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ordi Candel acaba d’aterrar al Va-
léncia CF. El dia 12 d’agost se’n
feia public el nomenament com a
responsable dels serveis medics
de I’equip. Arriba de bracet de ’actual
president, Manuel Llorente, amb qui
ja va coincidir a I’etapa anterior de
tots dos al Valéncia CF, quan 1’equip
de la rata-penada va aconseguir dues
lligues, una copa de la UEFA, una copa
del rei, una supercopa d’Europa, una
supercopa d’Espanya i el trofeu com a
millor equip del mén el 2004. Durant
el paréntesi allunyat de Mestalla i,
sobretot, durant la seua etapa a la se-
leccio6 espanyola, Candel, home discret
i d’aspecte jove, diu haver aprés molt
del contacte amb els facultatius dels al-
tres equips de futbol. “Ho he aprofitat
per aprendre d’uns altres professionals,
per veure uns altres criteris”, apunta.

—La mort sobtada de I’espanyo-
lista Dani Jarque ha commogut el
mon del futbol, quan encara hi havia
en el record la figura del sevillista
Antonio Puerta. Dos morts en dos
anys semblen massa. Ha fallat res?

—No ha fallat res. Si de cas, falla
que la medicina no pot arribar a fer
diagnostic de totes les malalties. Pero
aixo passa a I’esport i a qualsevol al-
tra esfera de la medicina. Es cert que
hi ha un seguit de patologies, com la
mort sobtada, en que les causes estan
per definir i diagnosticar completament.
Aix0 ens incapacita per a poder arribar
a prevenir-ho tot. Podem diagnosticar el
99% de les malalties causants de mort
sobtada, pero hi ha un 1% que queda
fora de les nostres mans. Aixi i tot, des
de la Federaci6 Espanyola de Medicina
de I’Esport, proposem que se siga molt
estricte en els reconeixements dels juga-
dors, perque a través de la prevencio ens
podem anticipar a molts problemes.

—Es casualitat que totes dues
morts s’hagen produit a I’agost, du-
rant la pretemporada?

—Crec que si. Pot ocorrer en qualse-
vol altre moment de la temporada. Es
podria pensar que a la fase de prepara-
cié hi ha més volum d’exercici i més
intensitat, pero també hi ha menys es-
trés competitiu. No hi ha cap signe que
ens indique que hi ha causa-efecte.

—Moltes veus s’han alcat dient
que els reconeixements als jugadors
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Del 1995 al 2005,
I’etapa més gloriosa
del club, Jordi Candel
fou metge del Valéncia
CF. Ara torna a I'equip,
després d’haver
passat pel Terra i Mar
d’atletisme, el Pamesa
Valéncia i la seleccio
espanyola de futbol.
Parlem amb ell de la
salut dels esportistes,
de dopatge i de la mort
de Dani Jarque.
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“La carrega fisica dels
futbolistes és excessiva”

no sén prou exhaustius. Quines sén
les proves que cada any realitzen els
jugadors?

—A tots els jugadors els fem una
prova d’esfor¢ per assegurar-nos que
no hi ha cap trastorn en el ritme de
la conduccié cardiologica; mirem que
no hi haja cap possibilitat d’isquémia
mesurant la capacitat del cor... Després
fem una ecografia en qué mesurem pa-
rets ventriculars, la mida del cor... Aixo
ho supervisa un cardidleg i, en el mo-
ment que detecta qualsevol problema,
passem a fer estudis més complets. Si
no sorgeix aquest indici previ, fer estu-
dis més complets no té cap sentit, per-
qué no sabem qué busquem. Siga com
siga, tot el procés de reconeixement
esta molt ben protocol-litzat i pautat.
En els controls meédics actuals, s’arriba
al maxim. Seria absurd de fer continua-
ment tacs a un cor sa. No tindria sentit.

Ara, si hi ha una hipertrofia ventricular
o una displasia aritmogenica, aleshores
¢és necessari passar al pas segiient, fer
un tac multitall, estudis genétics, resso-
nancia funcional,..

—En cas que es confirme que
Porigen de la mort de Jarque era
cardiologic, no resulta estrany que
el jugador estiguera en repds i no
practicant esport?

—Si. La practica esportiva d’alt ni-
vell fa augmentar la demanda d’oxigen
del cor, la qual cosa fa que siga més
facil que passe qualsevol cosa. Pero
després hi ha incidéncies que poden
manifestar-se sense necessitat de fer
cap activitat fisica dura.

—Hi ha un altre futbolista, Ruben
de la Red, al Madrid, que ha quedat
fora de I’equip després d’haver-se
desplomat durant un partit de lliga.
Després els metges li han desacon-
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sellat la practica esportiva. Se sap
exactament que li passa?

—No em canse de dir que hi ha un
secret professional, que ens impedeix,
en un criteri molt valid, que la part que
no hi és implicada sapiga les malalties
que pateix algu. Aixo cal posar-ho
davant de tot. Es una informacio que
afectaria la llei de proteccié de dades,
d’una banda, i el secret professional,
que és molt ben estipulat en el jura-
ment hipocratic. Es una qiiestié que
en el mon del futbol es passa massa
voltes per alt amb massa alegria, sense
tenir present que aixo pot perjudicar
molt la carrera esportiva de la persona
en qliestio. En aquest cas, que parlem
d’una patologia cardiologica, és molt
clar que si saben el diagnostic no el
faran public i crec que no han de fer-lo
public, perqué considere que és prou
greu perque, si el jugador no ho vol, no
se sapiga. Lliges, escoltes... pero no sé
que té. Es poden fer hipotesis, pero res
més. Es clar que si hi ha una patologia
que pot causar una mort sobtada, cal
prendre-hi les mesures adequades.

—Com ha d’actuar el club arran
d’una situacié com aquesta, en qué
el jugador, que és el capital del club,
queda inhabil?

—El club ha d’acceptar la situacid
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perqué és un treballador que s’hi juga
la vida. Aixo és la cosa més important
de tot. Que després hi haja estratégies
d’assegurances 1 més, aixo depén de
cada club. Pero és molt clar que aquest
jugador és un actiu i deixa de ser-ho
quan li detecten la malaltia. Cal accep-
tar-ho, perque 1’aturada en l’activitat
professional es deu a una malaltia. Em
consta que tots els equips serien com-
prensius amb situacions com aquesta.

—Al Valéncia, la situacié més sem-
blant és la que viu el lateral Vicen-
te, amb continues lesions i retorns
intermitents a P’equip. En aquests
casos, com es recupera animicament
un jugador?

—La patologia de Vicente la conei-
xem: una sindrome de lesié recidivant
en que s’altera una estructura i després
van en cadenes cinétiques. Comences
amb una lesi6 al turmell, després mus-
cularment hi ha més possibilitats de
ruptura... Sabem que aixo existeix i que

cal molta paciéncia, perqué pot desen-
cadenar més lesions. El futbolista ne-
cessita I’ajuda i el suport del club per a
no rebre encara més pressio. Cal tractar
amb cura el jugador perqué puga passar
aquest trangol, que pot durar dos anys o
tres. En el cas de Vicente, ha perdut de
vista totes les lesions, perd és qiiestio
d’anar a poc a poc. Hi ha futbolistes,
com Javi Navarro, que va estar dos
anys parat i va haver de recomengar la
formacio6. Sén situacions molt frustrants
que reclamen suport psicologic.

—Molts equips incorporen psico-
legs al seu servei médic. Els jugadors
actuals son més febles des del punt
de vista psicologic que no pas fa uns
anys?

—No, en absolut. El paper fonamen-
tal del psicoleg en un equip de futbol
¢és, com a I’empresa, crear una dinami-
ca de grup. Fa recomanacions a I’entre-
nador per a organitzar i fer funcionar
millor I’equip. Per aixo ara hi ha més
psicolegs al futbol. Es un suport so-
bretot per a I’entrenador. L’objectiu és
que tot ’equip funcione de manera que
done el maxim rendiment. Cal buscar
estratégies, pautes de comportament,
com han d’actuar en determinades situ-
acions. A la seleccié vam tenir un psi-
coleg procedent dels Estats Units, que
va treballar en collaboracio amb un
psicoleg espanyol i que va tractar molt
bé tota la qiiestid6 de la dinamica de
grup. Jo sabia com treballaven els psi-
colegs, pero encara em va sorprendre
com poden arribar a traure el maxim
del conjunt en benefici de tots.

—Com ho fan per aconseguir-ho?

—Fan una analisi del club i miren
les parts febles i fortes. A partir d’aqui
proposen estratégies. Analitzen les ac-
tituds de ’entrenador, del jugador, dels
auxiliars, 1’entorn on té lloc 1’activitat.

—Molts equips juguen tres partits
per setmana. Aix0 no és una carrega
excessiva des del punt de vista fisic?

—Fs excessiva, sens dubte. De fet,
les rotacions s’instauren perqué és
obligatori donar descansos periodics
als jugadors. Cal que pugues diagnos-
ticar qui ha entrat en fatiga, qui no esta
en condicions de jugar...

—Pero alhora veiem que se celebra
que un jugador jugue infiltrat. Aixo
resulta un poc contradictori amb el
discurs que els metges manteniu.
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—Cada volta veiem més clar que
les infiltracions no les podem gastar
perqué juguen partits oficials. Aixo
s’ha descartat quasi al cent per cent.
Si en algun cas fem infiltracié és per
guarir, deixar tranquil el jugador i que
s’acabe de recuperar. Aquesta és la
filosofia que hi ha d’haver darrere de
les infiltracions. Sabem que obligar un
jugador no estant bé, només porta més
problemes.

—A voltes son els jugadors que ho
demanen...

—Si, perque s’ha de jugar un partit
molt important. En cas que t’ho de-
manen perque ¢és una final, la tasca del
metge ¢és de dir: “Compte, perque si
fas acd o ago altre, pot passar el que
pot passar.” A partir d’aqui, entre tots,
cal prendre la decisio. Perod en general
s’han deixat de fer infiltracions i només
es gasten com a mesura terapeutica.

—I’dltim que s’ha posat de moda
per tal de millorar el rendiment és la
cambra hipobarica. Rail, del Reial
Madrid la utilitza. Es realment be-
neficiosa?

—Per a determinats esports, si. Pero
passa que cal utilitzar-la amb molt
de rigor i els beneficis s’han d’agafar
sempre entre cometes. Hi ha estudis
que diuen que la cambra hipobarica
millora la capacitat de prendre oxigen,
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augmenta [’hematocrit, 1’hemoglobi-
na... | aixo és positiu per als esports
que requereixen molta resisténcia. Per
a la resta dels esports, com el futbol,
¢s molt qiiestionable. El futbol és un
esport d’alta intensitat, en que la re-
sisténcia és important, perd també la
velocitat. Es un treball on hom s’atura
molt, perd també corre molt durant
molta estona.

—Quina és la clau de volta per a
millorar el rendiment dels futbolis-
tes?

—1La feina i el descans. I, a banda,
totes les ajudes, perqué hi ha un con-
sum molt gran de proteines, hidrats
de carbo... Hi ha destruccio cel-lular
i muscular i aixo ho has de prevenir
i donar les ajudes necessaries perque
aquestes destruccions facen el minim
de mal possible. Nosaltres diem que
hi ha dues menes d’entrenament: 1’ac-
tiu, que és Dactivitat fisica en si; i
I’entrenament passiu, és a dir, el des-
cans. Durant I’entrenament actiu poses
I’organisme en dificultat perqué en el
moment en qué t’atures, augmente la
massa muscular, els canvis en la vas-
cularitzaci6... Amb la combinacié de
totes dues coses, es busca millorar el
rendiment. I per a aixo, cal estar molt
pendents de I’alimentacio, dels amino-
acids, de les vitamines i de qualsevol

estimul hormonal que es puga fer amb
tranquil-litat.

—Des d’ambits com el ciclisme o
la natacid, es queixen que els fut-
bolistes no han de passar controls
antidopatge tan rigorosos com ells.
El futbol és lliure de dopatge?

—El futbol és molt més lliure de
dopatge que no els esports individuals.
No és veritat que al futbol no hi ha-
ja controls. A I’Eurocopa hem passat
controls sanguinis i s’avalua el mateix
que al ciclisme. Si que és veritat que
en el ciclisme hi ha potser molt més
de zel, perque s’han detectat molt més
sovint substancies prohibides i aixo
es vol eradicar. En el futbol, com que
no hi ha practicament dopatge, no es
requereixen tants controls. En canvi,
en ciclisme fan molts controls i troben
gent que s’ha dopat.

—El metge Eufemiano Fuentes,
acusat per dopatge en el ciclisme en
Poperacio Port, va dir que el Valén-
cia i el Barca havien reclamat el seus
serveis entre el 2005 i el 2006. Tots
dos clubs ho han desmentit. Que
me’n podeu dir?

—No en puc dir res, perque el 2005
vaig eixir del Valencia. No puc con-
testar si va passar, pero se’m fa molt
estrany.

—Pel bé dels futbolistes, caldria
racionalitzar el calendari esportiu?

—Crec que si, perd és complicat,
perque no sabem com es podria racio-
nalitzar. No es tracta només de les tres
0 quatre competicions que hi ha en el
futbol de club. També hi ha les selec-
cions. I hi ha jugador que, si no se’n
racionalitzen les participacions des del
club, és impossible que arribe al final
de la temporada. La racionalitzaci6 o
passa per les organitzacions estructu-
rals, a través de la FIFA i la federacio,
0 bé passa per decisions internes del
club, és a dir, que el club racionalitze
I’esfor¢ del jugador i done descans
quan pertoca. Cal comptar amb 1’opi-
nié del servei medic. D’aquesta ma-
nera tindrem cura dels esportistes. El
calendari acaba afavorint a qui té plan-
tilles molt grans, pot fer rotacions i pot
utilitzar dos equips. El club ha de ser el
maxim valedor dels seus jugadors i ha
de tenir-ne la maxima cura.

Violeta Tena



