ELS DOLORS MUSCULARS I
ARTICULARS D’'UN FUTBOLISTA
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E1l dolor midscul-esqueletic és el més comu entre els
futbolistes. De forma generica, el futbolista es pot enfrontar
a tres tipus de molesties a escala muscular. Comencant pel
dolor que presenta, a priori, menor gravetat, el futbolista
pot sentir dolor muscular pel simple esfor¢ de la competicié.
L'excés de forca o la repeticidé d’un mateix gest poden portar
a sobre carregues.

Aquests esforcos extra muscularment pot comportar posteriors
lesions en articulacions o estructures tendinoses o
lligamentoses, que agreugen 1’estat fisic del futbolista.

Per tant, és important eliminar la possible sobrecarrega o
contractura i com a consequencia erradicar el dolor i la
possible limitacidé que provocava la molestia muscular. En
molts casos no és aixi i el futbolista segueix competint amb
dolors, exposant-se a pitjors conseqiéencies.

Un segon cas de dolor muscular pot apareixer a
conseqliencia d’'una deficient recuperacidé d’una lesid previa.
Aix0 passa perque el pla de rehabilitacié ha estat inadequat o
no s’'ha portat de manera correcta.

Les presses dels futbolistes i dels seus tecnics per tornar a
la competicidé poden portar a recaigudes d’una mateixa lesid.
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Per aix0, els metges de la Mutualitat Catalana de Futbolistes
insisteixen en el fet que no és el mateix 1’alta medica que
l’'alta esportiva.

La primera la determinen els serveis medics quan el procés
curatiu arriba a la seva fi, pero la segona decisid depen dels
tecnics de l’equip i hauria d’establir-se no sempre passa
aixo0, quan el futbolista hagi recuperat la potencia, forca i
habilitat de la zona lesionada.

El tercer escenari en el qual pot trobar-se el futbolista
seria el dolor després d’'una intervencid quirurgica. Aquest és
el més greu i preocupant per totes les parts implicades.

En aquest sentit, a més de 1la tecnica quirurgica
que se seleccioni, és clau complir amb exactitud els terminis
de recuperacié que marqui el tipus de lesidé i d’'intervencid. A
més, la intensitat en la tornada als entrenaments ha de ser
progressiva i continuament adaptada al futbolista. Es el cas
de la readaptacidé al futbol després d’una lesidé de lligament
encreuat anterior.

Son moltes les ocasions en les quals les urgencies esportives
i economiques prevalen 1 s’imposen sobre les de 1la
salut, malgrat que a la llarga repercuteixen negativament
sobre elles mateixes.



