi-
ments en entrenaments i competi-
cions, capagos de fer que l'esportista 
enunalalteixi. 

L'esport pot fer emmalaltir per tal 
com és motiu de treumatismes diver­
sos, mes o menys característics de les 
diferents activitats esportives. Són 
lesions generalment inevitables, en­
cara que el coneixement i observado 
deis reglament, la utilització de ma­
terial esportiu adequat i una conduc­
ta esportiva que elimini la violencia i 
respecti l'adversari, són elements fo-

namentals a l'hora de disminuir la 
incidencia lesional. Ara bé: deixant a 
part aqüestes lesions traumatológi-
ques, l'esport pot fer emmalaltir per 
altres motius que están condicionáis 
per situacions ambientáis inhabituals, 
per l'existéncia d'alteracions orgáni-
ques prévies, o per l'acció de sobre-
cárrega, que en determinades cir-
cumstáncies, pot provocar l'esport 
sobre un organismo sá. 

Són bastants els esports que es 
practiquen en condicions ambientáis 
inhabituals i que necessiten d'una 
adaptado previa i progresiva que a 
vegades entra dintre el camp de l'acli-
matació. Es donen aqüestes situa­
cions en: 

Ir. Els esports de muntanya, espe­
cialment realitzats a algades per so­
bre deis 3.000 metres. En aqüestes 
activitats la disminució de la pressió 
atmosférica i de la pressió parcial 
d'oxigen, el descens de la temperatu­
ra i del grau higrométric, amb aug-
ment de les radiacions, són respon­
sables del mal de muntanya, les cre-
mades oculars i les congelacions. En 
aqüestes circumstancies, les fireqüents 
dificultats d'alimentació i d'hidrata-
ció afavoreixen patologies respirató-
ries, digestives i renals. 

2n. Totalment inhabitual és l'uni-
vers aquátic amb qué s'enfronta l'es­
portista que fa immersió, en qualse-
vol de les seves formes: Iliure, en 
apnea voluntaria, o amb escafandra 
autónoma. És necessária una parti­

cular adaptado per evitar accidents 
mecánics del tipus deis barotrauma-
tismes de l'aparell auditiu, deis sins o 
de les dents; accidents químics, per 
excés d'anhidrid carbónic, excés o 
disminució d'oxigen o acumulado de 
nitrogen (borratxera de les profundi-
tats), o accidents biofísics en forma 
de malaltia de descompresió amb 
manifestacions ósteo-artro-musculars 
i/o neurológiques. 

3r. També l'espeleologia planteja 
situacions no habituáis intensament 
agresives —foscor, fredor, humitat, 
forts corrents d'aire— les quals pro­
voquen una despesa energética im­
portant i la presentació de situacions 
d'esgotament d'origen físic i psíquic. 

4t. No oblidem en aquest grup 
d'esports d'especial ambientado, la 
problemática de les grans travesses 
marítimes & deis esports aeris, vol a 
vela, ala delta i paracaigudisme. 

L'existéncia d'alteracions orgáni-
ques d'origen congénit o adquirit, a 
vegades ignorades per l'esportista, és 
motiu de malaltia en manifestar-se o 
descompensar-se en ocasió d'una ac-
tivitat esportiva. Malalties cárdio-
circulatóries (cardiopatia isquémica 
ihipertensió, entre les mes freqüents, 
amb la problemática de l'esport a la 
tercera edat); malalties bronco-pul-
monars (com una broncopatia espás-
tica i esports que provoquen situa­
cions d'hipertensió pulmonar); ma­
lalties endocrino-metabóliques (l'es­
port del diabétic o de rinsuficient 

(*) Comunicado presentada al Xllé Congrés de Me%es i Biólegs de Llengua Catalana. Castelló de la Plana-Benicássim. Novembre 1984. 
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suprarenal); o malaltíes neurológi-
ques (possibilitats esportives de l'epi-
léptic, d'entre altres). Un capítol im-
portant és el de la repercussió de 
¡'esport sobre raparell locomotor 
amb malformacions, congénites o ad-
quirides, que en l'adult afavoreixen 
la patología degenerativa i en l'infant 
i en l'adolescent les malaltíes evolutí-
ves llígades al creíxement. 

L'esport practicat amb freqüéncía 
í intensítat ínadequats a l'edat, al 
sexe o a la condíció física individual 
és capa? de generar malaltíes per 
sobreutílització. En ocasíons, el fac­
tor causal és una técnica esportíva 
incorrecta que altera el gest o l'acció, 
produint la lesió. Son especialment 
freqüents les lesions de sobrecárrega 
a nivell de l'aparell locomotor i gene-
ralment per accions internes, dites 
per "autotraumatísme", de poca in­
tensítat, encara que repetítíves i acu-
mulatives en el seu efecte, constítuint 
aqüestes característíques fesséncia 
del microtraumatísme. Aqüestes le­
sions de sobrecárrega, cal situar-Íes a 
les zones débils de l'aparell locomo­
tor, com les insercions téndino-llíga-
mentoses (entesitis), els tendons 
d'ínserció (tendinosis), les artícula-
cíons (periartropatíes) o determina-
des localitzacions óssies (necrosis 
aséptíques i fractures de sobrecárre­
ga). Algxmes d'aquestes lesions teñen 
les característíques d'una vertadera 
tecnopatia esportíva, i per la seva 
especifícitat mereixen el nom d'aüo-
patíes. El colze de tennis, el colze de 
javelina, el turmell de saltador o el 
turmell de futbolista, son bons exem-
ples d'atiopatia. 

L'entrénameht d'üitensitat i Ireqüén-
cia apropiades a l'esportísta propor­
ciona mülores anatomo-funcionals a 
la majoria d'aparells i sistemes orgá-
rtícs. Així, a nivell cárdio-circulatori 
s'obtenen augments del consum má-
xim d'oxigen, i a nivell respiratori un 
augment paral.lel del débit ventílato-
ri. Molt importants son els efectes de 
l'exercici ben realitzat sobre les es­
tructures de l'aparell locomotor en 
creíxement o adult. Aquests efectes 
son fonamentals per a un bon desen-
volupamentdels elements artículars i 
músculo-esquelétícs, per a la preser-
vació de les seves característíques de 
normalitat enfront de la involució. 

L'esport será també pega essencial 
per a la recuperació de nombroses 
minusvalideses somátiques i psico-
somátiques, que mitjangant les téc-
niques rehabilitadores convencionals 
no és possible d'obtenir. 

Indubtablement l'esport practícat 
en condicions correctes, sota la di-
recció de técnics capacitats —pro-
fessors d'educació física i entrena-
dors esportius— i d'un control medie 
adequat a cada cas i a cada especiali-
tat esportíva, és una de les millors 
defenses contra l'emmalaltir. 

És deure de radministració pro-
moure el control deis esportístes, 
segons la dedicació i el tipus d'esport 
practicat. En aquest sentit és essen­
cial la creació d'escoles professio-
nals dependents de la Universitat, 
que facílitín ais metges, príncipal-
ment ais joves, l'obtenció de latítula-
ció de l'especíalítat que está oficial-
ment reconeguda com "Medicina de 
l'Educació Física i de l'Esport". 

En el control i seguimentde l'espor­
tísta és necessari considerar tres ni-
vells: 

ir. Examen d'aptítud esportíva, a 
realitzar díntre deis programes de 
salut. Anirá a carree deis mateixos 
metges deis centres de salut; caldrá 
que aquests professionals rebin una 
informació adient que els permetí 
assumir correctament aquesta tasca. 

2n. Seguiment de l'adaptació de 
l'organisme a l'esfor?, en els espor­
tístes que segueixen un programa 
d'entrenament. Convé que aquest se­
guiment es fací en centres adequats i 
per professionals títulats de l'espe-
cialitat. 

3r. Controls especiáis i especialit-
zats en els esportístes d'élite, i en 
aquells que practíquen esports en 
condicions ambientáis inhabituals o 
de risc. Aqüestes exploracions re­
querirán utíUatge i personal molt es-
pecífics, que permetín realitzar les 

. exploracions adients i desenvolupar 
una tasca de recerca. L'esport ofe-
reix un camp immens d'investígacíó, 
que el metge té l'oblígacíó d'aprofi-
tar, en beneficí de l'esport mateix, de 
l'esportísta i de la Medicina. 

* * En cátala, la paraula "per" mes un 
infinitiu té normalment el valor de finali-
tat. No té, en canvi, el valor de causa. 
Emmalaltir per fer esport, significaría 
posar-se malalt de les ganes de fer esport. 
En teoría, dones, hauríem d'haver escrit: 
emmalaltir per haver fet esport o emma­
laltir en fer esport. 


