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ABSTRACT

La motivacion por el tema, viene en gran parte por la vivencia de distintas lesiones en
las dltimas temporadas, y por el deseo de conocer las causas y las caracteristicas de
las lesiones en el voleibol. El objetivo del presente estudio consiste en determinar
cudles son las lesiones mas frecuentes en el voleibol de Lleida. En primer lugar, la
parte experimental, se ha realizado mediante una encuesta elaborada a partir de las
directrices de la FIVB y realizada a jugadores de clubes de Lleida. Ademas, se ha
realizado un andlisis de contenido de los comunicados médicos procedentes de la
FCVB, en la temporada 2017-2018. Los resultados muestran que las lesiones mas
comunes son articulares, localizadas en las extremidades inferiores, causadas por un
contacto con otros, y de severidad moderada. En conclusion, podemos afirmar que el
perfil lesional del jugador de Lleida reproduce el patrén de lesiones en los jugadores
de élite. Como aplicacion practica se ha elaborado un triptico para enviar a los clubs
colaboradores con pautas generales y especificas para la prevencion de las lesiones
deportivas.

PALABRAS CLAVE: Voleibol, lesiones, amateur, categorias deportivas,
especializacion de los jugadores.

The motivation for this subject came to me due to the high level of injuries my team
mates and | have had in the last seasons, and for the desire to know the causes and
the characteristics of volleyball injuries. The objective of this study is to determine
which the Lleida’s volleyball players’ most common injuries are. Firstly, a survey was
written following the FIVB guideline to volleyball players in Lleida. A text analysis about
all the medics’ communiqué was carried out from the FCVB in season 2017-2018. The
results showed that the most frequent injuries were articular and located in the lower
limb, caused by the contact with other players and with a moderate severity. The
findings seem to show that there is not any change in the injury profile between
Lleida’s volleyball players and elite ones. In order to bring the study into practice, we

designed general and specific guidelines in order to reduce the injuries prevention.

KEY WORDS: Volleyball, injuries, amateur, specific category, player specialization.
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1.INTRODUCCIO

Davant el primer dels grans problemes del treball de recerca, escollir un bon tema,
ens varem plantejar diferents possibilitats. Teniem molt clar que el treball que duriem
a terme havia d’estar relacionat amb el mén de l'esport, perd a partir d’'aqui van
sorgir un gran ventall de possibilitats, per exemple, la psicologia en els esports
d’equip o els arbitres i el seu rol en I'ambit esportiu. Finalment, ens varem decantar
per 'ambit de la salut i les lesions esportives. Tot i haver-hi diferents estudis sobre
I'epidemiologia del voleibol, la gran majoria d’ells tenien com a subjectes d’estudi a
jugadors professionals. Practicament no es va trobar cap treball realitzat amb
jugadors amateurs, i en totes les categories esportives. Per tant, els resultats dels
treballs de recerca que es van trobar, tenien poca transferencia en la nostra realitat

local.

La importancia d’aquest tema recau, en primer lloc, en els motius que hi ha per a la
practica d’'un esport: la salut, el rendiment, I'educacid, i sobretot, gaudir. Totes
aquestes finalitats amb les que es practica I'esport, tenen com a gran contrast, la
existéncia de les lesions, I'altra cara de la moneda. Aquestes generen malestar i a
vegades frustracid per no poder seguir jugant a l'esport que més agrada, la
consequéncia és un periode de baixa i inactivitat en el jugador, causant una
disminucié de I'estat de forma fisica i trencant, en el cas de les lesions de llarga
durada, la progressio de I'esportista. A més, sotmeten algunes vegades a I'esportista
en un llarg i dolorés procés de rehabilitacio de la lesi6. Fins i tot, en el pitjor de tots
els casos, obligant I'esportista a 'abandonament de I'esport. Els jugadors no pensen,
habitualment, amb les lesions, en canvi, malauradament aquestes son ben presents

en la practica de qualsevol esport.

Per tant, només un bon coneixement de les lesions que es produeixen arreu del
voleibol lleidata, ens permetra crear un-ben treball de prevencid, per intentar reduir i

minimitzar al maxim tot tipus de lesions.




En aquest treball, a més de tot I'explicat anteriorment, hi ha un gran interés personal.
Durant tot el temps que he jugat a voleibol, dins d’'un equip, he pogut veure tant en
companys d’equip com en mi mateix diferents tipus de lesions, cadascuna d’elles
amb una causa diferent i amb un procés de recuperacio especific. He pogut coneixer
metges de la medicina de I'esport, fisioterapeutes, i entrenadors que han ajudat a la
prevencid i a la recuperaci6 de les lesions. Crec que aquest treball té una
importancia personal, ja que en un futur m’agradaria estudiar quelcom relacionat

amb I'esport i la salut, i crec que aquest treball m’ha reafirmat en la meva voluntat.

L’objectiu principal d’aquest treball és esbrinar quines son les lesions més frequents
en el voleibol d’ambit lleidata. Descobrir-ne la seva tipologia, localitzacid, severitat i
causes. A més a més, és vol determinar quina és la evolucio de les lesions segons la
categoria esportiva en la que juga el jugador es troba, i quines son les lesions més
recurrents segons la posicié especifica en la que juga cada esportista. Tot seguit,
també és vol identificar en quin moment de la temporada hi ha un nombre més
elevat de les lesions, i determinar en quina situacié de joc, en competicié o bé en

entrenament, es produeixen més lesions.

Finalment, com aplicacié de I'estudi realitzat, es presenta de forma resumida un
triptic informatiu sobre les principals lesions al voleibol lleidata on es donen pautes

per a la prevencio d’aquestes lesions.

El treball esta organitzat en dos grans apartats. Inicialment, el marc teoric on és
repassa el coneixement existent en relacié a I'objecte d’estudi. S’ha desenvolupat,
un bloc que inclou, una explicacid sobre I'esport del voleibol, i com varia aquest
depenent de la categoria en la que es juga i quina és la especialitzacioé funcional i
posicional en la que es distribueixen els diferents jugadors d’un equip. A continuacio,
en el segon bloc a partir dels documents de I'ambit médic de la Federacio
Internacional de Voleibol (FIVB), considerant altres estudis d’autors nacionals i
internacionals, s’ha elaborat el marc tedric de les lesions en el voleibol. A partir

d’aqui s’estructura la informacié necessaria per construir 'enquesta realitzada.




La part experimental del treball finalment es composa de dos estudis propis. El
primer d’ells, consisteix en l'elaboraci6 d’'una enquesta sobre les lesions en els
jugadors de voleibol lleidata. En aquesta es va sol-licitar a través dels responsables
esportius dels clubs, una relacio historica de les lesions patides pels jugadors al llarg

de la seva carrera esportiva, amb un caracter retrospectiu de 5 anys vista.

El segon estudi, es originat a partir de la informacio cedida per la Federacié Catalana
de Voleibol. Aquesta ens va cedir tota la informacié que tenien a la seva disposici6
sobre les lesions de la temporada 2017-2018, amb una mostra de 758 lesions. La
informacio rebuda era la data de la lesio i la informacié transmesa pels responsables
de l'activitat esportiva en el moment en que es va produir la lesié. A partir d’aquesta,
vam intentar extreure totes les dades possibles per contrastar-les amb les dades del

primer estudi.




2.MARC TEORIC

2.1. LES LESIONS ESPORTIVES

L’any 2006, Fuller, Ekstrand, Junge, Andersen, Bahr, Dvorak, Hagglund, McCrory i
Meeuwisse, van definir la lesid esportiva com tota queixa fisica que pot patir un
esportista en la practica de I'esport ja sigui en un partit com en un entrenament de
'esport que practica. Una lesié que es tradueix en un jugador que rep atencio
meédica es coneix com a "atencié médica" i una lesié que provoca que un jugador no
pugui participar completament en un futur entrenament o un partit com a "pérdua de
temps". L'any 2016, la Federaciéo Internacional de Voleibol (FIVB) va acceptar

aguesta definicio de lesié pel voleibol.

Per tant en aquest estudi, entendrem com a lesio, tota aquella queixa fisica que pot
patir un esportista, en la practica del voleibol, ja sigui en un entrenament o en un
partit, i que a causa d’aquesta no podra participar, com a minim en un entrenament o

partit.

2.2. EL VOLEIBOL

Segons el reglament oficial de joc de la FIVB (2016), el voleibol és un esport d’equip

on cadascun d’aquests és situa en un camp dividit per una xarxa elevada a diferents

altures segons el sexe i la categoria, a l'alcada de 2
metres 43 centimetres en homes i a 2 metres 24 1= 6 —5
centimetres en dones. ﬁ ﬂ

El seu objectiu és enviar la pilota per sobre la xarxa

2 E=3.4=i4

amb la finalitat de fer-la tocar al terra del camp rival, | |m = -— - - - - -

evitar que I'esférica toqui el terreny del teu camp, sense 4 — 3 — 2

l'opcié d’agafar-la. L’equip Unicament té la possibilitat
de fer tres tocs abans de d’enviar-la al camp de ﬁ ﬂ
I'adversari, el bloqueig no conta com a toc en si, per S 61

tant, si la pilota és tocada en aquesta accio, I'equip ™ : :
Figura 1. Elaboraci6 propia.

Les rotacions en el voleibol




seguira tenint els tres tocs. Per posar la pilota en joc, es fa un servei, realitzat pel
jugador que esta a la zona posterior dreta del camp, situat al darrera de la linia de
fons. El servei ha d’anar per sobre la xarxa, en cas contrari, 'equip rival suma un
punt i recupera el servei, si la jugada continua aquesta acabara quan un dels dos
equips I'envii fora del terreny de joc o la faci tocar en el camp de I'oponent. L’equip
que guanya la jugada s’enduu un punt. Si el punt el guanya I'equip que no ha fet el
servei, aquest el recupera. A més a més han de fer una rotacio en sentit de les
agulles del rellotge (tal com mostra la figura 1). Si el guanya el que I'ha realitzat,

torna a posar la pilota en joc el mateix jugador.

Seguint les afirmacions de Golhofer i Bruhn (2003), el voleibol és un esport on el exit
recau en I'habilitat de fer salts explosius, rapids i de gran alcada, per poder realitzar

les accions de remat, bloqueig, servir i fins i tot col-locar.

2.2.1.EVOLUCIO DEL JOC SEGONS LES CATEGORIES
ESPORTIVES

El voleibol i el seu joc canvia depenent de la categoria que és jugui. S’entén per
categoria les diferents agrupacions per edat i genere en les que s’organitzen les
competicions esportives. S’han fet diversos estudis els quals expliquen quins canvis
hi ha entre les diferents categories de formacié, com soén les categories infantil, cadet

i juvenil, i la categoria sénior que és completament competitiva.

L'any 2017 es van publicar dos estudis que comparen la evolucié del joc en les
diferents categories. El primer va ser escrit per Garcia de Alcaraz, Valadés i Palao,
que van estudiar un total de 82 partits (sub-14, infantil, sub-16, cadet, i sub-19,
juvenil, i sénior), i van analitzar 6.671 punts de les diverses categories. En el seu

estudi podem observar els segiients resultats:

e El nombre de salts en la categoria senior és més elevat amb un total de 188.03
per set entre tots els integrants de I'equip. Si ho comparem amb les categories de
formacio, podem observar grans diferencies entre la infantii amb un total de
113.49 per set, i dades similars entre la categoria cadet amb un 160.81 de salts

per set, i la categoria juvenil amb un nombre de 162.6 de salts per set i per equip.




e Pel que fa el nombre d’atacs per set podem observar que hi ha un empat entre
les categories cadet i senior amb un total de 101.3 per set. Els autors justifiquen
aquesta igualtat en el nombre d’atacs a que la xarxa no és a la mateixa algada.
En segon lloc trobariem la categoria juvenil amb un total de 98 remats per set i a
poca distancia hi ha la categoria infantil amb un nombre total 95.5 de remats per
set.

e Una altra dada important que varia depenent de la categoria la qual es juga, és el
nombre de contactes amb la pilota que fa un equip durant un set. En primer lloc
trobariem les categories de formacié cadet i juvenil amb un 130.47 i un 128.13
respectivament. A més a més, trobariem les categories sénior i infantil, amb un
total de 119.16 i 117.23 cadascuna. Tot i la similitud de dades en aquestes
categories, en la categoria infantil el menor nombre de contactes es deu a les
mancances tecnigues, mentre que en la categoria senior es deu a la velocitat de

la pilota.

Per tant, aquest estudi determina que la intensitat del joc, el nombre de salts, i la

eficacia de les accions és més elevada com més alta €s la categoria.

El segon estudi de Garcia de Alcaraz i Marcelino (2017) va consistir en la descripcio
guantitativa de les accions realitzades en els 178 partits visualitzats, segons si el
nivell dels equips son equilibrats, els dos rivals tenen un nivell similar, o bé, partits
desequilibrats, aquells on els equips sén forca desiguals i un equip és molt superior
a l'altre. Aquest estudi també té com a mostra diferents categories de formacio i

categories seniors.

L’estudi, conclou que hi havia una gran diferencia en el tipus de joc depenent de la
categoria on és jugava. En les categories inferiors, especialment en infantil i cadet,
és donava més aquesta diferencia per les possibles mancances dels jugadors, i la
poca maduresa d’aquests. A part d’aixo, també van poder determinar que després
d’haver analitzat totes les accions, hi havia una tendéncia general. Els partits que
eren igualats, tenien un nombre més elevat d’accions, exceptuant la categoria
sénior. Tot i aix0, hi havia accions, com per exemple, I'atac i el bloqueig, en

categoria cadet, i el contra-atac, a la categoria infantil, gue no seguien la tendéncia a




la perfeccié. Per tant van poder determinar que en els partits igualats, el nombre
d’accions és més elevat. |, a més a més, per una banda, el risc que assumeixen els
jugadors també augmenta, cosa que fa que les lesions, siguin més propenses a

produir-se en aquests tipus de partits.

2.2.2.ESPECIALITZACIO DELS JUGADORS

Els jugadors de voleibol s’especialitzen, en primer lloc, funcionalment, és a dir per
les funcions ofensives que realitzen dins del camp. A partir d’aquest criteri podem
distingir entre rematadors, encarregats de finalitzar I'accié d’atac, i, col-locadors,
responsables de preparar latac, més endavant ens estendrem en aquestes
categories, i finalment els lliures, experts en la recepcié del servei i en la defensa del

atac.

Ara bé, el voleibol té algunes normés que no permeten una especialitzacié plena
dels jugadors. D’una banda la norma més caracteristica és la de la rotacio, la qual fa
que els jugadors hagin de canviar les seves posicions inicials de joc cada cop que un
equip recupera el servei, situant als jugadors o bé a la zona del davant, bé a la zona
del darrera (veure figura 1, pag.4). D’altra banda, les regles de joc condicionen les
accions als jugadors segons si es troben a la zona del davant o del darrera. Malgrat
aguests condicionants els jugadors quan es troben a la zona del davant o del darrera

reben I'especialitzacié posicional anteriorment destacada.

Pel que fa als rematadors, es poden diferenciar entre I'atacant central, I'atacant
punta o receptor, i 'atacant oposat. Quan els atacants estan a la zona davantera, 0 a

la xarxa, cadascu té diverses funcions:

e El atacant central, també anomenat atacant rapid, es situa al mig de la xarxa
o dit d’'una altra manera a la zona 3 del terreny de joc, i té com a funcions
principals atacar pilotes rapides pel centre de la xarxa i intentar bloquejar tota
'amplada xarxa.

e |’atacant punta o atacant receptor o potent, se situa a la zona 4 del camp, és
I'encarregat de diverses funcions, la primera de totes, com diu un dels seus

adjectius, és rebre el servei de I'equip rival, en segon lloc és un especialista




en el remat, ja que té un gran nombre de repeticions en aquesta accio, i per
acabar, també hauria de ser un bon bloquejador.

e |’atacant oposat, es col-loca a zona 2 del camp, i rep aquest nom ja que
sempre estara situat en la zona oposada al col-locador, aquest atacant, és un
especialista en l'atac, i és un expert en el bloqueig, ja que és I'encarregat de

bloquejar I'atacant receptor de I'equip rival.

Quan passen a jugar a la zona del darrera del camp, les funcions dels jugadors
canvien. L’ atacant central, normalment es col-loca a la zona 5 del camp de joc.
Després habitualment es canvia pel lliure, per tant la participacioé en les accions de
defensa per part d’aquest atacant és minima. Pel que fa I'atacant receptor i el
atacant oposat, es col-loquen a la zona 6 i 1 del terreny joc, respectivament. Aquests
dos atacants, tenen com a funcions principals defensar totes les pilotes possibles en

les seves respectives zones de defensa, i poder oferir un atac saguer.

D’altra banda, hi ha el lloc especific del col-locador, €s un especialista en la
preparacié de l'atac. Normalment els equips que ja tenen especialitzats els seus
jugadors, només disposen d’ un col-locador per equip dins el terreny de joc. Aquest
es situa a la zona 2, si esta a la zona del davant del camp, i a la zona 1 del camp, si
es troba a la zona del darrera del camp. A més a més de la funcié que s’ha nomenat
anteriorment, el col-locador, també hauria de ser un jugador amb un bon bloqueig, ja
que es situa, igual que I'atacant oposat, al davant de I'atacant receptor o potent de

I'altre equip.

2.2.3.ACCIONS DEL JOC | LA SEVA RELACIO AMB LES LESIONS

Tot i ser un esport de camp dividit, cosa que pot fer pensar que les lesions produides
en la practica d’aquest esport siguin minimes, els diferents canvis de ritme, de
direccid, i la velocitat de reaccid dels jugadors pot provocar més lesions de les que
un es pot imaginar. Tal com van dir Verhagen et al. (2004a, en Rodriguez, 2008), en
el voleibol, degut a la rapidesa i a la potencia dels seus moviment en sentit vertical i

horitzontal, la gran incidencia de les lesions és inevitable.

Dins del voleibol, les accions que pot fer un jugador s6n molt variables. Podriem

afirmar segons els estudis presentats previament, que I'acci6 més repetida soén tot
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tipus de salts. Aquest salts, és produeixen en diferents accions del joc, normalment
el remat i el bloqueig, pero el salt també és pot produir quan un jugador realitza un
servei o una col-locacié. Tots aquests salts son realitzats en cada entrenament i en
cada partit, provocant aixi una acumulacié de treball sobre les extremitats inferiors,
elevant el risc de patir una lesié per sobrecarrega, com van determinar Watkins i
Green (1992). Gollhofer i Bruhn (2003) afirmen que les lesions més habituals en els
jugadors de voleibol sén localitzades al turmell i al genoll. Aquestes sén relacionades
a I'alt volum de salts en entrenaments i competicions, i per la repeticié de les accions

durant aquestes situacions de joc.

Deixant de banda els problemes fisics generats per sobrecarrega, les lesions
produides després d’un salt, poden ser per contacte amb els jugadors, ja siguin del
teu equip o de I’ equip contrari. Aquest contacte es pot produir de diverses maneres,
la primera, es produeix quan un jugador realitza una accio de remat i a 'altre costat
de la xarxa hi ha un jugador rival que realitza una acci6 de bloqueig, el jugador del
remat després de realitzar I'accid, produeix una invasié al camp contrari, xafant aixi
el jugador rival, provocant una lesié a les extremitats inferiors, normalment al turmell.
La segona, és produida quan dos jugadors del mateix equip, fan una accié de
bloqueig, anomenat bloqueig doble, i un d’ells a la recepcié al terra, trepitja al seu

company d’equip provocant aixi una lesio a les extremitats inferiors.

El risc de lesié pel que fa a les extremitats superiors, no és tant elevat, o si més no,
no és tant recurrent com les lesions produides a les extremitats inferiors, ho podrem
veure més endavant amb els resultats dels estudis previs (Bere, et al. 2015). En
primer lloc, una lesio bastant freqiient en els jugadors que ocupen les funcions de
receptor i d’'oposat, és la sobrecarrega de la espatlla. Segons Ferretti i DeCarli
(2003), aquesta lesid és originada per la repeticié de les accions del remat i del
servei. En segon lloc, els dits s6n una de les parts més vulnerables per un jugador
de voleibol. Es habitual que en I'accié de bloqueig, el jugador és faci mal als dits per
'impacte de la pilota a gran velocitat, per aixo es també €s normal veure els jugadors
amb alguna proteccié als dits. No obstant aixo, també hi ha lesions produides en
accions defensives i localitzades a les extremitats superiors, com ara el trencament
de clavicula. Aquesta lesio, no és de les més recurrents, pero es pot donar per les
condicions de practica d’aquest esport. Se sol produir quan un jugador realitza una

acci6 anomenada caiguda lateral, que consisteix en caure al terra i donar una
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tombarella sobre I'espatlla, aixi doncs, si no es produeix a la perfeccid, el risc de

patir una lesié a la clavicula augmenta notablement.

L’esquena, és una de les parts amb meés risc de patir una lesio. Tant els jugadors
més ofensius, com els més defensius, com per exemple el lliure, tenen un risc forga
elevat per patir alguna lesié a 'esquena. En els jugadors més ofensius, I'esquena és
una peca clau en el moviment d’atac, i després, a I'hora de la recepcio al terra tot el
pes recau sobre aquesta, per tant la sobrecarrega d’aquesta pot provocar diferents
tipus de lesions musculars. Si observem, la funcié que rep I'esquena dins les accions
més defensives, podem observar que a l'estar en una posicié baixa durant molta
estona, pot produir diferents lesions musculars, com van observar Huang, Teng,
Liang (2015).

D’aquesta manera si observem els estudis que s’han realitzat sobre les lesions,
podrem observar que hi ha accions que poden causar, 0 Si més no, tenen un risc
més elevat de produir una lesié, que no unes altres. Dins I'estudi que van fer Watkins
i Green, (1992), després de tractar totes les lesions que hi van haver durant la
“Scotish National League” van poder esbrinar que I'accié que té un risc més elevat, o
la que causa més lesions és el bloqueig amb un 41% del total, seguidament, i a no
gaire distancia trobariem I'accié d’atac amb un 30%, en tercer i quart lloc, la recepcio

al terra i la defensa amb un 15% i un 11% respectivament.
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2.3. EPIDEMIOLOGIA EN EL VOLEIBOL

A partir de Reeser (2003), podem definir 'epidemiologia de les lesions esportives
com la disciplina cientifica que estudia les diferents tipus de lesions que pateixen els

atletes, i els diferents factors de riscs que predisposen els esportistes a la seva lesio.

2.3.1. TIPOLOGIA DE LES LESIONS

El tipus de lesions esportives poden agrupar-se en: musculars, 0ssies, articulars, i

altres: dental, cutania, i nerviosa.

a. Lesions musculars

Segons Rodas, Pruna, Til i Martin (2009), les lesions musculars es classifiquen,
segons el mecanisme que produeix la lesi6. Aquestes poden ser extrinseques, es

produeixen de forma directa, o intrinseques, es produeixen de forma indirecta.

e Lesions extrinseques, es produeixen quan hi ha un contacte amb un jugador o un
objecte. Es classifiquen segons la severitat lleus o de grau I, moderades o de
grau ll, o severes o de grau lll. Aquestes poden coexistir amb laceracié o sense.

e Lesions intrinseques, son produides quan s’aplica una forga tensional més gran
que la resisténcia del teixit. El grau de la ruptura pot variar depenent de la forca i

la tensié amb la que s’aplica. També poden influir la fatiga local i la temperatura

tissular.

Taula | Classificacio de les lesions museulars amb eriteris histopatologics. (Les lesions de grau 0 les entenem com lasions on
queda afectat molt poc teixit muscular. En el cas de que [a lesid fos més extensa poden comportar-se com a lesions meés
greus i, per tant, de pitjor prondstic)

MHomenclatura Estadis Caracteristiques Prondstic
Contractura ife DOMS Grau 0 Alteracié funcional, elevacié de proteines i enzims. Encara gue hi ha desestructuracid
lleu del parénquima muscular e considera més un mecanisme d'2dapracié
que una lesié verdadera 1-3 dies
Microruptura fibril-lar Grau | Alteracions de poques fibres i poca lesid del ceixit connectiu 3-15 dies
o elongacid muscular
Ruptura fibril-lar Grau ll Afectacions de més fibres i més lesions del teixic connecdu, amb aparicié d'un 3 a B setmnanes
hematoma
Ruptura muscular Grau I Ruprura imporent o desinsercid complet. La funcionalitar de les fibres indemnas & a |2 semanes
€s del tot insuficient

DOMS (Delaped Onzet Muscular Soreness): agulletes o cruiximents, termes aquests no gaire cientifics.

Taula 1. Rodas, Pruna, Til i Martin (2009, 180). Classificacié de les lesions musculars.
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b. Lesions 0ssies

Segons Gonzalo (2011) i CAMDE (2018) diferencien els tipus de lesions 0ssies

entre: fractura, i periostitis.

Les lesions ossies que produeixen fractura, es diferencien entre traumatiques o

agudes, i per sobrecarrega.

» Les fractures traumatiques o agudes, sén produides quan hi ha un
traumatisme amb l'os, ja sigui directe, o indirecte. El traumatisme directe
és, per exemple, quan un jugador rep una puntada i per tant es trenca I'os
pel lloc on ha rebut 'impacte. En canvi, el traumatisme indirecte, es dona
quan l'agent traumatic, no actua sobre la zona on és produeix la ruptura,
es a dir, no és trenca per on rep I'impacte. Un clar exemple d’aquest tipus
de fractura seria quan un jugador cau malament sobre I'espatlla, produint
aixi una fractura de la clavicula.

» Les fractures per sobrecarrega, son degudes a I'exercici continuat i amb
una carga excessiva de treball. A més a més, s’ha de trencar I'equilibri

entre la destruccié de teixits i la formacié d’aquests.

La periostitis, €s una inflamacié aguda o cronica del periosti, una membrana que
recorre 'os i esta forca associada amb la tibia. Es deu a dos mecanismes
diferents, el primer és el traumatisme Unic i repetit, i el segon sén els micro-

traumatismes.
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Lesions 0ssies

Nomenclatura Tipologia Caracteristiques

Produides quan hi ha un
Traumatiques o agudes traumatisme amb l'os, ja sigui
Fractura directe, o indirecte.
Degudes a I'exercici continuat i amb

Sobrecarrega . _
una carrega excessiva de treball.

Traumatisme Gnic i repetit Inflamaci6 aguda o cronica del

Periostitis periosti, la membrana que recorre

Micro-traumatismes l'os.

Taula 2.Elaboracid propia. Classificacié de les lesions o0ssies.

c. Lesions articulars

Les lesions articulars, es poden localitzar en diferents teixits, aquestes també es

poden localitzar en un tend6 o en un lligament. Hi ha tres tipus principals de lesions

articulars:

Els esquincos, son lesions que es produeixen a lligaments, els quals mantenen
els 0ssos units. Aquests es poden classificar en diferents graus, de l'un al tres,
depenent de la seva severitat. Un clar exemple d’'un esquing en el voleibol, seria
I'esquing produit al turmell després de caure damunt del peu d’un rival, provocant
aixi que sobrepassi els nivells d’elasticitat de I'articulacio.

Les fractures o ruptures, sén trencaments, fitxes o esquerdes que es localitzen
als teixits. Aixi doncs, una fractura o ruptura pot ser lligamentosa o del tend6. Un
exemple, seria el trencament del tend6 d’Aquil-les.

Les luxacions o subluxacions, son la separacié d’un os de la seva posicié normal
en una articulacié. Un exemple, que a més a més se’l pot relacionar amb el
voleibol, seria la luxacié o subluxacioé de I'espatlla degut al seu sobreesforg o la

seva sobrecarrega.
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d. Altres tipus de lesions

Segons la FIVB (2019), a banda de les lesions anteriorment vistes, podem trobar
lesions dentals, lesions nervioses i lesions cutanies. Si parlem de lesié dental,
entendrem que s’ha produit un trencament d’'una o varies dents. En cas de que
parléssim de lesions nervioses, entendriem que la lesioé s’ha produit sobre un nervi. |
finalment, les lesions cutanies, sén aquelles les quals fan malbé la pell, un exemple

forca comu en el mon del voleibol, seria una cremada a la pell a I'anar pel terra.

Com ja hem vist, els tipus de lesions sén molt amplia i variada, pero si 'enfoquem
cap al voleibol hi ha una classificacié que és mes apropiada segons la FIVB (2019) i
Timpka (citat per Pérez del Pozo, 2015), classifiquen la tipologia de les lesions de la

seguent manera:

e Commocié cerebral (amb o sense perdua del coneixement)
e Fractura per traumatisme

e Fractura per sobrecarrega

e Altres lesiones 0sses

e Luxacio, subluxacié

e Ruptura del tend6

e Ruptura lligamentosa

e Esquing (lesio de les articulacions o lligaments)
e Lesid del menisc o cartilag

e Distensio o ruptura o desbarrament muscular

e Contusié o hematoma o cardenal

e Tendinodsis o tendinopatia

e Artritis 0 sinovitis o bursitis

e Fascitis o lesio de la aponeurosis

e Pingcament

e Laceracio o abrasio o lesio de la pell

e Lesio dental

e Lesio de un nervi o de la medul-la espinal

e Calambres o espasmes musculars

o Altres
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Més enlla d’aquesta relacié de lesions, els estudis d’aquestes, en voleibol aporten
els seguents resultats: segons Watkins i Green (1992), la tipologia de les lesions, va
tenir la seguent distribucid: un 62% de les lesions van ser articulars, entre les quals
destaca la lesi6 als lligaments (39%), i les lesions als tendons amb un (15%).
Seguidament, la segona tipologia de lesions amb més influencia sobre els jugadors

eren la muscular i la 0ssia amb un 19%, respectivament.

Reeser (2003), recull diferents estudis sobre quines sén les tipologies de lesions
més frequents en el voleibol. Per un costat, esmenta l'estudi de la “National
Collegiate Athletic Association” (NCAA)(1999-2000). En aquest, les lesions més
habituals sén les articulars, les musculars, i les tendinopaties. D’altra banda, mostra
I'estudi de Schafle et. al. (1990), on les lesions més freqlients son les musculars, les

articulars i les inflamacions.

Huang, Teng, Liang (2015), van realitzar un estudi sobre les lesions a la selecci6
masculina de voleibol de Xina Taipei. Dins d’aquest estudi, podem observar com
canvien les lesions depenent del tipus d’entrenament. La tipologia, més recurrent va
ser la muscular amb un 58%, seguida de I'articular amb un 32% i a més distancia

amb un 7% trobariem les lesions 0ssies.

2.3.2.CAUSES DE LES LESIONS

La causa o el mecanisme de la lesid, expressa com s’ha produit la lesié del jugador
o jugadora. La Federacio Internacional de Voleibol, (2019), expressa les causes de

les lesions del jugador o jugadora de la seguient manera:

e Sobrecarrega (aparicio gradual)

e Sobrecarrega (aparicié espontania)

e Traumatisme sense contacte

e Recurrencia de lesio anterior

e Contacte amb un altre esportista

e Contacte: objecte mobil (pilota)

e Contacte: objecte immobil (pal, taula, xarxa)

e Joc brut (bloqueig, espenta)
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e Condicions del terreny de joc
e Condicions meteorologiques
e Material defectuds

e Altres

Dins I'estudi que van realitzar Bere, Kruczynski, Veintimilla, Hamu, i Bahr, (2015),
van descobrir que la causa la qual produeix un nombre més elevat de lesions és el
contacte amb un altre jugador amb un 32,45%. La segona causa, seria el
traumatisme sense contacte amb un 20,17%, i la seguiria de ben a prop el contacte
amb un objecte mobil amb un 17,98%.

Watkins i Green (1992) trobaren lleugeres diferéncies respecte a I'estudi anterior,
sent les causes més recurrents dins la mostra de jugadors de voleibol que van
estudiar, en primer lloc, el contacte entre els jugadors amb un 24%, en segon lloc
amb un 15% trobariem el contacte amb un objecte mobil, com ara una pilota. | en
tercer lloc, amb un 11% hi hauria, les lesions produides per un traumatisme sense

contacte amb altres jugadors.

Malgrat les diferencies existents, en ambdds estudis, el contacte amb altres, els
traumatismes sense contacte i els contactes amb objectes mobils, sén les causes

més habituals.

2.3.3.FACTORS DE RISC DE L’ESPORTISTA

Segons Casdis (2008), podem afirmar que en la practica esportiva no hi ha un factor
anic de predisposicio lesional. Ben al contrari, actualment s’assumeix un “model
multifactorial de lesions esportives”. Per a una millor comprensio del fenomen se
solen classificar en factors intrinsecs, segons la predisposicid de I'esportista, i

extrinsecs, segons I’ exposici6 a factors de risc.
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També en parlen Bahr i Maehlum (2007), concreten els factors de risc en extrinsecs
si afecten a I'esportista des d’'un ambient extern, com ara el alt volum de salts que hi
ha en el voleibol. En canvi, els factors intrinsecs, sén aquells que tenen a veure amb
el jugador, i no solen actuar de forma simultania amb els factors extrinsecs en el
moment en que passa la lesi6. No obstant aix0, el conjunt de factors de riscs i la
seva interacci6 predisposen el jugador cap a la lesié esportiva.¢

Els factors intrinsecs es poden classificar de la segiient manera (Casais, 2008):

e El factor intrinsec més important son les lesions, que ha patit I'esportista
durant la seva carrera esportiva, i la recuperacié inadequada d’una lesid
anterior.

e L’edat és un altre factor important, ja que a partir d’aquesta podem arribar a
saber com evoluciona una lesi6 al llarg dels diferents grups d’edat. A més a
meés, també hem de considerar que les lesions tenen un impacte diferent,
depenent del sexe de I'esportista i de I'estat de salut i psicoldgic que presenti
aquest.

e Hi ha diferents aspectes anatomics i fisico-motrius que també sén importants
per identificar els factors de risc d’'un esportista, per exemple desalineacions
articulars, alteracions posturals, laxitud o inestabilitat articular, rigidesa i
escurgament muscular.

e Finalment entre els factors intrinsecs hi ha la condici6 fisica com ara la forcga,

la resisténcia, la flexibilitat, la coordinacio.
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Predisposicid de I'esportista Exposicié a factors de risc

Factors intrinsecs -

— Lesions anteriors

— Edat

— Sexe

— Composicié corporal
— Estat de salut

— Aspectes anatomics
= Alineacions articulars
« Laxitud lligamentosa @
» Escurcaments musculars

— Condicio fisica
= Forga
* Flexibilitat
* Coordinacié
» Resisténcia
* Equilibri antagonista/agonista
— Estat psicologic

Figura 2.Casais (2008). Classificacio dels factors de risc extrinsecs i intrinsecs.

En el cas dels factors extrinsecs, I'autor referenciat previament els diferencia entre:

La motricitat especifica de I'esport, ja que els gestos que cal fer impliquen la
repeticio intensiva d’'un determinat mecanisme lesional. En aquest s’inclou les
diverses maneres de produccié de lesi6 més comunes, com ara, la
descoordinacié, el sobrels per execucions repetides, la velocitat el
traumatisme directe, etc.

La dinamica de la carrega d’entrenament és un altre factor rellevant, ja que
s’associa 'augment de les lesions quan hi ha més densitat competitiva o quan
s‘augmenta la carrega dels diferents entrenaments. D’altra banda, la
competicio, també suposa una fatiga que pot multiplicar el risc de patir una
lesio.

Els materials i els equipaments, com per exemple la superficie del terra , ja
sigui de parquet, de goma o de paviment, o bé I'is de proteccions, com ara
genolleres o turmelleres, pot fer augmentar o disminuir el risc de les lesions. A
més, les condicions ambientals poden influenciar al jugador i al seu
rendiment, aquest fenomen també és anomenat com estrés termic.
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e El tipus d’activitat o d’entrenament, al igual que el seu contingut, tot i ser una
cosa poc estudiada pero tremendament rellevant per establir continguts
d’entrenament especialment sensibles a la implantacio de pautes preventives.

¢ El moment de la sessi6 en el que es produeix la lesio, és un altre dels factors
importants, ja que la fatiga aguda produida en l'entrenament o la competicio
és un element que multiplica el risc lesional. Normalment, existeix més
frequencia de lesions en els minuts finals d'entrenaments o competicions.

També cal preveure com un element important, I'escalfament inadequat.

2.3.4.LOCALITZACIO DE LES LESIONS

Novament, atenent a la pauta que ens dona la FIVB (2019) podem diferenciar-les en

tres grans grups.

a) Les lesions localitzades al cap i al tronc, aquestes inclouen totes les parts
seguents:
e La cara (inclou ulls, orelles, nas i boca).
e Elcap.
e Elcollila columna cervical.
e La columna dorsal.
e L'esterniles costelles.
e La columna lumbar.
e |’abdomen.
e La pelvis, el sacre i les natges.
b) Les lesions localitzades a les extremitats superiors incloent-hi:
e L’espatllaila clavicula.
e Elbrac.
e Elcolze.
e L’ avantbrag.
e Elcanell.
e Les mans.
e Els dits.

c) Les lesions localitzades a les extremitats inferiors, les quals inclouen:
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e El maluc.

e L’engonal.

e La cuixa (anterior o posterior)
e El genoll (medial o lateral)

e La cama (anterior o posterior)
e Eltendd6 d’Aquil-les

e El turmell (medial o lateral)

e Elpeuielsdits

Segons Jiménez-Olmedo, Penichet-Tomas, Pueo, Chinchilla-Mira, i Pérez-Turpin
(2016), la zona corporal amb major incidéncia de lesio és el turmell (33,3%), seguit
dels dits de la ma (18,5%), els genolls (13,0%), I'espatlla (11,1%) i 'esquena (5,6%).

Segons Bere et al. (2015), també coincideixen en destacar el turmell com la zona
corporal on és produeixen més lesions, amb un 25,9%, després trobariem el genoll,
amb un 15,2%, els dits, amb un 10,7% i per acabar de destacar les més frequents,

les lumbars amb un 8,9%.

En l'estudi realitzat per Bahr et al (1997), demostra que entre els 89 jugadors
lesionats a la lliga Noruega de voleibol durant la temporada 1992-1993, la regio
corporal amb més incidéncia de lesions va ser el turmell (54%), seguits de I'esquena
(12%), el genoll i I'espatlla (9%) i els dits de la ma (8%)

Préviament Watkins i Green (1992), després d’observar un total de 46 lesions, es va
observar que la zona corporal amb més risc de lesid, va ser el genoll amb un 30%, el
segueix el turmell amb un 26% i en tercera posicio, es trobaven els dits amb un 22%.

A continuacio I'esquena amb un 17%, no molt lluny de les tres primeres.

Tal com hem dit anteriorment, Reeser (2003), recull diferents estudis (NCAA, 1999-
2000, Schafle et. al., 1990; Aagaard i Jgrgensen, 1996; Bahr i Bahr, 1997), sobre la
localitzacio de les lesions més frequents. En primer lloc, I'estudi de la (NCAA, 1999-
2000) destaca com a lesions més recurrents els turmells, les espatlles, i els genolls.
D’altra banda, Schafle et. al.(1990), va trobar les lesions més habituals en els
turmells, lumbars, i genolls. Pel seu costat Aagaard i Jargensen (1996), indiquen que

les regions més lesionades son dits, genolls, i turmells. Per finalitzar, Bahr i Bahr
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(1997) localitza la regi6 més lesional en els turmells, seguit de lumbars, genolls, i

espatlles.

Entre tots els estudis analitzats, observem com la localitzacié de les lesions en
voleibol es distribueixen entre les tres grans zones presentades, ara bé la practica
totalitat dels estudis situen les lesions que es donen en primer lloc a les extremitats

inferiors, seguit de extremitats superiors i tronc.

2.3.5.SEVERITAT DELES LESIONS | s
La FIVB (2019) ordena el grau de la lesié segons el periode de temps que esta el
jugador/a lesionat/a. Es compta des del dia que es lesiona fins el dia que torna a
jugar un partit oficial o reprén la rutina esportiva habitual, i per tant ja ha rebut l'alta

medica. Es distribueixen en:

o Lleus:
o Moltlleu (1 dia)
o Minima (2 a 3 dies)
o Suau (4 a7 dies)
e Moderades: (8 a 28 dies)
e Seriosa: (28 dies a 6 mesos)
e Periode llarg: ( més 6 mesos)

e Fide la carrera de I'esportista

Segons Bere, et al. (2015), la severitat de les lesions que van estudiar en jugadors i
jugadores professionals, van observar que les lesions, sense perdua de partit eren
les més recurrents amb un 47,3%. Tot seguit podriem trobar les lesions lleus, en
aguest cas molt lleus, amb un 17,5% de les lesions. A més distancia, trobariem les

lesions suaus amb un 7,0% i les lesions moderades amb un 5,7%.

Dins lI'estudi que van fer Watkins i Green (1992), van observar que en un 74% de les
lesions produides, feien causar baixa al jugador al voltant de les dues setmanes, per
tant, el setanta-quatre per cent de les lesions eren del tipus moderades. Després, a
forca distancia de les moderades, trobariem amb un 10% les lesions serioses que

van de les 4 setmanes als 6 mesos.
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3.MARC EXPERIMENTAL

3.1. HIPOTESIS | OBJECTIUS

La hipotesi del meu treball és la seglent: les lesions produides en un nivell formatiu
i/lo amateur son diferents quantitativament i qualitativament a les produides als

esportistes professionals.

Aquest treball té per objectius, en primer lloc, establir i determinar les lesions més
frequents en els jugadors i jugadores de voleibol als clubs lleidatans. En segon lloc,

com a objectius especifics podem concretar:

e Esbrinar la tipologia, la localitzacio de la lesié produida

e Esbrinar la severitat i la causa de la lesio produida.

e Determinar I'evolucio de les lesions segons la categoria esportiva.

e Relacionar les lesions esportives produides en funcié a I'especialitzacio
dins I'equip.

¢ Identificar en quin moment de la temporada hi ha un nombre més elevat
de lesions.

e Determinar en quina situacio de joc es produeixen més lesions.

3.2. METODOLOGIA

El treball s’ha estructurat en dos parts o estudis independents, lI'estudi lleidata i
l'estudi catala. La investigacio principal, les lesions al voleibol lleidata; déna

compliment als objectius plantejats.

La metodologia utilitzada en l'estudi de I'ambit lleidata es fonamenta en un
guestionari especific adrecat als jugadors i jugadores dels clubs de Lleida. Per altra
banda la metodologia de l'estudi d’ambit catala es basa en un analisi dels

comunicats medics facilitats per la Federacio Catalana de Voleibol (FCVB).
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3.2.1.ESTUDI LLEIDATA

Aquest és l'estudi principal del treball de recerca, a continuacid s’exposen els
subjectes que conformen la mostra de I'estudi i el procediment seguit.

a. Subjectes

La mostra esta composada per 68 participants (30 jugadors i 38 jugadores) de
voleibol, que van jugar als diferents clubs de Lleida durant la temporada 2018-19.
Tots ells han patit alguna lesi6 en les Ultimes 5 temporades jugant a voleibol. La edat
dels participants oscil-la entre els 12 i els 44 anys, amb una edat mitja de 17,9. El
volum total de llicencies de voleibol a la provincia de Lleida és de 200 esportistes
aproximadament, és a dir ha participat un 34 % de les llicencies totals en la
temporada 2018-19. Es desconeix el nombre de esportistes que han patit alguna
lesio sobre el total dels 200 esportistes. La seleccié dels jugadors i jugadores va ser

totalment voluntaria, participant a I'estudi tots aquells que ho van desitjar.

b. Procediment

Per a poder realitzar aquest estudi, es va utilitzar un questionari creat especialment
per a I'ocasié. Per poder-lo completar, es va demanar als esportistes que diguessin

les lesions que havien tingut durant la seva trajectoria esportiva en el voleibol.

Aquest guestionari (veure apéndix) estava estructurat en tres tipus de preguntes
(dades personals, dades de l'esportista i tipologia de la lesid). L’enquesta es va
elaborar a partir de les directrius donades per la comissié médica de la FIVB dins del
Programa de vigilancia de les lesions i posteriorment revisada pel Dr. Xavier Peirau,
professor de primers auxilis, i patologies de I'activitat fisica i I'esport del centre de
Lleida de I'INEFC.

L’enquesta es va realitzar a través de “google forms”, posteriorment, es va entrar en
contacte amb els diferents directius esportius dels diferents clubs de Lleida,
(CECELL, Volei Balafia, Claver, Alpicat i Club INEF). Aquests, van ser els
encarregats de distribuir 'enquesta als diferents jugadors i jugadores federats del
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seu respectiu club. Després d’'un mes, d’haver passat 'enquesta als esportistes, es

va fer un segon recordatori, per intentar incrementar el percentatge de respostes.

Les dades obtingudes per I'enquesta es van tractar entre els mesos de juliol i agost.
Els resultats de les diferents questions plantejades es varen extreure a través d’un

full d’Excel, des del qual s’han fet els calculs de frequéncies i de percentatges.

3.2.2.ESTUDI CATALA

Aquest és I'estudi complementari del treball de recerca, a continuacio s’exposen els
subjectes que conformen la mostra de I'estudi i el procediment seguit.

a. Subjectes

La mostra esta composada per un total de 758 jugadors i jugadores de voleibol, que
van patir una lesiéo durant la temporada 2017-2018, en tots els equips catalans
federats. Es desconeix I'edat i el sexe de cadascun dels participants. El volum total
de les llicencies de voleibol a Catalunya és de 9.057, és a dir la mostra suposa
8,36% de les llicencies que hi havia a Catalunya en aquella temporada. No obstant
aixo, podem assegurar que la mostra suposa el 100% de les lesions de la temporada

2017-2018, ja que algunes lesions lleus, no es comuniquen a la matua esportiva.

b. Procediment

Per poder realitzar aquest estudi ens varem ficar en contacte amb la (FCVB). En
primer lloc els hi varem explicar I'estudi que és volia dur a terme, i ells en estar-hi
d’acord, ens van facilitar totes les dades que tenien sobre les lesions produides en la
temporada 2017-2018, en un full d’Excel.

Les dades que ens van facilitar, provenien de tots els comunicats médics que havia
recollit la matua esportiva durant la temporada ja esmentada. No obstant aixo, les
dades que ens passaren no contenia cap tipus d’informacié personal com ara el
sexe o I'edat, per tant tampoc sabem en quina categoria €s va produir cadascuna de

les lesions. A partir de les dades rebudes, les varem anar classificant per la seva
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tipologia, per la seva localitzacié o per la seva situacié. Tots els resultats s’han extret
a partir del full d’Excel que ens va facilitar la FCVB, des del qual s’han fet els calculs

de frequencies i de percentatges.

3.3. RECOLLIDA DE DADES

En aquest apartat, en primer lloc, es presentaran les dades en nombre i
percentatges de cada categoria sobre el total de respostes obtingudes. Es presenten

les dades de tipologia, localitzacid, severitat i causa de la lesio.

En segon lloc aquestes mateixes dades seran presentades segons les categories
esportives en les que jugaven en produir-se la lesio, la seva posicié o especialitzacié

dins de I'equip, el moment de la temporada i la situacié de joc.

33.1.ESTUDIDE LES LESIONS EN AMBIT LLEIDATA
A continuacié es presentaran els resultats obtinguts en I'estudi lleidata. En primer
lloc, es presenten de manera global, en segon lloc es presenten segons la categoria
esportiva del jugador, i per acabar es presenten segons la especialitzacio del

jugador.
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3.3.1.1. RESULTATS GLOBALS DE L’ESTUDI LLEIDATA

A. TIPOLOGIA DE LA LESIO

TIPOLOGIA DE LA LESIO TIPOLOGIA DE LA LESIO

= Lesid articulars = Lesi6 dental Lesié muscular 36

= Lesid neuronal = Lesi6 ossia

15 15
1 1
22% — —
Lesid Lesio Lesio Lesi6  Lesid oOssia

2% articulars  dental muscular neuronal
—_—

Grafic 2. Elaboracio propia. Tipologia de les lesions  Grafic 2. Elaboracio propia. Tipologia de les lesions
en l'estudi lleidata, en percentatges. en 'estudi lleidata, en xifres.
En el grafic superior, podem observar que la tipologia de la lesi6 més recurrent és
I'articular amb un 52% del total. En segon lloc, les lesions 0ssies i musculars amb un
22% cadascuna. A més a més, podem trobar altres lesions com les dentals i les
nervioses, ambdues minoritaries, i només amb un 2% de totes les lesions

estudiades.

B. LOCALITZACIO DE LA LESIO

LOCALITZACIO DE LA LESIO LOCALITZACIO DE LA LESIO

= El cap = Extremitats inferiors 44

m Extremitats superiors = Tronc
3%

6%

18
) 4
— [ |
El cap Extremitats Extremitats Tronc
inferiors superiors
Grafic 4. Elaboracié propia. Localitzacié de les Grafic 4.Elaboracié propia. Localitzacié de les
lesions en l'estudi lleidata, en percentatges. lesions en l'estudi lleidata, en xifres.
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En el grafic anterior, podem observar que la localitzacio de la lesié que es repeteix
més en els jugadors de voleibol a Lleida, son les extremitats inferiors amb un 65%
de les lesions, tot seguit de les extremitats superiors, amb un 26% del total. Molt
poques lesions és produeixen al tronc i al cap, només un 6 i un 3 per cent es

localitzen en aquests regions corporals.

C. SEVERITAT DE LA LESIO

SEVERITAT DE LA LESIO SEVERITAT DE LA LESIO

= Moltlleu = Lleu = Moderades = Greu = Molt greu
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Grafic 6. Elaboracié propia. Severitat de les Grafic 6. Elaboracio propia. Severitat de les lesions
lesions en l'estudi lleidata, en percentatges. en l'estudi lleidata, en xifres.

El grafic superior, mostra les diferents severitats de les lesions. La lesi6 amb una
severitat moderada, és la més habitual entre els jugadors de voleibol a Lleida, amb
el 40% dels casos. En segon lloc, es troben les lesions amb una severitat greu,
aguestes so6n un 31% del total. En tercer lloc trobem les lesions amb un caracter de
severitat lleu, un 18%, seguides de les lesions amb una severitat molt greu, un 10%.
Només un 1% de totes les lesions estudiades, presentaven un caracter molt lleu, en

la seva severitat.
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CAUSA DE LA LESIO

CAUSA DE LA LESIO
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Grafic 7. Elaboracié propia. Causes de les lesions en I'estudi lleidata, en percentatges.
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Grafic 8. Elaboraci6 propia. Causes de les lesions en I'estudi lleidata, en xifres.

Els grafics anteriors, mostren les diferents causes que poden provocar un lesio. En

primer lloc trobem una frequéncia igual de lesions produides per sobrecarrega i

lesions produides per un contacte entre dos o més esportistes. Cadascuna

d’aquestes causes son el 25% de totes les lesions analitzades. Després d’aquestes

dues causes, trobem, ben a prop, el traumatisme sense contacte amb altres, amb un

percentatge del 24%, molt similar als casos anteriors. A més distancia, trobem les

lesions produides per un contacte amb un objecte mobil, en molts dels casos, la

pilota, amb un 13% del total. Altres causes, més minoritaries, son la recaiguda d’una

lesid anterior, un 7%, el contacte amb un objecte mobil, un 4%, i per finalitzar,

trobem el joc brut, i les condicions del terreny de joc amb un 1% cadascuna.
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3.3.1.2 RESULTATS SEGONS LA CATEGORIA ESPORTIVA

A. TIPOLOGIA DE LA LESIO

I. Categoria cadet

TIPOLOGIA DE LA LESIO TIPOLOGIA DE LA LESIO
® Lesio articulars = Lesié dental Lesié muscular 11
= Lesio neuronal m Lesio Ossia
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Grafic 10. Elaboraci6 propia. Tipologia de les Grafic 10. Elaboracio propia. Tipologia de les
lesions en la categoria cadet, en percentatges. lesions en la categoria cadet, en xifres.

Dins la categoria cadet, la tipologia de la lesié més frequient és la lesio articular, amb
un 41%. En segon lloc trobem un empat entre les lesions ossies i les lesions
musculars, cadascuna representa un 26%, del total. Per acabar, també trobem un

empat entre les lesions dentals i nervioses, amb un valor de I'1%, ambdues.

Il. Categoria juvenil

TIPOLOGIA DE LA LESIO TIPOLOGIA DE LA LESIO
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Grafic 12. Elaboraci6 propia. Tipologia de les Grafic 12. Elaboracié propia. Tipologia de les
lesions en la categoria juvenil, en percentatges. lesions en la categoria juvenil, en xifres.
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Analitzant els diferents grafics de les diferents tipologies de les lesions, dins la
categoria juvenil, podem determinar que quasi bé dues de cada tres de les lesions
produides en aquesta categoria tenen una tipologia articular, amb un 60%. En
segona posicio, podem observar com una quarta part de les lesions produides son
de tipologia muscular. Per tant, en tercera posicid, i amb el 15% restant trobem les

lesions amb una tipologia ossia.

lll. Categoria séenior

TIPOLOGIA DE LA LESIO TIPOLOGIA DE LA LESIO
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Grafic 14. Elaboracio6 propia. Tipologia de les Grafic 14. Elaboraci6 propia. Tipologia de les
lesions en la categoria sénior, en percentatges. lesions en la categoria sénior, en xifres.

Observant els grafics anteriors, dins la categoria senior, la tipologia de la lesié més
frequent, és la lesio de tipus articular amb un 73%, en segon lloc, trobem les lesions
ossies, que corresponen a un 23% de totes les lesions estudiades en aquesta
categoria, i en tercer lloc, només un 7% del total de les lesions son de tipologia
muscular.
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B. LOCALITZACIO DE LA LESIO

I. Categoria cadet

LOCALITZACIO DE LA LESIO

= Cap = Extremitats inferiors
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= Extremitats superiors

7%

Grafic 16. Elaboraci6 propia. Localitzacié de les
lesions en la categoria cadet, en percentatges.
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Grafic 16. Elaboraci6 propia. Localitzacié de les
lesions en la categoria cadet, en xifres.

Dins la categoria cadet, observant els grafics superiors, podem determinar que, en
primera posicid, un 67% de les lesions és localitzen en les extremitats inferiors, en

segona posicid, un 19% de les lesions es localitzen en les extremitats superiors, i en

tercera posicié, només un 7% es localitzen al cap i al tronc, respectivament.

Il. Categoriajuvenil

LOCALITZACIO DE LA LESIO

= Extremitats inferiors = Extremitats superiors = Tronc

Grafic 18. Elaboracié propia. Localitzacié de les
lesions en la categoria juvenil, en percentatge.
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Grafic 18. Elaboracié propia. Localitzacié de les
lesions en la categoria juvenil, en xifres.

31



Analitzant els resultats de la categoria juvenil, podem observar que a la localitzacio
de les lesions, en primer lloc, hi ha les extremitats inferiors, amb un 65%. En segon
lloc, hi trobem les extremitats superiors, que suposen una quarta part de les lesions
estudiades. | per acabar, en tercer lloc, hi trobem les lesions localitzades al tronc que

sOn, només, un 10%.

lll. Categoria senior

LOCALITZACIO DE LA LESIO LOCALITZACIO DE LA LESIO
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Extremitats inferiors Extremitats superiors
Grafic 20. Elaboraci6 propia. Localitzacié de les Grafic 20. Elaboraci6 propia. Localitzacié de les
lesions en la categoria senior, en percentatges. lesions en la categoria sénior, en xifres.

Observant els grafics superiors, els quals expressen la localitzacié de les lesions en
la categoria sénior, podem observar que un 60% d’aquestes es produeixen en les
extremitats inferiors, i per tant, el 40% restant, és produeixen en les extremitats

superiors.
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C. SEVERITAT DE LA LESIO
I. Categoria cadet

SEVERITAT DE LES LESIONS SEVERITAT DE LA LESIO

Molt lleu = Lleu = Moderades ® Greu = Molt greu

4%
7 I 7
I 2
1
= ]

& »\Q’o 8 @Q’O qf’o
& & -
< & I°
K
Grafic 22. Elaboraci6 propia. Severitat de les Grafic 22. Elaboraci6 propia. Severitat de les
lesions en la categoria cadet, en percentatges. lesions en la categoria cadet, en xifres.

En els grafics superiors, que representen la severitat de les lesions en la categoria
cadet, podrem observar que, en primer lloc, un 37% de les lesions tenen una
severitat moderada, en segon lloc, trobem un empat entre les lesions amb una
severitat lleu i greu amb un 26%, respectivament. En tercer lloc, trobem les lesions
molt greus, que suposen un 7% del total de les lesions. | per acabar, hi ha les lesions

molt lleus que representen el 4% de les lesions estudiades.

Il. Categoriajuvenil

SEVERITAT DE LA LESIO SEVERITAT DE LA LESIO
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Grafic 24. Elaboraci6 propia. Severitat de les Grafic 24. Elaboraci6 propia. Severitat de les
lesions en la categoria juvenil, en percentatges. lesions en la categoria juvenil, en xifres.
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Analitzant els grafics anteriors, podem observar com la meitat de les lesions que és

es produeixen en aquesta categoria, tenen una severitat moderada. En segon lloc,

també podem observar que un quart de les lesions produides tenen una severitat

greu. En tercer lloc, hi ha les lesions amb una severitat lleu, que corresponen a un

15% de les totals. | per acabar, trobem les lesions amb una severitat molt greu, que

suposa un 10% del total.

lll. Categoria senior
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Grafic 26. Elaboracié propia. Severitat de les

lesions en la categoria senior, en percentatges.
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Grafic 26. Elaboraci6 propia. Severitat de les
lesions en la categoria sénior, en xifres.

Observant els grafics de les diferents severitats de la lesi6 en categoria senior,

podem determinar que en aquesta categoria. En primera posicio, les lesions amb

una severitat greu, sén el 53% del total. En segona posici6 trobariem les lesions amb

una severitat moderada, amb un 27%. En tercera i quarta posicio, podem localitzar

les lesions amb un caracter molt greu, amb un 13% i les lesions lleus amb un 7%.
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D. CAUSA DE LA LESIO

I. Categoria cadet

CAUSA DE LA LESIO

= Contacte amb un altre esportista

= Contacte amb un objecte immobil
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Grafic 27. Elaboraci6 propia. Causa de les lesions en la categoria cadet, en percentatges.
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Grafic 28. Elaboracio propia. Severitat de les lesions en la categoria cadet, en xifres.

Analitzant els grafics de les causes de les lesions, podem observar que la causa
meés reincident en les lesions estudiades en aquesta categoria, €s la sobrecarrega
amb un 30%. A continuacid, observem que el contacte amb un altre esportista, es la
segona causa que provoca més lesions al voleibol lleidata, amb un 26%. A més a
més, la tercera causa, de les lesions estudiades, és el traumatisme sense contacte
amb altres, amb un 18%. Tot seguit, trobem valors idéntics entre la recaiguda d’'una
lesio anterior i el contacte amb un objecte mobil, amb un 11% respectivament. | per
finalitzar, hi trobem el contacte amb un objecte immobil, amb un 4%
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[I. Categoria juvenil

CAUSA DE LA LESIO

= Contacte amb un altre esportista

= Contacte amb un objecte immobil
Contacte amb un objecte mobil
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15% l 10%

= Traumatisme sense contacte amb altres

Grafic 29. Elaboracié propia. Severitat de les lesions en la categoria juvenil, en percentatges.
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Grafic 30. Elaboracid propia. Severitat de les lesions en la categoria juvenil, en xifres.

Observant els grafics superiors, podem determinar que les causes més recurrents,
en les lesions a la categoria juvenil son les seglents: en primera posicié , amb un
30% del total, les lesions son degudes a un contacte amb un altre esportista. En
segona posicié, amb un 25%, hi ha les lesions produides per sobrecarrega. En
tercera posicio, amb un 20%, hi ha les lesions les quals sén degudes a un
traumatisme sense contacte amb altres. | per finalitzar, entre les darreres causes
trobem el contacte amb un objecte mobil, i el contacte amb un objecte immobil, amb

un 15% i un 10%, respectivament.
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lll. Categoria senior

CAUSA DE LA LESIO
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Grafic 31. Elaboracid propia. Severitat de les lesions en la categoria sénior, en percentatges.
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Grafic 32. Elaboracid propia. Severitat de les lesions en la categoria sénior, en xifres.

Dins la categoria senior, observant els resultats dels grafics anteriors, podem
determinar que les causes que produeixen més lesions en la categoria sénior son,
en primer lloc, el traumatisme sense contacte amb altres, amb un 27%. En segon
lloc, hi trobem el contacte amb un objecte mobil i la sobrecarrega, amb un 20%
cadascuna. En tercer lloc el contacte entre esportistes suposa un 12% de les
lesions. | per acabar, el joc brut, les condicions del terreny de joc, i la recaiguda

d’una lesié anterior presenten un valor del 7%.
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3.3.1.3 RESULTATS SEGONS LA POSICIO ESPECIFICA

LESIONS PER POSICIONS LESIONS PER POSICIONS
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Grafic 34. Elaboracié propia. Evolucié de les Grafic 34. Elaboraci6 propia. Evolucié de les
lesions segons la especialitzacié del jugador, en  lesions segons la especialitzacié del jugador, en
percentatges. xifres.

En els grafics anteriors, podem observar com varien les lesions pel que fa la posicio
0 especialitzacié de cada jugador. En primer lloc, hi ha I'atacant receptor, amb un
31%. En segon lloc, hi trobem I'atacant oposat amb un 22% de les lesions. Tot seguit

trobariem I'atacant central i el col-locador, amb un 18% i un 16% respectivament.

A. TIPOLOGIA DE LA LESIO

[. Atacant receptor

TIPOLOGIA DE LA LESIO TIPOLOGIA DE LA LESIO
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Grafic 36. Elaboracio propia. Tipologia de les Grafic 36. Elaboraci6 propia. Tipologia de les

lesions en els atacants receptors, en percentatges. |esions en els atacants receptors, en xifres.
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En la posicié d’atacant receptor, la tipologia de la lesi6 més recurrent és l'articular
amb un 62% per davant de la 6ssia amb un 29%, i la muscular amb un 9%.

[I. Atacant central
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Grafic 38. Elaboracid propia. Tipologia de les Grafic 38. Elaboracid propia. Tipologia de les

lesions en els atacants centrals, en percentatges. lesions en els atacants centrals, en xifres.

Observant els resultats obtinguts, en els grafics superiors, sobre la tipologia de les
lesions en l'atacant central, podem determinar que les lesions de tipologia articular,
sén les més freqlients en aquesta posici6 amb un 53%. En segona posicié trobem
les lesions ossies, amb un 25% del global, i a continuacio, les lesions musculars amb

només un 17%.

[ll.  Atacant oposat
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Grafic 40. Elaboracié propia. Tipologia de les Grafic 40. Elaboracié propia. Tipologia de les

lesions en els atacants oposats, en percentatges. lesions en els atacants oposats, en xifres.
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Observant els grafics, podem afirmar que la tipologia de la lesi6 més recurrent en un
atacant oposat, amb un 46% son les lesions de tipus articular. En segon lloc, hi
trobem les lesions musculars, que representen un 27% del global, i en tercer lloc, hi

trobem les lesions ossies, amb un 20% de les lesions estudiades en aquesta posicio.

IV. Col-locador
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Grafic 42. Elaboracio6 propia. Tipologia de les Grafic 42. Elaboraci6 propia. Tipologia de les
lesions en els col-locadors, en percentatges. lesions en els col-locadors, en xifres.

Analitzant els grafics, podrem observar que la tipologia de les lesions més frequent,
és l'articular, amb un 46%, seguida de ben a prop de la muscular, amb un 36%. A
meés distancia trobem les lesions ossies i dentals que suposen un 9% de les lesions

analitzades en aquesta posici6.s

V. Lliure
TIPOLOGIA DE LA LESIO TIPOLOGIA DE LA LESIO
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Grafic 44. Elaboracié propia. Tipologia de les Grafic 44. Elaboraci6 propia. Tipologia de les
lesions en els lliures, en percentatges. lesions en els lliures, en xifres.
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Analitzant els grafics anteriors, la tipologia de lesié més freqient, en la posicié de
lliure, és l'articular amb un 45%. En segon i tercer lloc, trobem la muscular i la 0ssia

amb un 33% i un 22% respectivament.

B. LOCALITZACIO DE LA LESIO

[. Atacant receptor

LOCALITZACIO DE LA LESIO LOCALITZACIO DE LA LESIO
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Grafic 46. Elaboracio propia. Localitzacio de les Grafic 46. Elaboraci6 propia. Localitzacié de les
lesions en els atacants receptors, en percentatges. lesions en els atacants receptors, en xifres.

Observant els grafics, la localitzaci6 més recurrent en aquesta posicio, és en primera
posicid, les extremitats inferiors amb un 62%. En segona posicié trobem les
extremitats superiors amb un 33% i en tercera posicid, el tronc amb un 5% de les

lesions.
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[I. Atacant central

LOCALITZACIO DE LA LESIO LOCALITZACIO DE LA LESIO
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Grafic 48. Elaboracio propia. Localitzacio de les  Grafic 48. Elaboraci6 propia. Localitzacio de les
lesions en els atacants centrals, en percentatges. lesions en els atacants centrals, en xifres.

Dins la posicié d’atacants central, tres de cada quatre lesions son localitzades a les
extremitats inferiors. En segon i en tercer lloc, trobem les lesions localitzades en les

extremitats superiors i el tronc, amb un 17% i 8% respectivament.

[ll.  Atacant oposat
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Grafic 50. Elaboracié propia. Localitzacié de les Grafic 50. Elaboracié propia. Localitzacié de les
lesions en els atacants oposats, en percentatges. lesions en els atacants oposats, en xifres.
En I'ambit de localitzacié de lesions en un atacant oposat, un 60% de les lesions, es
localitzen en les extremitats inferiors, un 33% en les extremitats superiors, i tant sols

un 7% es localitzen al tronc.
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IV. Col-locador
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Grafic 52. Elaboracié propia. Localitzacié de les Grafic 52. Elaboracié propia. Localitzacié de les
lesions en els col-locadors, en percentatges. lesions en els col-locadors, en xifres.

Observant el grafic, podem determinar que les lesions que pateix un col-locador, sén
en la seva gran majoria, a les extremitats inferiors, ja que suposen un 91% del total, i

nomeés un 9% que es localitzen al cap.

V. Lliure
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Grafic 54. Elaboraci6 propia. Localitzacié de les  Grafic 54. Elaboraci6 propia. Localitzacio de les
lesions en els lliures, en percentatges. lesions en els lliures, en xifres.

Observant els grafics superiors, les lesions que pateixen els lliures, es localitzen, en
la seva gran majoria a les extremitats superiors amb un 45% dels casos. En segona
posicio, trobem les extremitats inferiors amb un 33%. Per acabar, trobem un empat

entre el tronc i el cap amb un 11% respectivament.
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C. SEVERITAT DE LA LESIO

[. Atacant receptor
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Grafic 56. Elaboraci6 propia. Severitat de les

lesions en els atacants receptors, en percentatges. lesions en els atacants receptors, en xifres.

Observant els resultats obtinguts podem afirmar que dins la posicié d’atacant

receptor, la severitat de la lesi6 més frequent és la greu amb un 43%. En segona

posicid, trobem les lesions amb una severitat moderada, amb un 33%. Per acabar, hi

ha les lesions amb una severitat molt greus i lleus amb un 14% i un 10%

respectivament.

[I. Atacant central
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Grafic 58. Elaboracié propia. Severitat de les
lesions en els atacants centrals, en xifres.
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Observant els grafics, podem observar forca igualtat en la severitat de les lesions, en
la posicio d’atacant central. Al capdavant hi trobem les lesions amb una severitat
moderada, un 42%, seguidament de les greus, un 33% i les lesions de caracter lleu

amb un 25%.

[ll.  Atacant oposat
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Grafic 60. Elaboracié propia. Severitat de les Grafic 60. Elaboraci6 propia. Severitat de les

lesions en els atacants oposats, en percentatges. lesions en els atacants oposats, en xifres.

Respecte a la severitat de les lesions, en aquesta posicid, podem observar que les
lesions amb una severitat moderada i greu, son les més frequents en aquesta
posici6, amb un 33%, cadascuna. Tot seguit, podem trobar les lesions amb un
caracter molt greu, amb un 20%, i per acabar les lesions lleus i molt lleus amb un 7%

respectivament.
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IV. Col-locador
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Grafic 62. Elaboraci6 propia. Severitat de les Grafic 62. Elaboraci6 propia. Severitat de les
lesions en els col-locadors, en percentatges. lesions en els col-locadors, en xifres.

En I'ambit de la seva severitat, les lesions més recurrents que pateix un col-locador,
son les moderades amb un 64%de les lesions estudiades. Després ja trobem les
lesions amb una severitat greu, que representa un 18%, i finalment, les lesions amb

una severitat lleu i molt greu, sén un 9% dels casos.

V. Lliure

SEVERITAT DE LA LESIO SEVERITAT DE LA LESIO

Lleu = Moderades = Greu

56% 1
Lleu Moderades Greu
Grafic 64. Elaboraci6 propia. Severitat de les Grafic 64. Elaboraci6 propia. Severitat de les
lesions en els lliures, en percentatges. lesions en els lliures, en xifres.

Observant el grafic de la severitat de la lesid, podem determinar que les lesions que
pateix un lliure tenen una severitat forca lleu. En primer lloc, hi trobem les lesions
amb una severitat lleu, que suposa un 53% dels casos. En segon i tercer lloc, trobem

les lesions amb una severitat moderada, un 33% i les greus amb només un 11%.
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D. CAUSA DE LA LESIO

[. Atacant receptor

CAUSA DE LA LESIO

= Contacte amb un altre esportista

m Contacte amb un objecte immobil

Contacte amb un objecte mobil

'4%
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= Sobrecarrega

= Traumatisme sense contacte amb altres

Grafic 65. Elaboracid propia. Causes de les lesions en els atacants receptors, en percentatges.
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Grafic 66. Elaboracid propia. Causes de les lesions en els atacants receptors, en xifres.

Analitzant els grafics anteriors, les dues primeres causes de les lesions, en aquesta
posicid, son el traumatisme sense contacte amb altres, i el contacte amb un altre
esportista, cadascuna amb un 29%. En segon lloc, trobem la sobrecarrega i el
contacte amb un objecte mobil, ambdues amb un 19% del total de les causes de
lesions. | per finalitzar, la darrera causa és el contacte amb un objecte immobil, amb

un 4% del total.
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[I. Atacant central

CAUSA DE LA LESIO

= Contacte amb un altre esportista
= Contacte amb un objecte immobil
Contacte amb un objecte mobil

m Joc brut

= Recaiguda d'una lesié anterior
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= Traumatisme sense contacte amb altres iy 8%

Grafic 67. Elaboracié propia. Causes de les lesions en els atacants centrals, en percentatges.

CAUSA DE LA LESIO
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Grafic 68. Elaboracid propia. Causes de les lesions en els atacants centrals, en xifres.

Analitzant els grafics anteriors, les causes de les lesions que pateixen els atacants
centrals sén, en primer lloc, el traumatisme sense contacte amb altres, i el contacte
amb un altre esportista, cadascuna amb un 34% de les resultats obtinguts. Amb un
percentatge igual es troben el contacte amb un objecte mobil, el contacte amb un
objecte immobil, la recaiguda d’una lesié anterior i el joc brut, amb un 8% cada

causa.
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[ll. Atacant oposat

CAUSA DE LA LESIO

m Condicions del terreny de joc
= Contacte amb un altre esportista
Contacte amb un objecte mobil
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= Traumatisme sense contacte amb altres

Grafic 69. Elaboracié propia. Causes de les lesions en els atacants oposats, en percentatges.
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Grafic 70. Elaboracid propia. Causes de les lesions en els atacants oposats, en xifres.

Observant els grafics anteriors, les causes que produeixen més lesions en aquesta
posicié son la sobrecarrega, amb un 40%, i el contacte amb un altre esportista amb
un 27%, més lluny ja trobariem, amb un 13% cadascuna, el traumatisme sense
contacte amb altres i el contacte amb un objecte mobil. | per acabar, hi trobem les
condicions del terreny de joc, que suposa un 7% del total de les lesions estudiades.
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IV. Col-locador

CAUSA DE LA LESIO

= Contacte amb un altre esportista
= Recaiguda d'una lesié anterior
= Sobrecarrega

= Traumatisme sense contacte amb altres

‘h

Grafic 71. Elaboracid propia. Causes de les lesions en els col-locadors, en percentatges.
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Grafic 72. Elaboraci6 propia. Causes de les lesions en els col-locadors, en xifres.

Observant els grafics de les causes de les lesions, en la posicié de col:-locador, en
primera posicid, trobem un la sobrecarrega i el traumatisme sense contacte amb
altres, amb un 37% cadascuna. Finalment, en segona i tercera posicié trobem el
contacte amb un altre esportista i la recaiguda d’'una lesié anterior amb el 17% i el
9% respectivament.
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V. Lliure

CAUSA DE LA LESIO

= Contacte amb un altre esportista
= Contacte amb un objecte immobil A
Contacte amb un objecte mobil
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= Sobrecarrega

Grafic 73. Elaboracid propia. Causes de les lesions en els lliures, en percentatges.
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Grafic 74. Elaboracid propia. Causes de les lesions en els lliures, en xifres.

En I'ambit de les causes que produeixen les lesions als lliures, trobem en primera
posicid, la sobrecarrega amb un 34% de les lesions. En segon lloc trobem valors
idéntics entre el contacte amb un objecte mobil, i una recaiguda d’una lesié anterior,
totes dues amb un 22%. Per finalitzar, en tercera posicio, hi ha un altre empat entre
el contacte amb un esportista i el contacte amb un objecte immobil, amb un 11%
cadascuna.
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3.3.1.4 RESULTATS SEGONS EL MOMENT DE LA. TEMPORADA |

LA SITUACIO DE JOC

A continuaci6 es presenten els resultats sobre en quin periode de la temporada i en

quina situacio de joc es produeixen meés lesions. Ambdoés resultats s6n obtinguts a

partir de I'estudi d’ambit lleidata.

A. MOMENT DE LA TEMPORADA

MOMENT DE LA TEMPORADA

m Pre-temporada = Principi de temporada

= Mitjans de temporada Final de temporada

= Periode transitori
3% 3%
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Grafic 77. Elaboracié propia. Moment de la
temporada en que es produeixen les lesions, en
percentatges.
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Grafic 77. Elaboracié propia. Moment de la
temporada en que es produeixen les lesions, en
xifres.

Analitzant els resultats dels grafics superiors, podem afirmar que les lesions es

produeixen de forma equitativa la llarg de tota la temporada de competicié, mentre

que en pretemporades i periodes transitoris practicament no es donen lesions.
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B. SITUACIO DE JOC

SITUACIO DE JOC SITUACIO DE JOC
= Entrenament "
m Fases d'ascens i/o campionats 33
Lliga regular
50% 1

Entrenament Fases d'ascensi/o  Lliga regular

~ 1% campionats

Grafic 80. Elaboracié propia. Situacio de joc en Grafic 81. Elaboracié propia. Situacié de joc en
que es produeixen les lesions, en percentatges.  que es produeixen les lesions, en xifres.

Observant els resultats globals, podem dir que hi ha forga igualtat pel que fa a la
situacié de joc en la que es produeix la lesid, ja que gairebé és produeixen les
mateixes lesions durant els entrenament que en els partits, un 49% en els
entrenaments i un 50% en els partits de la lliga regular. En partits de fase d’ascens o
campionats d’Espanya, per la seva baixa frequéncia, practicament no hi apareixen

lesions.
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3.3.2. ESTUDI DE LES LESIONS EN AMBIT CATALA .
Tot seguit es presenten els resultats obtinguts en I'estudi catala. En aquests resultats
podem observar que hi ha un nou apartat anomenat “missing”, aquest significa que
hi ha algunes dades que falten ja que els comunicats medics no estan escrits per
metges sind pel responsable de l'activitat.

A. TIPOLOGIA DE LES LESIONS

TIPOLOGIA DE LA LESIO TIPOLOGIA DE LA LESIO
= Articular = Articular-ossia = Muscular = Ossia = Missing 457
2%
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Grafic 83. Elaboraci6 propia. Tipologia de les Grafic 83. Elaboraci6 propia. Tipologia de les
lesions en l'estudi catala, en percentatges. lesions en l'estudi catala, en xifres.

En I'ambit de les lesions a Catalunya, podem observar com la tipologia de les lesions
més important és l'articular amb un 61%, seguidament de les lesions de tipologia

articular-ossia amb un 18% i la muscular amb un 9%.

La categoria articular-0ssia ha sigut creada a causa de la falta de precisié en
algunes de les descripcions de les lesions donades, impossibilitant aixi, una correcta
classificacio de la tipologia de les lesions.
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B. LOCALITZACIO DE LES LESIONS

LOCALITZACIO DE LA LESIO LOCALITZACIO DE LA LESIO
m Cap Tronc 437
1 Extremitats superiors M Extremitats inferiors
= Missing o, 1%
A% 0% 224
77
11 . 18

Cap Tronc Extremitats Extremitats Missing
superiors inferiors

Grafic 85. Elaboraci6 propia. Localitzacié de les  Grafic 85. Elaboracié propia. Localitzacié de les
lesions en l'estudi catala, en percentatges. lesions en l'estudi catala, en xifres.

Observant els resultats obtinguts podem afirmar que, en ambit catala, les lesions
més recurrents pel que fa la localitzacié sén les extremitats inferiors amb un 56%,

seguides de les extremitats superiors amb un 29% i el tronc amb un 10%.

C. SITUACIO DE JOC

SITUACIO DE JOC SITUACIO DE JOC

® Entrenament Partit 256
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Entrenament Partit
Grafic 88. Elaboraci6 propia. Situaci6 de joc en Grafic 88. Elaboraci6 propia. Situacié de joc en
que es produeixen les lesions en I'estudi catala, que es produeixen les lesions en l'estudi catala,
en percentataes. en xifres.

Analitzant els resultats de les grafiques anteriors podem veure que hi ha forca
igualtat entre els dos conceptes comparats. Les lesions, en ambit catala son més
propenses en els entrenaments, amb un 51%. No obstant aix0, les lesions als partits

soén un 49% del total.
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3.4. ANALISI DE LES DADES

En aquest apartat és fara una comparacié entre els resultats que s’han obtingut en
els estudis propis del voleibol lleidata i catala amb la resta de treballs que hem
emprat en el desenvolupament del marc teoric, intentant treure algunes explicacions

sobre el perque d’aquests.

3.4.1.SEGONS LES CARACTERISTIQUES DE LES LESIONS

Tot seguit observarem la comparacié de tipologia, localitzacié, severitat i causa de

lesié que s’ha obtingut en ambdds estudis amb els altres estudis previs.

A. TIPOLOGIA DE LES LESIONS

Observant la taula 3, entre els resultats obtinguts per Watkins i Green (1992) i
Huang, Teng i Liang (2015), i els resultats dels estudis realitzats en aquest treball,

destaquem que els resultats propis s’assemblen més als de Watkins i Green (1992).

En primer lloc les lesions articulars sén les més recurrents ens els jugadors i
jugadores de voleibol. Aquestes lesions, suposen més de la meitat del total en tots

els estudis excepte en el que van fer els autors xinesos.

En segon lloc, les lesions musculars i 0ssies sén menys frequents, pero també sén
habituals entre els jugadors de voleibol. Pel que fa a les lesions o0ssies, comparant
els resultats a nivell lleidata i I'estudi de Watkins i Green (1992), podem afirmar que
son similars. Tot i que, els resultats en I'estudi catala, s’apropen als resultats que van
obtenir Huang, Teng i Liang (2015), (cal recordar que per la manca d’informacié en
algunes de les respostes donades, ens varem veure amb |'obligacié de crear una
categoria anomenada “lesions articulo-0ssies”). Aquestes inclouen qualsevol lesio
gue pugui ser articular o 0ssia, pero no podem assegurar que sigui una o l'altra, aixi
doncs la suma de la categoria 0ssia i articular-ossia ens apropa a I'estudi de Watkins
i Green (1992).
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TIPOLOGIA DE LES LESIONS

Watkins i Huang, Teng, Estudi Estudi
Green (1992) i Liang (2015) lleidata catala
Lesions articulars 62% 32% 52% 61%
Lesions ossies 19% 7% 22% 2%
Lesions musculars 19% 58% 22% 9%
Lesions nervioses - - 2% 0.4%
Lesions dentals - - 2% 0.1%
Lesions cutanies - - - 0.7%
Lesions articulo-
- - - 18%

ossies
Taula 3. Elaboraci6 propia. Comparacioé de les dades sobre les tipologies de les lesions, obtingudes
en els estudis realitzats, comparades amb estudis previs.

D’altra banda els resultats obtinguts en els dos estudis sobre les lesions musculars,
sén forca distants 'un de l'altre. L'estudi catala té un percentatge molt baix de
lesions musculars. Tot i aix0 I'estudi a nivell lleidata, tornar a estar amb uns resultats

similars als obtinguts per Watkins i Green (1992).

Comparant els resultats obtinguts entre I'estudi xinés i la resta de treballs, pot ser
deguda a les diferéncies de la mostra analitzada. En I'estudi de Huang, Teng, i Liang
(2015), la mostra estava composada per 18 jugadors que formaven part de I'equip
nacional de Xina Taipei, en régim de concentracié permanent durant 6 mesos. L’alt
volum de treball, habitual en aquest regim d’entrenament pot ser la causa d’'un major

percentatge de lesions musculars.

En tercer lloc, farem referéncia a les lesions neuronals i dentals. Aquestes, s6n molt
poc frequents entre els jugadors de voleibol, tant és aixi que en l'estudi que va
realitzar Watkins i Green (1992) i el de Huang, Teng, i Liang (2015), no es va
detectar cap lesié d’aquestes caracteristiques. En els estudi propis ambdues lesions

estan per sota el 2%.
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B. LOCALITZACIO DE LES LESIONS

Pel que fa la localitzacié de les lesions en els jugadors de voleibol, en primer lloc,
podem observar com les extremitats inferiors son la regié corporal amb el major
nombre de lesions. Els resultats obtinguts en els estudis propis, son forca semblants
a quasi tots els altres estudis. En tots els casos el percentatge es mou entre un
51,6% i un 65%.

A continuacio, les lesions localitzades en les extremitats superiors son les segones
més recurrents. Comparant els resultats obtinguts, identifiquem una gran similitud
entre ells. Destaca, amb un 39% els resultats de Jiménez-Olmedo et al. (2016),
aquest major percentatge pot ser degut a que I'estudi s’ha fet en jugadors de volei
platjia. Les diferents caracteristiques d’aquesta modalitat, amb menor nombre de
jugadors a pista, i amb un terreny de joc més tou, redueix les lesions en les

extremitats inferiors i 'augmenta en les superiors.

LOCALITZACIO DE LES LESIONS

Jiménez- Watkins i _ _
Bere et al. Bahr Estudi Estudi
Olmedo et Green S .
(2015) (1997) lleidata @ catala
al. (2016) (1992)
Extremitats
_ _ 51,6% 58,8% 63% 56% 65% 56%
inferiors
Extremitats
_ 39% 20,9% 17% 22% 26% 29%
superiors
Tronc 7,5% 14,2% 12% 17% 6% 10%
Cap 1,9% 6,1% - - 3% 1%

Taula 4. Elaboracié propia. Comparacié de les dades sobre les localitzacions de les lesions,
obtingudes en els estudis realitzats, comparades amb estudis previs.

Finalment, les lesions localitzades al tronc i al cap, amb percentatges meés baixos, no

mostren diferencies importants entre els estudis.
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C. SEVERITAT DE LES LESIONS

En aquesta taula observem una gran desigualtat dels resultats. Aquesta variabilitat

creiem que pot ser deguda a tres causes:

En primer lloc, hi ha una diferéncia entre I'estudi de Bere et. al. (2015) i els propis,
respecte als resultats obtinguts per Watkins i Green (1992). Els estudis més recents
es basen amb les pautes que proposa la FIVB, i el segon no ho fa amb aquesta sin6

que dona periodes propis de recuperacio.

En segon lloc, hi ha una gran diferéncia entre I'estudi propi i el de Bere et. al. (2015),
deguda a que, tot i estar utilitzant els mateixos parametres temporals, el que els
subjectes dels estudis entenen per lesié podria ser diferent. En els esportistes d’elit,
una molestia és considerada lesi6 molt lleu, mentre que aquest tipus de lesio, els
jugadors lleidatans, no els han considerat siné unicament s’ha tingut present

aquelles lesions que provocaven temps perdut o temps d’inactivitat.

SEVERITAT DE LES LESIONS

Bere et al. Watkins i Green o
. Estudi lleidata
(2015) (1992)

Molt lleu 47,3% 2% 1%
Lleu 17,5% 8% 18%
Moderades 12,7% 74% 40%
Greus 1,6% 10% 31%
Molt greus 0,7% 6% 10%

Taula 5. Elaboracié propia. Comparacio de les dades sobre les severitats de les lesions, obtingudes
en |' estudi d'ambit lleidatd, comparades amb estudis previs.

(*Nota: En l'estudi de Bere et. al. (2015), hi ha un 20,2% d’informacié missing.)

En tercer lloc, seguint comparant els dos estudis del punt anterior, creiem que una
altra diferéncia pot venir donada pels recursos que tenen els diferents subjectes dels
estudis. Quan més recursos meédics tingui l'esportista a l'abast, menys temps

necessitara per la recuperacio.
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Aquest conjunt de factors fan que en I'estudi de Bere et. al. (2015) predominin les
lesions molt lleus, en el cas de Watkins i Green (1992) sén les lesions moderades, i

en I'estudi propi destaquen les moderades i greus.

D. CAUSES DE LES LESIONS

Observant la taula, podem afirmar que l'estudi propi confirma els resultats dels

estudis previs. Els jugadors amateurs de Lleida tenen les mateixes causes de

lesions, que els jugadors professional d’ambit internacional.
El resultat més destacable és que la sobrecarrega té un percentatge meés elevat a
I'estudi propi, que en la resta d’estudis. Aixd pot estar relacionat amb un menor

disponibilitat de mitjans de recuperacio.

CAUSES DE LES LESIONS
Bere, et al. Watkins i Estudi
(2015) Green (1992) lleidata

Contacte amb un altre esportista 32,45% 26% 25%
Traumatisme sense contacte amb altres 20,17% 24% 24%
Contacte amb un objecte mobil 17,98% 15% 13%
Contacte amb un objecte immobil 4,38% 6% 4%
Recaiguda d’una lesié anterior 6,57% 6% 6%
Condicions del terreny de joc 2,19% 6% 2%
Sobrecarrega 14,44% 14% 25%

Joc brut 1,75% 3% 1%

Taula 6. Elaboracio propia. Comparacio de les dades sobre les causes de les lesions, obtingudes en I
estudi d'ambit lleidata, comparades amb estudis previs.

Si analitzem la taula, podem veure com hi ha algunes causes de les lesions que
predominen per sobre les altres. Aquestes causes son el contacte amb un altre
esportista (contactes entre un bloquejador i un atacant o entre dos bloquejadors), el

traumatisme sense contacte amb altres (caigudes o recepcions de salts de forma
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inestable), el contacte amb un objecte mobil (contacte de la pilota rematada amb les
mans del bloquejador), i la sobrecarrega (repetici6 excessiva d’'un mecanisme

muscular) (Bere et. al. 2015).

3.4.2.EVOLUCIO DE LES LESIONS SEGONS LA CATEGORIA
ESPORTIVA DE L'ESPORTISTA LLEIDATA

A continuacio observarem I'evolucio de les lesions segons la categoria de I'esportista

a partir dels resultats obtinguts en I'estudi d’ambit lleidata.

A. TIPOLOGIA DE LES LESIONS

Les lesions articulars sén les més recurrents entre els jugadors de voleibol, tot i aixo,

hi ha un creixement dels resultats, conforme van avancant les categories esportives.

Pensem que pot haver-hi diferents raons per les quals es donen aquestes
diferencies entre categories. Una rao la qual donaria a entendre aquest augment en
els diferents resultats, és el volum de salts i I'explosivitat d’aquests, com més
elevada és la categoria, més salts es produeixen per set i partit (Garcia-Alcaraz,

Valadés i Palao, 2017) cosa que fa que el risc de lesionar-se una articulacio, és més

elevat.
TIPOLOGIA DE LES LESIONS
Cadet Juvenil Senior
Articulars 42% 60% 73%
Ossies 26% 15% 20%
Musculars 26% 25% 7%
Altres 6% - -

Taula 7. Elaboracié propia. Evolucio de la tipologia de les lesions segons la categoria esportiva

Respecte les lesions 0ssies, podem observar que son lesions també frequents, entre
un 26% i un 15%, entre les tres categories. Les lesions 0ssies, solen provocar-se a

causa d’una contacte amb un mobil (pilota). Aquests percentatges podrien estar
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associats, a un deficit de la execucio técnica i a I'alta velocitat de la pilota, a més en

les categories séniors estatals hi ha un increment del pes de la pilota.

Les lesions musculars tenen valors similar en les categories de formaci6, i mostren
un descens important en la categoria senior. Creiem que pot estar influenciat en el
creixement de les lesions articulars en aguesta ultima categoria, aixi com una millor

condicio fisica.

B. LOCALITZACIO DE LES LESIONS

L’analisi de les dades mostren valors similars en els percentatges de lesions de les
extremitats inferiors. En canvi en la majoria dels estudis, excepte el de Bere et. al.
(2015) en la categoria sénior, hi ha un increment de les lesions en les extremitats
superiors. Tenint en compte que abans hem vist com s’incrementaven
progressivament les lesions articulars i aquestes no afecten a un creixement de les
extremitats inferiors, aquest increment de lesions articulars es localitza en les
extremitats superiors, probablement associats als habituals problemes d’espatlla
(Bere et. al. 2015)

LOCALITZACIO DE LES LESIONS

Juvenil Senior
Cadet Estudi Bere et. al. Estudi Bere et. al.
lleidata = (2015) Junior | lleidata @ (2015) Senior
Ext. inferiors 67% 65% 56,25% 60% 61,15%
Ext. superiors 19% 25% 28,35% 40% 15,1%
Tronc 7% 10% 9,2% - 17,75%
Cap 7% - 6,2% - 6%

Taula 8. Elaboracié propia. Evolucié de la localitzacié de les lesions segons la categoria esportiva.

Malgrat no haver trobat lesions a nivell de tronc a la categoria senior del voleibol
lleidata, la resta d’estudis mostren un increment lesional en aquesta regié corporal.
Aquest increment que mostren la resta d'estudis pot estar vinculat a les

sobrecarregues en I'esquena.
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C. SEVERITAT DE LES LESIONS

SEVERITAT DE LES LESIONS

Juvenil Sénior
Cadet Estudi Bere et. al. Estudi Bere et. al.
lleidata = (2015) Junior @ lleidata (2015) Senior

Molt lleu 4% - 40% - 33,45%

Lleu 26% 15% 15,4% 7% 9,75%
Moderada 37% 50% 26,6% 27% 32,6%

Greu 26% 25% 18% 53% 17,7%
Molt greu 7% 10% - 13% 6,5%

Taula 9. Elaboracio propia. Evolucié de la severitat de les lesions segons la categoria esportiva.

Anteriorment, hem pogut observar la clara diferéncia que hi ha entre I'estudi propi i el
de Watkins i Green (1992) i el de Bere et. al. (2015). Aquestes discrepancies no
permeten una comparacio entre els diferents estudis. Per tant ens centrarem en

veure I'evolucio de la severitat de les lesions en els estudis propis.

Com més avancada és la categoria esportiva del jugador, més greu son les lesions
patides, la qual cosa implica un major temps de recuperacio de I'esportista. A més,
podem observar que el percentatge de les lesions moderades en la categoria juvenil
és similar a la que tenen els jugadors séniors en les lesions greus. Aixi doncs, quan
meés adult és l'esportista més greus sén les consequéncies de la lesid i més

important seran les tasques de prevencio.

D. CAUSES DE LES LESIONS

En les categories de formacié hi ha un augment de les lesions provocades per un
contacte amb un altre esportista, i un increment de les lesions per sobrecarrega. Tot
plegat, ens fa pensar que en les categories de formacio (cadet i juvenil), és molt
important a més del treball muscular i técnic-tactic, un treball propioceptiu a nivell

articular.
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CAUSES DE LES LESIONS

Cadet

Contacte amb un altre esportista 26%
Traumatisme sense contacte amb altres 18%
Contacte amb un objecte mobil 11%
Contacte amb un objecte immobil 4%
Recaiguda d’una lesié anterior 11%

Condicions del terreny de joc -

Sobrecarrega 30%

Joc brut -

Juvenil
30%
20%
15%
10%

25%

Senior
12%
27%
20%

7%
7%
20%
7%

Taula 10. Elaboracio propia. Evolucié de les causes de les lesions segons la categoria esportiva.

En primer lloc, una de les raons perqué el contacte amb un altre esportista sigui

menor en la categoria senior podria ser que aquest tenen un major control de la

passada de col-locacio i per tant hi ha menys pilotes dividides per sobre la xarxa. A

més, el petit increment entre la categoria cadet i juvenil pot ser generada per un

increment del bloqueig col-lectiu amb el major risc que aquesta accié comporta.

En segon lloc, en la categoria sénior hi ha un increment de les lesions causades per

un traumatisme sense contacte amb altres, pensem que aquest augment pot tenir

relacio amb un increment de I'explosivitat de les accions técniques. També hi ha un

increment en el contacte amb un objecte mobil, com ja hem dit anteriorment aquest

augment pot ser causat per lI'increment de velocitat de la pilota.
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34.3.VARIACIO DE LES LESIONS SEGONS LA POSICIO
ESPECIFICA DE LESPORTISTA LLEIDATA

En aquest subapartat es presenta unes taules comparatives de la variacio de les
lesions segons la posicio especifica a partir dels resultats obtinguts en l'estudi

d’ambit lleidata.

A. TIPOLOGIA DE LES LESIONS

TIPOLOGIA DE LES LESIONS

Atacant Atacant Atacant _
Col-locador | Lliure
receptor central oposat
Articulars 62% 58% 46% 48% 45%
Ossies 29% 25% 20% 9% 22%
Musculars 9% 17% 27% 36% 33%
Altres - - 7% 9% -

Taula 11. Elaboracio propia. Evolucié de la tipologia de les lesions segons la posicio especifica.

Es destacable que sent sempre les lesions articulars les que tenen un major
percentatge, en atacants receptors i atacants centrals el percentatge és més alt que
en la resta de posicions. En canvi en aquestes posicions, atacants oposats,
col-locadors i lliures s’incrementen les lesions musculars. Aquest fet es pot justificar
per l'increment de volum de salts de l'atacant oposat i per la velocitat de

desplacaments requerida en col-locadors i lliures.

També és sorprenent el fet que les lesions dssies tinguin un percentatge entre el 20 i
30 % en totes les posicions excepte en els col-locadors que té un valor d’Unicament
un 9 %. Per ultim destacar el baix percentatge de lesions musculars en els atacants
receptors, doncs malgrat tenen una alta responsabilitat en les accions d’atac, en el
moment de la seva especialitzacié es cerquen jugadors explosius en agquesta

posicio, la major qualitat muscular pot incidir en un nombre menor de lesions .
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B. LOCALITZACIO DE LES LESIONS

Sent les extremitats inferiors la regio corporal amb més risc de lesio, en atacants
centrals i col-locadors s’incrementen aquests percentatges. L'increment en
col-locadors es deu a que la accié de la passada de col-locacid6 no exigeix les
extremitats superiors com si ho fa I'accié del remat. Mentre que I'atacant central és
'atacant menys emprat i amb una accié més rapida que explosiva, a més a més,
aguest jugador participa més que la resta en les accions de bloqueig. Per ultim
destacar que l'atacant central té una participacid quasi exclusiva en la zona del

davant, ja que després del servei és substituit pel jugador lliure.

LOCALITZACIO DE LES LESIONS

Atacant Atacant Atacant _
Col-locador @ Lliure
receptor central oposat
Ext. inferiors 62% 75% 60% 91% 33%
Ext. superiors 33% 17% 33% - 45%
Tronc 5% 8% 7% 9% 11%
Cap - - - - 11%

Taula 12. Elaboracio propia. Evolucio de la localitzacio de les lesions segons la posicio especifica.

En el jugador lliure, la seva especialitzacié en la zona del darrera i la impossibilitat de
rematar, bloquejar i sacar, fa que sigui I'inic jugador en que les lesions de les

extremitats superiors sbn meés elevades que les inferiors.
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C. SEVERITAT DE LES LESIONS

El percentatge de lesions més severes, greus i molt greus es troben en els atacants
receptors (57%) i oposats (53%), ambddés perfils superen el 50% de les lesions en
aquests jugadors. Mentre que el jugador que té lesions menys severes és el lliure
amb un 56%. Les lesions dels atacants centrals i col-locadors es caracteritzen per

ser moderades o greus.

SEVERITAT DE LES LESIONS

Atacant Atacant Atacant _
Col-locador = Lliure
receptor central oposat
Molt lleu - - 7% - -
Lleu 10% 25% 7% 9% 56%
Moderada 33% 42% 33% 64% 33%
Greu 43% 33% 33% 18% 11%
Molt greu 14% - 20% 9% -

Taula 13. Elaboracio propia. Evolucio de la severitat de les lesions segons la posicié especifica.

Aquests resultats ens indiquen la necessitat d’'un major treball preventiu en tots els
atacants rematadors, especialment receptors i oposats, els quals com haviem vist

anteriorment es lesionen més en la extremitat superior.

D. CAUSES DE LES LESIONS

Les causes de les lesions es modifiquen lleugerament en funcié del lloc especific
que ocupa el jugador dins del camp. Aixi podem observar que: els atacants en les
seves diferents especialitzacions, tenen un alt percentatge de lesions a causa de
contactes amb altres jugadors, mentre que les lesions per sobrecarrega abunden
més entre atacants oposats, col-locadors i lliures. Casualment, aquests tres perfils
de jugadors sén ocupats per un sol jugador, mentre que el lloc especific d’atacants

centrals i atacants receptors, és ocupat per dos jugadors dins de la composicio de

I'equip.
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CAUSES DE LES LESIONS

Atacant = Atacant @ Atacant _
Col-locador = Lliure

receptor central oposat
Contacte amb un
_ 29% 34% 27% 17% 11%
altre esportista
Traumatisme sense
29% 34% 13% 37% -
contacte amb altres
Contacte amb un
_ o 19% 8% 13% - 22%
objecte mobil
Contacte amb un
_ _ . 4% 8% - - 11%
objecte immobil
Recaiguda d’una
Ny _ - 8% - 9% 22%
lesid anterior
Condicions del
_ - 8% 7% - -
terreny de joc
Sobrecarrega 19% - 40% 37% 34%
Joc brut - 8% - - -

Taula 14. Elaboracio propia. Evolucié de les causes de les lesions segons la posicié especifica.

El jugador lliure, també té un percentatge elevat de lesions degut a les recaigudes
d’anteriors lesions, recordem que la severitat de les lesions en aquest jugadors eren
lleus i moderades, el que fa pensar en periodes de recuperacié incomplerts.
Finalment també aquests jugadors tenen un percentatge més elevat que la resta
dels seus companys, en la causa contacte amb un objecte mobil. Aquesta causa
esta justificada per la seva especialitzacio en la realitzacié d’accions fonamentalment

defensives.
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3.4.4.SEGONS LA SITUACIO EN LA QUE ES PRODUEIXEN

A continuacio, presentem una taula comparativa sobre la situacio en la es
produeixen les lesions. Aquesta compara els resultats obtinguts en I'estudi lleidata i

el catala amb altres estudis previs.

Com podem observar en la taula 15, els estudis propis ens mostren que la situacio
de joc és bastant igual, ja que les lesions és donen amb un mateix volum. No
succeint el mateix en els resultats aportats per Bere et. al. (2015). Ara bé, estem
d’acord en que el risc de patir una lesié augmenta en una situacié de partit ja que
amb una exposicio de temps menor en la competicid, es donen les mateixes lesions
gue en un entrenament. Per tant si el volum d’hores d’entrenament és superior al de
la competicié i el nombre de lesions és similar, podem establir que la incidéncia
lesional per hores de practica és més alta en la competicié (Bere et. al, 2015;
Jiménez-Olmedo et. al, 2016).

SITUACIO DE JOC EN QUE ES PRODUEIX LA LESIO

Bere et. al. (2015) Estudi lleidata Estudi catala
Competicid 62,5% 51% 49%
Entrenament 37,5% 49% 51%

Taula 15. Elaboracio6 propia. Comparacié sobre en quina situacio de joc es produeixen més lesions

Els motius pels quals hi ha una major risc de lesio en la competicio és per la major
intensitat d’aquesta. Els jugadors, tenen una major implicacié emocional en el joc,
donen més valor al resultat de les seves accions, i per tant arriben a descuidar

alguns criteris de seguretat personal que sén atesos en els entrenaments.
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4.CONCLUSIONS

A continuacié procedirem a destacar a mode de sinopsi, les aportacions meés

rellevants, considerant els objectius que ens varem plantejar en l'inici del treball:
A nivell general, destaquem les segtients conclusions:

o En relacio a la tipologia i la localitzacié de les lesions, podem afirmar que les
lesions més recurrents, en els jugadors estudiats, son articulars, i es localitzen
majoritariament en les extremitats inferiors.

o D’altra banda, les causes de lesions més frequents son el contacte amb un
altre jugador, el traumatisme sense contacte i la sobrecarrega. La severitat
més frequient és moderada, deixant el jugador inhabilitat entre 8 a 28 dies.

En referéncia a I'evolucié de les lesions segons la categoria de I'esportista lleidata

podem determinar:

o Un increment de les lesions articulars a mesura que va augmentant la
categoria de I'esportista i una disminucié de les lesions musculars.

o Les lesions que es donen a les extremitats inferiors no mostren una notable
diferencia a mesura que passen les categories. En canvi, s’observa un
augment significatiu en les localitzades en extremitats superiors.

o Una disminucié de les lesions lleus a mesura que augmenta la categoria, i un
increment de les lesions de caracter greu.

o Com a causes més importants, la sobrecarrega disminueix conforme avanca
la categoria, i el traumatisme sense contacte augmenta conforme ho fa la

categoria esportiva.
Pel que fa I'especialitzacio del jugador en I'equip, podem concloure que:

o La tipologia de lesions, que predomina en totes les especialitzacions és la
lesio articular.

o La localitzacié, en tots els perfils de jugadors excepte el lliure és a les
extremitats inferiors, aquest ultim localitza les seves lesions en les extremitats

superiors.
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o La severitat de les lesions en els atacants receptors i oposats son més de
caracter greu, mentre que els col-locadors i els atacants centrals son meés
propensos a tenir-ne de moderades, i els lliures de lleus.

o Les causes més comuns entre atacants receptors i centrals sén el contacte
amb un altre esportista i el traumatisme sense contacte. La causa que afecta
més a l'atacant oposat i al lliure és la sobrecarrega, i pel que fa al col-locador

son els traumatisme sense contacte i la sobrecarrega.
Finalment i també de forma general, es pot afirmar que:

o El moment de la temporada on és localitzen un nombre més elevat de lesions
€s a mitjans de temporada entre els mesos de Gener i Marg.
o Les lesions es distribueixen per igual en entrenaments i partits,

proporcionalment hi ha més risc lesional en la competicio.

Vistes totes aquestes conclusions i tenint present la hipotesi plantejada cal dir que

no es confirma totalment la hipotesi del treball plantejada.

En referéncia a les limitacions dels estudis, destaquem en primer lloc i fent
referéncia a I'estudi d’ambit lleidata, que el problema més important és que es va
obtenir una mostra reduida, per aquest motiu, no s’han pogut analitzar totes les
categories esportives per les quals passa un jugador durant la seva etapa de

formacid, havent descartat la primera d’elles, la categoria infantil.

En segon lloc, en I'estudi d’ambit catala, només ens han cedit la informacio basica
tramesa pel responsable de l'activitat esportiva, en els comunicats medics i no hem
rebut les bases de dades complertes de les lesions diagnosticades pel metges de la

mutualitat esportiva.

En ambdds estudis, tant per la mostra com per les proves estadistiques aplicades,
de caracter descriptiu, no es poden establir relacions de causa efecte. D’altra banda,
els resultats obtinguts i les interpretacions que hem fet d’aquests, en alguns casos
poden arribar a ser contradictories. Per totes aquestes raons cal ser prudent en les

conclusions de I'estudi.
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A continuaci6, destaguem algunes propostes de millora per a futurs treballs:

a) Ampliar la mostra que tenim sobre I'estudi de les lesions a Catalunya, fent
arribar aixi 'enquesta a tots el clubs del voleibol catala, perqué aquests fessin
una amplia difusio entre els seus jugadors i jugadores.

b) Sol-licitar les dades a la mutua esportiva per poder obtenir un informe més
exacte sobre les lesions, severitat, causes i periodes de recuperacio, a nivell

catala.

Finalment I'aplicabilitat d’aquest treball recau en establir un programa de prevencié
de les lesions per categories esportives i especialitzacié funcional dels jugadors, que
incloura la realitzacié d'un triptic de treball preventiu que es distribuira entre els
responsables de cada club voleibol lleidata, donant pautes generals i especifiques
per a la prevencio de les lesions i considerant la prevencio tant dels factors de risc

interns com externs.
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6.APENDIX

Aqui, podeu observar el questionari realitzat per poder tenir una bona recollida de

dades:
LESIO 1

Si us plau, contesta les preguntes seguents.

1. Data de naixement
2. Data de la lesi6 ( any)
3. Data de la lesio (mes)
e Gener
o Febrer
e Marg
Abril

Maig
e Juny

Juliol

Agost

Setembre

Octubre

Novembre

e Desembre

4. Sexe
e Masculi
e Femeni

5. Quina és la teva ma dominant?
e Dreta
e Esquerra

6. En quina categoria jugaves quan et vas lesionar?

e Infantil
e Cadet

e Juvenil
e Senior




7. Quantes hores d’entrenament feies a la setmana?
e Menys de 4 hores
e De 4 hores a 6 hores
e Meés de 6 hores

8. En quin club jugaves?

e Balafia Volei

e CECELL
e Claver
e Club INEF

e Volei Alpicat
9. En quina posici6é del camp jugaves quan et vas lesionar?
e Col-locador/a
e Receptor/a
e Central
e Oposat/ada
e Lliure
10. Sobre quina superficie es va produir la lesié?
e Sintétic
e Parquet
¢ Rajola o ciment
e Altres
11. En quin moment de la temporada es va produir?
e Pretemporada
¢ Inici de temporada (Setembre-Desembre)
e Mitjans de temporada (Gener-Marc)
¢ Finals de temporada (Abril-Juny)
e Periode transitori / fora de temporada
12. Quina era la situacié?
e Entrenament
e Lliga regular
e Final a4 ofinal a 8 / fases d’ascens / campionats d’Espanya.
13.TIPOLOGIA DE LA LESIO

1. De quin tipus va ser la lesi6?




e Lesi0 Ossia
e Lesio muscular
e Lesio articular
e Lesi6 cutania (aberracié de la pell)
e Lesio dental
e Lesid neuronal (lesio a un nervi)
2. En cas de lesio 0ssia, quina d’aquestes va ser?
e Fractura per traumatisme
e Commoci6 cerebral (amb perdua o sense de coneixement)
e Fractura per sobrecarrega
e Altres lesions 0ssies
3. En cas de lesié muscular, quina d’aquestes va ser?
e Agulletes / Calambres / Contractura
e Microtrencament fibril-lar
e Trencament de fibres
e Trencament muscular
e Contusié sense provocar un trencament de fibres
e Contusi6 provocant un trencament de fibres
4. En cas de lesio articular, quina d’aquestes va ser?
e Esquing
e Ruptura del tend6
e Ruptura lligamentosa
e Fascitis o lesio a I'aponeurosi
e Lesi6 del menisc o del cartilag
e Luxacio o subluxacio
14.PART DEL COS LESIONADA
5. En quin lloc és va produir la lesio?
e Cap
e Tronc
e Extremitats superiors
e Extremitats inferiors
6. En cas que és produis al cap, en quin d’aquests llocs és va localitzar?

e Cara




e Crani
7. En cas que és produis al tronc, en quin d’aquests llocs és va localitzar?

e Columna espinal

e Estern
e Costelles
e Abdomen
e Pelvis
e Sacre

8. En cas que és produis a les extremitats superiors, en quin d’aquests llocs
és va localitzar?
e Clavicula
e Espatlla
e Brac (de I'espatlla fins al colze)

e Avantbrac

e Colze
e Canell
e Ma
e Dits

9. En cas que és produis a les extremitats inferiors, en quin d’aquests llocs
és va localitzar?
e Maluc

e Cama (del genoll fins al turmell)

e Engonal
e Cuixa

e Genoll

e Turmell
e Peu

e Dits

15.SEVERITAT | CAUSA DE LA LESIO
10.Quina va ser la severitat de la lesi6?
e Minima (1 dia)
e Moltlleu (de 2 a 3 dies)
e Lleu (de 4 a7 dies)




e Moderades (de 8 a 28 dies)

e Greus (de 28 dies a 6 mesos)

e Molt greus (més de 6 mesos)

e Fide la carrera de I'esportista
11.Quina va ser la causa de la lesio?

e Sobrecarrega

Traumatisme sense contacte amb altres

Contacte amb un altre esportista

Contacte amb un objecte mobil (pilota)

Contacte amb un objecte immobil (pal, taula, xarxa)

Recurréncia a una lesié anterior

Condicions del terreny de joc

Material defectuds

Joc brut (bloqueig, espenta)
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RECOMANACIONS
GENERALS

Seguint aquestes recomanacions dis-
minuiras les teves possibilitats de patir
una lesié.

¢ Descansa, sobretot abans d’un partit.

e Fes una dieta equilibrada i hidratat cons-
tantment.

e Escalfar i estirar, no és perdre el temps.
Aquests sén imprescindibles abans i
prés dels entrenaments

e Fes exercicis propic
reduir el risc de lesic

a de forma o)

Utilitza el calga il
practica de I’esport.

o Utilitza genolleres i altres proteccions.

Juga sense penjolls, anells.ni

Col-laboren:

PN s T T LT

JOAN ORO

Més informacio:

tps://www.nata.org/blog/beth-
sitzler/volleyball-safety-handout-
available

https://chooserly.com/how-to-
prevent-volleyball-injuries/

https://kneeforce.com/common-
injuries-volleyball/
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RECOMANACIONS
ESPECIFIQUES

giients pautes, jugaras

LESIONS MES COMUNS

ueig i remat sense
i.

ESPATLLA:

Lesno provocada per

bloqueig per evi-

- - tar xafar al

Col-loca le os | fortes en el

bloqueig.

DITS:

Lesions recurrent
causades per Iii

Bloqueja § s bragos per da-

vant del te¢

Vprén a
teralsip

t les caigudes la-

present en els ata:
cants.'Es produeixen perle
accions d’atac i de servei’

als teus companys.

ecepcio i defensa.

o No saltis a re tar quan la pilota estar en

~ elcamp congrl ‘

' sobret___,.__ ’

Es la lesié més fre-
gient. Sovint es

produeixen quan hi
ha un contacte amb

gran nombre de salts
que hi ha en el joe




	ESTUDI EPIDEMIOLÒGIC DE LES LESIONS AL VOLEIBOL LLEIDATA 1
	TDR TRIPTIC LES LESIONS AL VOLEIBOL LLEIDATA DIDAC SALAS  (1)

