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Les practiques esportives de temporada, com és
el cas de l'esqui 0 dalgunes competicions escolars,
son mes conflictives que les activitats fisiques
continuades. El control i la prevencio constitueixen
regles basiques per a disminuir el risc de lesions.

othom té la possibilitat d’'una prepa-
racié fisica: des dels petits, tot millo-
rant les condicions d’equilibri i de co-
ordinacié que encara no posseeixen,
fins als grans amb programes de esti-
raments i de manteniment, com el tai
chi, accessible a tot el mén. Cada edat
té la seva preparacié fisica especifica
o el seu esport. Amb un sol requisit: que siguin sem-
pre els adequats a la persona i a les circumstancies.
En comencar de nou una practica esportiva, hem de
tenir sempre en compte que en els mesos d’inacti-
vitat hem anat perdent facultats de forga, equilibri,
agilitat, velocitat i resisténcia. Si fem més flexions
de les adequades al nostre cos o si forcem la nostra
flexibilitat i for¢a més enlla de les seves possibilitats
correrem el risc de patir una lesio.

RISCOS | PREVENCIO EN ELS ES-
PORTS DE TEMPORADA

Després de molts mesos sense esquiar, i mogudes
pel desig contingut durant tot ’any i per la neces-
sitat de concentrar I’esport en un cap de setmana,
nombroses persones es llancen a les pistes d’esqui
imposant a les seves cames nivells d’exigéncia per
superiors a les possibilitats reals. Un impuls, molt
comu en l'afeccionat, que incrementa el risc de le-
sions. “En reiniciar la practica de ’esqui”, explica
el doctor Antoni Fraguas, especialista en Medicina
Esportiva, finalista olimpic a Los Angeles’84, diver-
ses vegades campié d’Espanya en l’especialitat de
gimnastica artistica masculina i membre del Cos Fa-
cultatiu de Centre Médic Teknon des de la seva fun-

dacié,” I'afeccionat actua amb el record dels dltims
descensos de la temporada passada, quan distrutava
d’una millor forma fisica i d’un més alt nivell tecnic
i podia afrontar per tant majors dificultats. Aquest
record és el pitjor conseller per a iniciar una nova
temporada: anirem a la mateixa pista, intentarem
fer el mateix, i aixd pot provocar-nos una greu le-

g

si6”.

Un altre problema important, cada vegada més ex-
tés en les pistes d’esqui, és la massificaci6, que mol-
tes vegades pot provocar lesions per collisions amb
altres esquiadors. La pérdua de control d’un snowbo-
ard, d’un trineu o dels esquis, sol acabar en una col-
lisié amb altres persones, que patiran I'impacte.
Les activitats esportives de temporada haurien de
planificar-se de manera sistematica. “Seria conveni-
ent que dos mesos abans del seu inici es comences-
sin a fer exercicis de cames, de resisténcia o muscu-
lacié per tal que quan arribem a la pista estiguem
millor preparats”, afegix Fraguas, qui insisteix en
un factor clau, oblidat per la majoria de practicants:
“Si realitzar algun tipus d’escalfament previ és ba-
sic en la majoria d’esports, en I’esqui, on el clima és
fred i el muiscul no esta ben entrenat o preparat per
afrontar I’activitat, encara és més important. Posar-
nos a esquiar de forma sobtada, sobretot si a mes
exigim al nostre cos un esfor¢ excessiu, pot provo-
car-nos una lesié”.

Les lesions més freqiients en I’esqui guarden relaci6
amb els genolls, per I'tis de botes altes. El peu queda
travat per ’esqui, fem una rotacié en flexié i sén els
meniscos i els lligaments els que més pateixen. Una
lesio, la de I’esquing del lligament lateral intern del
genoll, que es déna en un punt que per la seva re-
curréncia es coneix com el punt d’esqui.

En el passat, quan solien utilitzar-se botes que no
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eren tan altes i rigides com les actuals, i en conse-
qiiéncia no subjectaven el turmell i no passaven
les forces als genolls, la major part de les lesions
acostumaven a ser fractures de turmell. En I’actua-
litat, les botes altes i rigides traspassen la forca als
genolls i el turmell queda protegit en restar dintre
d’una espécie de guix.

Les taules de snow presenten, per altra banda, el
problema de parar el cops amb les mans, provocant
aixi una gran quantitat de fractures de canell i de
clavicula per culpa de les caigudes sobre les mans i
I’esquena.

LES LESIONS |
LES SEVES CAUSES

La causa d’una lesi6 procedeix de tres punts basics:
de la propia practica esportiva del cos huma, de la
técnica d’entrenament i del material. Una técnica
incorrecta pot produir lesions, de la mateixa mane-
ra que un entrenament inadequat o excessiu, o un
material inadequat.

“Si utilitzem botes d’esqui antigues”, explica el doc-
tor Fraguas, “tindrem lesions de turmell. De la ma-
teixa forma, si utilitzem raquetes inadequades, amb
una tensié excessiva del cordatge, o si anem a cérrer
una maraté amb un calgat inadequat, tenim gaire-
bé garantida una epicondilitis i acabar amb nafres,
tendinitis o dolors en els peus. El material espor-
tiu, a més d’ésser de qualitat, ha d’estar en perfectes
condicions i adequat al moment de la temporada.
Abans de T’inici de I’activitat ha de revisar-se i fer
atenci6 al seu estat. En cas contrari, és possible que a
la primera baixada per una pista d’esqui pugui tren-

car-se una fixacié i fracturar-nos una cama, o que
una raqueta amb un cordatge molt fort, adequada
en el passat, no ho sigui per a comengcar de nou a en-
trenar. Cada esport té la seva clau, i so6n els técnics
de cada especialitat els qui han d’estar atents que
no cometem errors en el tema del material.

LA DIETA, UN FACTOR CLAU

La dieta en I’esport és un factor basic. Fonamental
quan es tracta d’esportistes olimpics, també és im-
portant per als que practiquen esports d’oci, mante-
niment o competici6 a nivells inferiors.

Depenent de l’esport, la dieta haura de ser amb
sucres o amb proteines. Si una persona vol aixecar
peses 1i caldra una gran massa muscular i la dieta
haura de ser rica en proteines, mentre qui vulgui
correr una maratd precisara d’'una dieta més rica
en pasta, sucre i fruites. Una perfecte hidratacié és
important per a ’esportista de competici6 i per al
practicant en general perque el seu deficit compor-
tara una serie de lesions, com sén les tendinitis, les
contractures musculars, les estirades i 'augment de
la sensacié de fatiga. Com a prevencié s’aconsella
el consum de compostos i begudes isotoniques, que
duen electrolitics o petits suplements de sucre.

Es aconsellable seguir una dieta precompeticid,
controlar I’alimentaci6é durant els dies de competi-
ci6, que solen tenir una durada llarga, i el que s’in-
gereix amb posterioritat. En la fase prévia hauriem
d’acumular combustible, és a dir, sucre; durant
la competici6é és convenient prendre elements de
manteniment, aigua, electrolitics i alguna quanti-
tat de sucre, i en finalitzar, recuperadors que ens
permetin desintoxicar el cos.

PATOLOGIES ESPORTIVES MES
FREQUENTS ATENENT
A LESPORT PRACTICAT.

FUTBOL. Esquincos de turmell o genoll .
Estirades musculars.

LESIONS CRONIQUES PER MULTIPLES ES-
QUINCOS (PERIARTROPATIA DE TURMELL)

Lesions de genoll: menisc (rar abans dels
16 anys, més freqlient entre els 24-25 anys).
Lligaments tant laterals com encreuats.

Menys coneguda pero molt important: Pa-
tologia d'anca (maluc) (pincaments femoro-
acetabulars)

BASQUET. Com a mes tipics els esquingos
de turmell i els esquingos dels dits de les
mans en rebre les pilotes. Genoll de saltador
per tendinitis del tendd rotulia (genoll de sal-
tador). Condropatia rotuliana

HANDBOL. Igual que el basquet. Tendinitis
de lespatlla llengadora

TENIS. Esguincos de turmell i de genoll.
Colze de tenista o epicondilitis, a vegades per
atrapament del nervi interossi. Tendinitis de
l'espatlla. Dolor i cansament de l'espatlla per
atrapament del nervi supraescapular (tam-
bé passa a voleibolli al basquet).

ATLETISME. Problemes amb el calcat i
problemes de recolzament del peu amb la
necessitat de plantilles. Genoll de saltador.
Tendinitis de les espatlles en els llengadors
i atrapament del nervi cubital. Tendinitis de
les cames en els fondistes. Estirades mus-
culars en els velocistes. Colze de la javelina
(epitrocleitis).

NATACIO. Sobretot problemes de tendini-
tis de les espatlles i com peculiaritats, otitis,
conjuntivitis i, en alguns esportistes, asma
per culpa dels productes de les piscines.

ESQUI. Fractures de les cames (abans,
amb bota curta, dels turmells; ara, amb bota
llarga, de la tibia i el peroné). Lesions lliga-
mentoses del genoll, sobretot a l'esqui con-
vencional. Fractures de canells i espatlles en
el snowboard per caiguda sobre les mans o
les espatlles. Dit de lesquiador per ruptura
del lligament colateral cubital del polze en
caure amb el dit gros separat de laresta .




