als
federats entre 8118 anys'
de la Catalunya central \




A tots els joves esportistes
lesionats, que lluiten dia a dia
per recuperar-se i tornar a
realitzar el seu somni: I'esport.
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Introduccio

Durant les ultimes decades, la practica esportiva ha progressat molt rapidament, s’ha

expandit a gran part de la poblacié i ha deixat enrere la idea popular que I'esport
estava reservat a un determinat col-lectiu de persones.

Aquest augment de la practica esportiva ha estat degut, en gran part, al canvi que la
societat ha experimentat respecte a la salut, a I'estereotip de bellesa, aixi com a la
diversificacio d’esports, als models a seguir, a 'augment del nombre i la qualitat de les
instal-lacions esportives, a I'increment del temps lliure i del poder adquisitiu de la
poblacié; sense oblidar la proliferacié mediatica de l'esport, que ha permes la
proximitat entre els esportistes d’elit i la societat.

Es prolonguen les lligues, s’endureixen els entrenaments, les proves i les condicions en
tots els nivells esportius. Cal ser cada cop més forts i més rapids per mantenir o
millorar el nivell.

La societat catalana, des dels anys 70 fins a l'actualitat, ha experimentat un gran
increment en la practica d’activitat fisicoesportiva saludable. Un 68,6% de la poblacié
catalana d’edats compreses entre els 15 i 69 anys en practica, 618.723 dels quals sén
esportistes federats que representen el 8,2% de la poblacié catalana.!

Lesport s’ha convertit en una practica habitual dins de la rutina diaria de molts
catalans, i I'edat d’iniciacid és cada cop més baixa. En conseqiiencia i de forma
paral-lela hi ha hagut un augment important del risc lesiu.

Sén multiples els estudis sobre lesions que podem trobar, tant de la poblacié en
general com d’esportistes d’elit. En aquests estudis es tenen en compte els patrons, la
incidéncia, la carrega, els dies d’abséncia i el moment de la temporada en que es
produeixen les lesions; amb l'objectiu d’obtenir resultats que els permetin prevenir-les
o escurcar el temps de recuperacid.

Nosaltres, per edat i com a esportistes, creiem, perd, que manquen estudis en I'etapa
compresa entre la infancia i 'adolescéncia, que és quan la persona es forma tant
fisicament com psiquicament. Es un dels periodes més importants en la formacié d’un
esportista i una lesid pot fer canviar la seva trajectoria.

! (Secretari general de I'Esport, 2015)
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El nostre objectiu en la realitzacié d’aquest treball és facilitar resultats reals de la
Catalunya central sobre les persones federades, els quals mostrin, a través de dades,
diversos aspectes sobre les lesions. Com a objectiu secundari, volem proporcionar-los
plans de prevencié de la lesié més freqlient i de la lesi6 més greu, amb més durada de
recuperacid. Mitjancant aquestes prevencions pretenem reduir la incidencia lesiva dels
esportistes, per tal que puguin tenir una temporada menys accidentada.

Aquest treball és fruit de 'admiracié que ambdds sentim per I'esport i el cos huma i de
la il-lusié que tenim de poder tenir una professié que ens hi vinculi en un futur.
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Terminologia de les lesions

Articulacié: conjunt de parts dures i toves que participen en la unié de dos o més

0sso0s. Les superficies Ossies en contacte estan recobertes de cartilag articular, que -
amb I'ajut de la sindvia- n’evita la friccié i el desgast.?

Apofisi: eminéncia d'un organ, generalment d'un os. Una apofisi Ossia pot ésser
articular, destinada a una articulacié, o bé no articular, d'ordinari rugosa, que
proporciona la insercid a lligaments o muasculs.

Cartilag: varietat de teixit connectiu, d’origen mesodéermic, caracteritzat per la seva
manca de vascularitzacié i per la seva resisténcia elastica; és format per cel-lules
cartilaginoses o condrocits i per una substancia intersticial constituida per fibres i
substancia condromucoide.

Epifisi: cadascuna de les extremitats dels ossos llargs que s'uneix a la part mitjana o
diafisi per un cartilag que ulteriorment s'ossifica. Li correspon un centre d'ossificacié
secundari.

Epifisitis: inflamacié d'una epifisi.
Lligaments: lamina, feix, cinta o cordé de teixit fibrés, en general molt resistent i

gairebé inextensible, que serveix d’unié a les articulacions.

Muscul: nom dels organs carnosos que, amb llur contractilitat, sdn els instruments
immediats per a produir o contrarestar els moviments. L’element anatdmic constitutiu
és la fibra muscular, que pot ésser llisa o estirada.

Os: teixit ossi, teixit connectiu de notable elasticitat i duresa, que en els vertebrats
efectua la funcid de sosteniment del cos, la protecciéd d’alguns organs i la de
possibilitar el moviment.

Tenda: feix de fibres, blanc i brillant, constituit per teixit conjuntiu, que uneix els
musculs als ossos o a alguna altra estructura.

Lesio esportiva: “ Dany tissular que es produeix com a resultat de la practica en la
participacié en esports o exercicis fisics”.>

2 (Totes les definicions d’aquesta pagina, acceptuant, lesié esportiva, han estat
extretes a partir del Diccionari Enciclopedic de Medicina , DEM, 1990).

3 (Bahr R i Maehlum S, 2004)
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Causes de les lesions esportives en
nens i adolescents

L’augment en I'activitat esportiva de nens i adolescents ha portat a un augment de les

lesions esqueletiques atribuides a I'activitat fisica. L’aparell locomotor infantil presenta
particularitats que fan que els patrons de lesio siguin sovint diferents a les dels adults.

Algunes d’aquestes diferencies son: la preséncia del cartilag de creixement, les epifisis,
les apofisis cartilaginoses o la unié muscul-tendinosa amb una zona cartilaginosa. Els
lligaments i tendons sén més elastics i la massa muscular varia forca segons I'edat i el

desenvolupament de cadascu.
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A mesura que |'aparell locomotor va madurant, s’incrementa I'’envergadura i la forga
muscular, els ossos es fan més rigids i es van tancant les zones de creixement
cartilaginoses, pero fins que no s’acaba la maduresa esquelética persisteixen zones de
major fragilitat, que sén més vulnerables a les demandes mecaniques de traccio i
compressio.

Rossend Ullot?, assegura que el numero de nens i adolescents atesos a I’hospital degut
a lesions del lligament encreuat anterior del genoll s’ha multiplicat gairebé per deu en
els dltims anys. Comenta, a més, que altres lesions esportives que abans es
consideraven poc comunes en els nens ara apareixen amb més freqiiéncia. Es tracta
d’un fenomen global. Un estudi recent de I’Académia Americana de Pediatria constata
que les lesions del lligament encreuat anterior, com les de menisc, han augmentat un
11% cada any des del 1999.°

L’article destaca diverses possibles causes d’aquesta tendéncia creixent:

- Cada vegada hi ha més nens i adolescents que practiquen esport.

- Molts d’ells el practiquen de manera competitiva (sovint amb una exigéncia per
damunt de la recomanada per I'edat).

- No sempre es realitzen els exercicis d’escalfament i estiraments de forma
adequada.

- Molts tornen a competir abans que s’hagin recuperat.

No obstant, Vicente Molina®, ens recorda gue tot i aixi, els beneficis de la practica
esportiva sén molt superiors als riscos. Aixi mateix apunta que no s’ha de privar els
nens que facin esport per por al fet que pateixin lesions, siné que se’ls ha d’ensenyar la
seva practica de forma correcta i la manera de gaudir-ne de forma sana.

“Rossend Ullot: metge especialista de I’'Hospital de Sant Joan de Déu de Barcelona i
president de la Societat Espafiola d’Ortopéedia Pediatrica.

> (Joshua L., Diane L., 2011)

® Vicente Molina: President de la Societat Catalana de Pediatria i de [IInstitut
Universitari de Dexeus.
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Metodes i treball

Aquest és un estudi descriptiu i retrospectiu, en el qual avaluem diversos aspectes dels

esportistes lesionats per aixi poder-ne fer una analisi i extreure’n conclusions fiables.
Tracta sobre les lesions traumatologiques produides durant la practica de I'esport, en
els esportistes federats entre 8-18 anys, en I'ambit de la Catalunya central, al Bages,
Bergueda i Solsonés. Aquest estudi s’ha realitzat durant una temporada, de setembre a
juny, durant el curs 2013-2014.

Per identificar els casos i extreure’n les dades desitjades, vam realitzar una revisid
retrospectiva i sistematica, mitjangant I'estacié de treball medica (ETM), que és el
programa informatic d’historia clinica d’Althaia, Xarxa Assistencial i Universitaria de
Manresa. Es van revisar les histories de tots els pacients, de 8 a 18 anys, visitats al
CIMETIR en la temporada 2013-2014. Es van excloure tots aquells casos extra
esportius, seleccionant només els casos de lesions esportives.

El CIMETIR, Centre Integral de Medicina Esportiva, Traumatologia | Rehabilitacid
d’Althaia, és un centre on s’ofereix assisténcia a qualsevol tipus de lesié
traumatologica esportiva i és el centre de referencia de la Catalunya Central (Bages,
Bergueda, Solsones).

S’han revisat un total de 6548 histories cliniques, de les quals s’han identificat 1150
lesions esportives corresponents a 1003 pacients.

Les variables que hem recollit per dur a terme I'estudi sén les seglients:

1. Geénere: génere dels pacients, masculi o femeni.
2. Edat: edat dels pacients dins I'interval de [8-18] anys.
3. Lesid: tipus de lesid del pacient. Hem recopilat 74 tipus de lesions diferents,
gue hem agrupat en 6 classes:
e Lesions Ossies: lesions que afecten els ossos.

e Lesions muscultendinoses: lesions que afecten els musculs i tendons.

e Lesions articulars: lesions que afecten les articulacions.

e Lesions episifitis: podrien ser 'OsgoodSchlater o el Sever Peu.

e Ferides: lesions que afecten els teixits tous i la pell del cos.
4. Part lesionada: hem recollit la part corporal on s’ubica la lesié. Podem agrupar

les lesions en 5 parts:
e Cap
e Columna
e Extremitat superior
e Tronc
e Extremitat inferior

10
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5. Lateralitat: dins de les lesions ubicades en les extremitats superiors o inferiors,
n’hem extret la lateralitat.
6. Moment de la lesid: moment en qué l'esportista es lesiona, ja sigui en

entrenament o en competicio.

7. Esport: esport que es realitza en el moment de la lesié. Els diferents esports
que hem recollit sén: atletisme, ball esportiu, ballet, basquet, beisbol,
castellers, ciclisme, esqui, excursionisme, futbol, gimnastica, handbol, hipica,
hoquei, horseball, jiu-jitsu, judo, kickboxing, motociclisme, natacio, patinatge,
rem, rugbi, skateboard, squash, taekwondo, tennis i voleibol.

8. Data de baixa: data en qué I'esportista es lesiona.

9. Data d’alta: data en queé I'esportista es recupera de la lesié.

10. Rehabilitacié: hem recopilat si els pacients realitzaven o no rehabilitacid.

11. Nombre de visites: visites que el pacient realitzava al CIMETIR en el periode de

baixa.

Recollida de dades i analisi estadistica

Pel que fa a la recopilacié de dades, hem emprat I'Excel, un programa de full de calcul
de Microsoft, i aixi hem pogut recollir tots els pacients avinents amb els seus items
corresponents. Posteriorment, quan ja teniem totes les dades, les hem analitzat
mitjancant I’SPSS, un programa informatic utilitzat per a analisi univariada o
multivariada per a I'explotacio de les dades.

En obtenir els resultats corresponents, vam contactar amb les federacions esportives
més importants per demanar informacié sobre el nombre de federats i aixi poder-ne
calcular la incidéncia lesiva, la qual ha estat utilitzada per extreure el percentatge de
federats lesionats.

Obijectius

Fent referéncia als objectius del nostre treball, en destaquem dos d’importants:

e L'objectiu primari és coneixer les principals lesions que afecten I'aparell
locomotor durant la practica esportiva en les persones entre 8-18 anys en el
nostre medi, aixi com les seves principals caracteristiques.

e Com a objectiu secu ndari ens plantegem crear un pla de prevencié sobre la
lesid més freqiient i la més greu.

11
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Resultats

En I'estudi que hem realitzat sobre les lesions, hem recollit una mostra de 1150 lesions

pertanyent a 1003 lesionats.

Les diferents variables que hem recollit sén les seglients.

1. GENERE DELS LESIONATS

Fent referéncia al génere dels 1003 lesionats, podem observar el predomini del sexe
masculi, amb un total de 773 lesionats que representen un 77,1%, seguit del sexe
femeni, amb 230 lesionades corresponents a un 22,9% .

Genere dels lesionats

M Femeni © Masculi

12
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1.1. GENERE SEGONS L’ESPORT

Si creuem el génere dels esportistes amb I'esport que realitzen, observem que en els
dos esports majoritaris, futbol i basquet, hi ha un predomini absolut de lesionats
masculins, amb un 90,2% en futbol i un 64,5% en basquet. Els resultats dels grafics es
troben en dades absolutes.

Génere segons l'esport

700
600
500
400
300
200
100

Nombre de lesionats

m—

Futbol Basquet

M Masculi 562 136

M Femeni 61 75

Esport

En els esports minoritaris, en canvi, observem que hi ha una diversitat molt més amplia
entre els sexes, que no es pot comparar amb la superioritat numerica del sexe masculi
en el futbol o basquet. Concretament, observem un lleuger predomini de lesions del
sexe femeni, amb un 53,75%, respecte del 46,25% del sexe masculi.

El ballet, el patinatge i el voleibol sén els esports que tenen el percentatge de lesions
femenines més alt; per altra banda, veiem que I’handbol, el ciclisme i el judo tenen un
index més elevat de lesions masculines.
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2. INCIDENCIA LESIVA SEGONS L’ESPORT
Pel que fa a la incidéncia lesiva, el percentatge de lesionats en els 5 esports més

freqlents, aquells que tenen una mostra més significativa, trobem que I’handbol és

I'esport amb un percentatge de lesionats més elevat, amb més d’'un 25%, seguit del

judo i 'hoquei. Pel que fa als dos esports majoritaris, futbol i basquet, hi trobem un

percentatge inferior del 15%.

Esport Nombre de Nombre de Incidéncia lesiva
federats lesionats
Futbol 4216 623 14,8%
Basquet 1672 211 12,6%
Judo 110 22 20,0%
Hoquei 106 20 18,9%
Handbol 74 21 28,4%
Incidéncia lesiva per esport
30,00%
S 25,00%
S
3 20,00%
S
g 15,00%
& 10,00%
@
S 500%
a
0,00%

Futbol Basquet Judo Hoquei Handbol

Esport

2.1. INCIDENCIA LESIVA AL FUTBOL SEGONS EL GENERE
En I'esport més practicat, el futbol, podem diferenciar la incidéncia lesiva segons el
génere del lesionat, masculi o femeni. En el sexe masculi hi ha un percentatge més

elevat, amb un 15,4% de lesionats, que en el sexe femeni, amb un 10,6%.
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Incidencia lesiva segons el genere

Masculi Femeni

Geénere lesionats
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3. EDAT DE LES PERSONES LESIONADES SEGONS EL GENERE

Pel que fa a I'edat de les persones lesionades, dels 8 als 18 anys, esta bastant
diversificada; tot i aix0, veiem que ascendeix progressivament fins arribar als 14 anys,
on des d’aquell punt baixa considerablement fins als 18.

La mitjana d’edat esta en 13.34 anys, mentre que la moda es troba als 14 anys, on s’hi
troben un total de 120 lesionats, que representen un 12% respecte del total. Podem
observar que en totes les edats predomina el sexe masculi sobre el femeni, deixant el
segon en minoria. Aixd és degut al fet que els resultats dels grafics es troben en dades
absolutes.

Lesionats per edat i génere
140

120

100

80

60

Nombre lesionats

H Femeni 9 17 21 24 28 28 28 26 21 21

M Masculi| 36 45 64 73 74 80 92 82 81 85

62
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4. LESIONS PER ESPORT

Deixant de banda els lesionats, representats per la mostra de 1003 pacients, i fent
referéncia a les 1150 lesions, distingim diferents trets.

Si classifiquem les diferents lesions segons I'esport en qué s’han produit, observem
que les lesions s’han produit majoritariament en el futbol, amb un 62,8%, seguit del
basquet, amb un 20,7%. La resta d’esports sdon minoritaris, encapcalats pel judo amb
un 2,2%. En aquest grafic obviem els esports que tenen 8 o menys lesions, és a dir, que
representen un percentatge inferior al 0,7%. Aquests han estat agrupats en “Altres”,
per tal d’evitar la disgregacio de dades i fer que el grafic sigui més entenedor.

Lesions per esport

H FUTBOL

H BASQUET

M JUDO

H HANDBOL

H HOQUEI

i CICLISME

i ATLETISME

i VOLEIBOL

i PATINATGE

i BALL ESPORTIU

k4 ALTRES

4.1. LESIONS PER ESPORT | GENERE

Si en el nombre de lesions per esport hi diferenciem el sexe dels lesionats, n’obtenim
diferents resultats. Podem obtenir dues grafiques referents al sexe masculi i femeni.
Fent referencia al sexe masculi, veiem que el futbol ocupa gran part del grafic, amb
més d’un 70%, seguit pel basquet (17,6%), mentre que la resta d’esports sén
minoritaris. Pel que fa al sexe femeni, veiem una diversitat més amplia en els esports.
L’esport que predomina és el basquet (32,8%), seguit del futbol (26,6%). En totes dues
grafiques hem agrupat, altra vegada, els esports que representaven menys de I'1%.
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Lesions masculines per esport
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5. LOCALITZACIO DE LES LESIONS

La zona corporal on s’ubiquen més lesions, segons la nostra mostra, soén les

extremitats inferiors, amb un 62.4%, seguides de les extremitats superiors, on
s’observen 390 lesionats menys. La columna, el cap i finalment el tronc representarien

un percentatge inferior al 10%.

Localitzacid lesic Freqii&ncia Percentatge FPercentatge
acumulat

Ex. Inferiors 718 62,4 62,4

Ex. Superiors 328 28,5 91,0

Columna 57 5,0 95,9

Cap 30 2,6 98,5

Tronc 17 1,5 100,0

Total 1150 100,0
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5.1. LOCALITZACIO DE LES LESIONS EN ELS ESPORTS MAJORITARIS

En els esports majoritaris, futbol i basquet, les parts corporals més lesionades sén les extremitats, especialment les extremitats inferiors.
Veiem, per exemple, que en el futbol un 69,7% de les lesions produides afecten les extremitats inferiors, mentre que en el basquet representen
el 48,3%. Les extremitats superiors també representen un percentatge significatiu en el futbol, amb un 21,9%, i en el basquet, amb un 42,9%,
mentre que la resta de zones corporals representen un percentatge anecdotic. Contrastant els resultats amb els de la taula anterior,
contemplem que el promig de lesionats en les extremitats inferiors del futbol és superior a la mitjana. No obstant aix0, el basquet presenta un
15% més de lesions en les extremitats superiors respecte al percentatge mitja.
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5.2. LOCALITZACIO DE LES LESIONS EN ELS ESPORTS MINORITARIS

Les regions més afectades en els esports minoritaris son les extremitats. Al judo, I'esport minoritari amb més lesions, un 40,7% de les lesions

afecten les extremitats inferiors, un 44,4% les superiors, un 7,4% el cap i columna i no trobem cap lesié al tronc. Una estadistica a tenir en

compte és la preséncia d’'un 85,7% de lesions en les extremitats inferiors en I'atletisme. La resta d’esports no contenen dades prou rellevants

per nombrar-les.
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6. LATERALITAT DE LES LESIONS

Si ens centrem en la lateralitat de les lesions veiem que de les 1046 lesions (recordem
qgue només son les lesions d’extremitats), una escassa majoria, del 54%, sén al costat
dret del cos, en contraposicié al costat esquerre, que representa el 46%.

Lateralitat Freqgliencia Percentatge Percentatge
acumulat

Dreta 565 54,0 54,0

Esquerra 481 46,0 100,0

Total 1046 100,0 100,0

7. MOMENT DE LA LESIO

Pel que fa al moment en que s’ha produit la lesid, ja sigui en entrenament o competicio,
veiem que els resultats sén bastants equitatius. Un 55% de les lesions es produeixen en
competicid, mentre que el 45% restant es produeixen en entrenament.

Percentatge
Moment de la lesio Frequéncia | Percentatge acumulat
Competicid 632 55,0 55,0
Entrenament 518 45,0 100,0
Total 1150 100,0

En el futbol, per exemple, veiem que la majoria de lesions es produeixen en
competicid, concretament un 62%. En basquet, en canvi, veiem que les lesions es
produeixen tant en competicid, amb un 51,7%, com en entrenament, amb un 48,3%.

En la majoria d’esports minoritaris veiem que les lesions es produeixen més en
entrenament; tot i aixi, hi ha alguns esports en qué les lesions es produeixen més en
competicid, com per exemple I’"hoquei, amb un 52,2%.
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Moment de la lesié per esport
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8. MES DE LA LESIO

Si dividim les lesions segons el mes en qué s’han produit obtenim els seglients
resultats: el mes amb més lesions és el maig, amb un 13% del total, seguit pel marg,
amb un 12,4%. El mes amb menys incidéncia lesiva és el juny, representant un 3,7% i
amb 42 lesions. També podem observar que setembre i desembre es mantenen amb
un nombre baix de lesions, menys de 100, respecte a la resta de mesos. La mitjana de
lesions per mes és de 115. Tant octubre, novembre, gener, febrer, marg, abril i maig es
troben per sobre.
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Nombre de lesions
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9. REHABILITACIO SEGONS L’'ESPORT

La practica de la rehabilitacid per un progrés i una recuperacié més rapida i efectiva,

es dona en poques ocasions. Aixd ho observem en veure que de 1150 lesions, només
87 n’han necessitat, que representa un 7,6%. En el futbol, per exemple, podem
observar que la rehabilitacié es déna en una de cada 14 lesions, és a dir, amb una
freqliencia menor del 8%, i en el basquet una de cada vint lesions requereix
rehabilitacid. Una de cada cinc lesions causades en I’handbol requereix rehabilitacié.

Percentatge de rehabilitacié
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10. FREQUENCIA DE LES LESIONS

Les lesions més freqlients del nostre estudi son I'esquing del lligament lateral extern
del turmell (LLE), amb un 19,6% del total i 225 casos, seguida pel traumatisme de ma i
dits, amb el 15% i 173 casos. Les altres lesions, veiem que ocupen un percentatge més
reduit del grafic. Finalment trobem el grup altres, que ocupa més del 25% del total i
engloba 64 lesions que tenen una mostra inferior a 20.

Lesions

H Esquing LLE turmell

H Traumatisme ma i dits

M Esquing LLi genoll

H Traumatisme avant peu i peu
M Esquing quadriceps

M Esquing canell

M Sindrom rotulia postraumatic
M Lumbalgia postraumatica

i Fractura radi

M Esquing isquiotibials

M Osgood Schaleter

i Contusi6 tibia

i Altres

11. TIPUS DE LESIONS

En el nostre estudi varem recopilar 76 tipus de lesions diferents, les qual hem agrupat
en cinc grups diferents (articulars, 0ssies, muscultendinoses, epifisitis i ferides) per tal
que els resultats i les grafiques siguin més entenedors.

Veiem que les lesions més freqiients, amb un 45%, son les articulars, és a dir, aquelles
gue es produeixen en les articulacions i que per tant afecten els lligaments.
Seguidament vénen les lesions Ossies, amb un 33%, i les lesions muscultendinoses,
amb un 19%. Amb un percentatge poc significatiu apareixen les lesions d’epifisitis i les

ferides.
Tipus de lesions

HMA MO MM HE MF

2% 1%
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11.1. TIPUS DE LESIONS SEGONS EL GENERE
Si comparem el tipus de lesié en cada sexe, podem observar que ambdds sexes tenen

com a lesié més freqlient I'articular, seguida de I'dssia, muscultendinosa, epifisitis i

finalment les ferides. No obstant aix0, pero, podem veure que en el sexe femeni hi ha

majoria absoluta de la lesié articular, amb un 53%, mentre que en el sexe masculi no

veiem aquesta majoria absoluta, amb un 43%. En el sexe masculi, també, veiem un

percentatge del 20% en les lesions muscultendinoses que contrasta amb un 15% del

sexe femeni. Els altres tres tipus de lesid6 mantenen un percentatge semblant en els

dos sexes.

Tipus de lesions segons
al genere masculi

MA MO MM ME MF

3% 1%

Tipus de lesions segons
al génere femeni

HA MO UM HE MF

2%0%

15%
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11.2 TIPUS DE LESIONS SEGONS L'EDAT

Si classifiquem les diverses lesions segons |'edat dels lesionats, podem veure els tipus
de lesions que s’han produit en cada edat. La lesié que predomina en totes les edats,
excepte als 14 anys, és la de tipus articular, seguida majoritariament per I'0ssia i
muscular. Pel que fa a les epifisitis i ferides, les trobem en un percentatge inferior al
5%, excepte als 12 anys, on trobem I'epifisitis amb un 12,9%.
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11.3. TIPUS DE LESIO SEGONS L’ESPORT

En la classificacié de lesions segons I'esport, veiem que en la majoria d’esports hi ha un
predomini de la lesid articular, encapcalades pel patinatge i ball esportiu, amb més
d’'un 60%, amb alguna excepcid com el basquet, volibol, judo o atletisme. També
podem observar que les epifisitis i ferides apareixen amb un petit nombre en tots els
esports, excepte el ciclisme, on un 23,5% de les lesions sén ferides. En el cas del futbol,
I’esport majoritari, el predomini total és de la lesié articular, amb un 46,3% del total,
seguida de la lesid Ossia, amb un 29,4%. En el cas del basquet, el segon esport
majoritari, hi ha un escas predomini de les lesions Ossies, amb un 43,7%. Els esports
amb menys de 10 lesions no apareixen a la grafica per la intrascendéncia de la dada.
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11.4. TIPUS DE LESIO SEGONS LA LOCALITZACIO

Respecte a les zones corporals i els tipus de lesions que pateixen, veiem el predomini
de les lesions Ossies, amb més d’un 60%, en el cap, tronc i extremitats superiors. Les
lesions musculars abunden en la columna, amb més d’un 90%, i les lesions articulars es
troben basicament en les extremitats inferiors, amb un 57,8%, que és la localitzacid
amb el nimero més elevat de lesions. Les epifisitis i ferides no predominen en cap
zona, tot i que es troben presents en el cap i les extremitats.

Tipus de lesid segons la localitzacio
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11.5. TIPUS DE LESIO SEGONS EL MES

Pel que fa als tipus de lesions segons els mesos en qué es produeixen, veiem que en
tots els mesos hi ha una majoria de les lesions articulars, amb un 45% del total,
seguides de les lesions ossies, amb un 32,7%, equivalent a 376 lesions. El tipus de lesio
amb menys nombre son les ferides, de les quals només n’hi ha 11 en el total dels
mesos. Les epifisitis també representen un percentatge molt petit comparat amb la
resta, ocupant un 2,4% del total.
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11.6. REHABILITACIO SEGONS EL TIPUS DE LESIO

El tipus de lesio en la qual s’aplica més rehabilitacié son les epifisitis, on una de cada
set ha de ser tractada. Després de I'epifisitis trobem les lesions Ossies, on,
aproximadament, una de cada deu lesions en necessiten. Les lesions muscultendinoses
son les que més prescindeixen de la rehabilitacié, amb un 7,8% del total. Les lesions
més comunes en el nostre estudi, les articulars, realitzen rehabilitacié en un 7,9% dels
casos. Cap ferida ha necessitat rehabilitacio.

Rehabilitacio segons el tipus de lesio
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12. DURADA DE LA BAIXA

Un altre punt a tractar és el temps de recuperacid de les lesions i les seves
caracteristiques. Mitjancant la data de baixa i la data d’alta de cada pacient hem pogut
obtenir el nombre de dies que ha necessitat el lesionat per recuperar-se, és a dir, per
rebre I'alta. Dins la mostra de 1150 lesions hem observat que la lesi6 amb més durada
és de 508 dies i la lesié amb menys durada és de 0 dies, que és equivalent a una visita.
Dels 1150 lesionats obtenim que la mitjana de dies de recuperacié és de 34,5
(DE=48,6) dies, deixant-los inactius un 11,5% de la temporada, que varien segons el
tipus de lesié i altres factors que ara analitzarem. Associat al temps de recuperacid,
també cal destacar una dada important com és el nombre de visites de cada lesid, és a
dir, les vegades que el lesionat visita el CIMETIR per tal de recuperar-se’n.
Normalment, com més dies de baixa esta el lesionat, més visites realitza.

12.1. DURADA DE LA BAIXA SEGONS EL GENERE

Si comparem les durades de les lesions en ambdds sexes, veiem que el percentatge de
dies que les dones estan de baixa és considerablement superior al dels homes.

La mostra del genere masculi és superior a la del femeni, perd quan ens fixem en la
mitjana de dies que la dona esta de baixa, 38,2 (DE=55,5), observem una mitjana
superior a la masculina, 33,5 (DE=46,4). El cas masculi amb més temps de baixa és de
418 dies, mentre que el femeni és de 508 dies.

Segons els percentils observem que un 50% dels homes necessiten 19 dies o menys
per la recuperacié de la lesid i, en canvi, les dones en necessiten 4 més, és a dir, 23 o
menys.
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12.2. DURADA DE LA BAIXA SEGONS L'EDAT

Si creuem l'edat dels lesionats amb la mitjana de temps que han estat lesionats,
podem observar que dels 8 als 18 anys hi ha una linia ascendent del temps de baixa:
com més grans son els pacients, més temps estan de baixa. Podem veure, per
exemple, que en els 8 anys el temps de baixa és de 24,6 (DE=58,98) dies i, en canvi, als
18 anys el temps mitja de baixa és de 52,36 (DE=67,40) dies. Pel que fa als percentils
d’aquestes dues edats, veiem que als 8 anys un 75% de les lesions tenen un temps de
baixa de 21 dies o menys; en els 18 anys, en canvi, un 75% de les lesions tenen un
temps de baixa de 59 dies 0 menys.

Durada de la baixa segons l'edat
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12.3. NOMBRE DE VISITES SEGONS L'EDAT

Si comparem la mitjana del nombre de visites dels lesionats amb I'edat que tenen,
veiem que, més o menys, hi ha una relacid ascendent entre I'edat i el nombre de
visites. L’edat en qué hi ha un major nombre de visites sén els 17 anys, seguit dels 16.
En canvi, I'edat amb un nombre de visites més baix sén els 8 anys, seguits dels 10.

En els percentils, veiem que un 75% dels lesionats de 17 anys realitzen 4 visites o
menys i, en canvi, el 75% dels lesionats de 8 anys realitzen 2 visites o menys.
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12.4. DURADA DE LA BAIXA SEGONS LA LESIO

Tornant al grup de les 74 lesions i seleccionant-ne les que tenen una mostra superior a
12, contemplem les lesions que tenen un temps de recuperacido més llarg. Observem,
amb claredat, que la lesid amb un temps de recuperacié més llarg és la ruptura LCA,
amb una mitjana de 184 (DE=116) dies, seguida per I'esquing de LLE del genoll, amb
una mitjana de 60 (DE=56) dies, i I’esquing de LLI del genoll, amb una mitjana de 59
(DE=86) dies. Les altres lesions ja tenen un temps de recuperacié inferior als 50 dies. Es
important recordar que aquestes lesions sén les que tenen una mostra més
significativa. Hi ha lesions amb un temps de recuperacid major a aquestes pero, en
tenir una mostra pobre, no les incloem als resultats.

Pel que fa als percentils de la lesi6 amb un temps de recuperacié major, la ruptura de
LCA, veiem que un 75% de les lesions es recuperen amb 267 dies o menys.
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12.5 DURADA MITJANA DE LA BAIXA SEGONS EL TIPUS DE LESIO

Parlant dels tipus de lesions i la seva mitjana de temps de baixa, veiem que les lesions
articulars sén les que requereixen un temps de recuperacido més elevat, seguides de les
lesions que afecten els cartilags, les epifisitis, i les mudscultendinoses. Observem un
contrast brusc, pero, en les lesions 0ssies, amb un descens de 6 dies respecte de la
mitjana de les anteriors, i en les ferides, amb un descens de 14 dies. Utilitzant
percentils hem pogut observar que tres quartes parts de les lesions articulars tenen un
temps de recuperacié de 41 dies o menys i que un 50% de les ferides tenen un temps
de recuperacié inferior a 16 dies.

Durada mitjana de la baixa segons el tipus
de lesio
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12.6. NOMBRE DE VISITES SEGONS EL TIPUS DE LESIO

Podem veure, també, que les lesions articulars sén el tipus de lesions amb la mitjana
de nombre de visites més elevada, seguides de les lesions muscultendinoses i de les
epifisitis. Les lesions Ossies tenen una mitjana de 2,7 (DE=1,7) visites i les ferides sén
les que tenen el nombre de visites més inferior, concretament amb 2,6(DE=0,9). Tot i
aixo, veiem que tots els tipus de lesions tenen una mitjana que compren entre 2,5i 3,5
visites. Segons els percentils, un 90% de les lesions articulars reben 5 visites o menys i
un 75% de les ferides requereixen 4 o menys visites. El cas de la lesid que ha causat
més visites, fins a 26, és articular.

Nombre de visites segons el tipus de lesio
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12.7. DURADA DE LA BAIXA SEGONS L’ESPORT

Si ara ens fixem en la mitjana de dies de baixa dels lesionats segons I'esport que
realitzaven, observem diversos fets. L'esport que necessita un major temps de
recuperacié per les seves lesions és el judo, amb una mitjana de 46 (DE=63) dies.
L’handbol té uns nimeros molt semblants al judo. Quan ens fixem en els esports
majoritaris, futbol i basquet, n‘observem el domini del primer, amb 35,5 dies de
recuperacid, sobre el basquet, el qual en té 29 i on la meitat dels seus lesionats es
recuperen amb menys de 17 dies. També veiem que l'esport amb un temps de
recuperacié més curt és el patinatge, amb 15 dies, el qual s’allunya molt respecte del
penultim esport amb un temps de recuperacié menor, el ball esportiu, amb 24 dies. Cal
remarcar que en aquesta grafica només hi ha inclosos els esports amb una mostra
superior de 10 lesions.

Durada de la baixa segons l'esport
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Durada de la lesié (dies)
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12.8. NOMBRE DE VISITES SEGONS L’'ESPORT

També podem observar que I’handbol és I'esport amb la mitjana de visites més
elevada, superior a 3,5 visites per lesid. Segons els percentils, un 75% de les lesions
d’handbol comporten 5 o menys visites. En canvi el futbol, I'esport més practicat en el
nostre estudi, confirma que un 90% de les seves lesions necessiten 5 o menys visites
per donar I'alta. L'esport amb menys visites és el patinatge, amb un promig de menys
de 2 visites per lesié. En aquesta grafica hem agafat els esports amb 8 visites o més.

Nombre de visites segons l'esport

Nombre de visites

12.9. DURADA DE LA BAIXA SEGONS LA LOCALITZACIO DE LES LESIONS

Un altre punt important és comparar la durada de la baixa segons la localitzacié de la
lesié. Veiem que les lesions que tenen un temps de recuperacié més llarg sén aquelles
que s’ubiquen al tronc, majoritariament fractures, amb 43,4 (DE=62) dies, seguides de
la columna, amb 41,8 (DE=38) dies, i de les extremitats inferiors, amb 38,3 (DE=54)
dies. Ja amb un percentatge més baix es troben les lesions d’extremitats superiors,
amb 25,6 (DE=36) dies, i de cap, amb 23,4 (DE=23) dies.

Durada de la baixa segons localitzacid de les
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12.10. NOMBRE DE VISITES SEGONS LA LOCALITZACIO DE LES LESIONS
Fent referencia al nombre de visites segons la ubicacié de la lesid, veiem que la zona
corporal per les quals hi ha un major nombre de visites son les extremitats inferiors,
amb 3,18 (DE=2,7) visites, seguides del tronc i de la columna. Amb menor nombre
trobem les extremitats superiors i el cap. Als percentils de les extremitats inferiors,
veiem que un 50% de les lesions consisteixen en dues visites o menys i el 75%
consisteixen en tres visites o menys. En totes les zones corporals, perd, el nombre de
visites oscil-la entre els valors de 2i 3,5.

Nombre de visites segons la localitzacio de
les lesions
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12.11. DURADA DE LA BAIXA SEGONS EL MOMENT DE LA LESIO

Ja per finalitzar els resultats relacionats amb la durada de les lesions, podem comparar
els dies de baixa segons el moment de lesié. En competicié veiem que les durades de
les lesions sén superiors a les d’entrenanent. En competicié trobem una mitjana de 37
(DE=53,16) dies de baixa, que sobrepassa en gairebé sis dies la mitjana de baixa, de
31,5(DE=42,25)dies, de I'entrenament.

Un 75% de les lesions causades en competicid necessiten un temps de recuperacid
igual o inferior a 40 dies i un 75% de les lesions causades en entrenament necessiten
39 dies o menys. La lesié que ha inhabilitat més temps el lesionat ha estat en
competicid, 508 dies; en canvi, la lesi6 més llarga degut a un entrenament ha estat de
416 dies.

Dies de baixa segons el
moment de la lesié
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Discussio

La practica de I'esport s’ha incrementat notablement en els ultims anys a Catalunya,
fruit de l'interés en l'esport saludable, del coneixement dels seus beneficis, no

Unicament fisics, sind també emocionals i intel-lectuals, i de la proliferacid
d’instal-lacions esportives. Aquest increment general també s’ha notat en I|'edat
escolar. Avui dia més nens i joves practiquen un esport federat.

Fruit del nostre interés en I'esport i la salut, hem fet un estudi de les lesions esportives
en edat escolar per tal de coneixer la seva incidéncia, les lesions més freqlients, les
més greus, la seva relacido amb el tipus d’esport o les conseqiiéncies negatives que se’n
poden derivar. Aixi mateix, poder desenvolupar un pla de prevencié basat en un
entrenament de qualitat. Hem dut a terme, doncs, un estudi descriptiu i retrospectiu
revisant totes les histories cliniques de lesions esportives en les edats compreses entre
8 i 18 anys a CIMETIR (centre de referéncia dels esportistes federats en el nostre ambit
de referéncia Bages, Bergueda, Solsonés) durant la temporada 2013-2014. S’han
revisat un total de 6548 histories cliniques, de les quals s’han identificat 1150 lesions
esportives corresponents a 1003 esportistes.

En la nostra area geografica es practiquen esports molt diversos com ara handbol,
ciclisme, judo, voleibol, atletisme, hoquei, esqui, ballet, hipica, natacid, boxa, tennis,
rugbi, patinatge o beisbol. Tanmateix, els 2 esports majoritaris sén clarament el futbol,
amb 4216 federats, seguit del basquet, amb 1672. La resta d’esports, molt diversos,
sén minoritaris i aixo fa que els resultats globals, en gran part, vinguin condicionats per
la importancia dels esports majoritaris. Cal destacar que no hem detectat practicament
lesions en alguns esports que, a priori, sdn molt coneguts. Aquests sén la natacié, el
tennis, altres esports de raqueta i curiosament esports considerats de contacte com
ara el rugbi o el kickboxing, probablement per ser molt minoritaris i, per tant, tenir
pocs practicants en la Catalunya central.

La mitjana d’edat dels lesionats és de 13,34 i la moda es troba als 14 anys. Hi ha menys
lesionats menors a 11 anys, com a conseqiiéncia de menys esportistes federats
d’aquestes edats en la nostra area geografica. A partir dels 11 la distribucid és forca
uniforme.
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El 62,8% de lesionats sén futbolistes i el 20,7%, jugadors de basquet. Tanmateix, si ho
valorem segons la incidéncia lesiva, els esports amb més risc de lesionar-se sén
I"handbol amb un 28,4% de lesionats per any, el judo amb un 20% i el hoquei amb un
18,9%. Un estudi® realitzat pel doctor Tomas Fernandez Jaén, professor de I'Escola
Espanyola de Traumatologia de I'Esport de la UCAM, demostra que els esports amb
una major incidencia lesiva sén I’lhandbol, el futbol i el basquet.

La incidéncia lesiva dels esports majoritaris és del 14,8 % any en el futbol i del 12,6%
en basquet. Aquests resultats equivaldrien, aproximadament, a 1 lesié cada 1.000h
tant d’entrenament com de competicid, els quals contrasten radicalment amb diversos
estudis’ gue demostren que els futbolistes es lesionen entre 6 i 9 ocasions cada
1.000h. Aquestes diferéncies s’expliquen per la menor exigéncia competitiva en
I’esport escolar, pel menor grau de desenvolupament fisic i per la menor hipertrofia
muscular, la qual cosa afavoreix una major flexibilitat i un menor risc de lesions.

El 77,1% dels lesionats pertanyen al sexe masculi, la qual cosa es pot justificar pel
predomini absolut del futbol en nombre de participants i en el qual predominen
clarament els nois respecte a les noies. Aixi doncs, en el futbol el 90,2% dels lesionats
sén nois i en el basquet, el segon esport en nombre de participants, el 64,5%. Valorat
perd per incidéncia, és a dir, comparant-ho amb el nombre de federats, la probabilitat
de lesid en el futbol és major també en nois que en noies (15,4% vs 10,6%),
demostrant que també existeix un efecte génere produit, possiblement, per una major
forca, major agressivitat i més hipertrofia muscular masculina. Un estudi, realitzat pel
British Journal of Sports Medicine®, afirma que, a Iigual que el nostre estudi, les dones
gue juguen a futbol es lesionen menys que els homes. Tot i aixi, segons el nostre
estudi, en alguns esports hi ha un clar predomini de noies lesionades, aquests sén la
gimnastica, el patinatge, el ballet, el voleibol i la hipica. Una de les possibles
explicacions d’aquest percentatge és degut a que aquests esports sén més practicats
per dones en la nostra area geografica. En la resta predomina el génere masculi.

8(Redactor del Mundo, 2006)
9 (Noyaa J. Sillero M., 2011)

pra. Carme comellas: Cordinadora del Centre de Medicina de I’'Esport de Manresa,
metge de I'esport, traumatologia i cirurgia ortopedica del CIMETIR (Centre Integral de
Medicina esportiva, traumatologia i rehabilitacio).

1 (Michalczyk M., Poprzecki S., Czuba M., Zydek G., Jagsz S, 2015)
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Una clara majoria de lesions es produeixen a les extremitats (> 90%), sense diferéncies
significatives en la lateralitat. Aquests resultats vénen influenciats del clar predomini
del futbol al nostre estudi, com hem comentat préviament. El 62,4% de les lesions es
produeixen a les extremitats inferiors (EEIl) i el 28,5% a les extremitats superiors
(EESS). En futbol el 70% es produeixen a les EEIl. En basquet, handbol i judo les lesions
es reparteixen equitativament entre EESS i EEIl. En atletisme predominen les lesions a
EEIl de manera clara mentre que en el cas del voleibol i del patinatge predominen les
lesions a les EESS. Aquests resultats vénen precedits en funcié de I'esport i les seves
caracteristiques.

Un aspecte interessant a destacar és que el 45% de les lesions es produeixen en els
entrenaments, fora de la competicié esportiva, percentatge que ens sembla molt
significatiu i objectiu per aplicar-hi un pla de prevencié. Aquest percentatge és menor
en el cas del futbol (62% de lesions en competicid esportiva) pero practicament identic
en el basquet (51,7% en competicié). Aquests resultats contrasten, perd, amb un
estudi, realitzat per la Facultat de Ciencies de I’Activitat Fisica i del Esport de la
Universitat Politecnica de Madrid, el qual demostra que les lesions al futbol sén dotze
vegades més freqlients en competicié que en entrenament. L'estudi afirma que aixo és
degut al sobreesfor¢c que es realitza a les competicions. Els resultats d’aquest estudi
son molt diferents del nostre ja que aquest estudi ha estat realitzat en professionals,
en els quals la seva intensitat a I'hora de competir augmenta exponencialment en
correlacié amb els entrenaments, fenomen que no passa amb els nens i adolescents de
la nostra mostra. En alguns esports minoritaris, fins i tot, hi ha més lesions en els
entrenaments que en competicidé, com ara sén el judo, ciclisme, voleibol, patinatge i
atletisme. Aquest fenomen s’explica degut a que hi ha esports, en quée les
competicions sén molt irregulars i escasses, és a dir s’entrena amb una freqiiencia molt
més elevada que no pas es competeix.

Degut a la gran diversitat de diagnostics recollits, hem agrupat les lesions en articulars,
ossies, muscultendinoses, epifisitis o ferides. Les lesions més freqlients en el nostre
estudi sén les articulars, en un 45% dels casos, seguides de les 0ssies, en un 33%, i de
les muscultendinoses, en un 19%. Gran part de les lesions recollides com a 0ssies sén
contusions i en un nombre molt reduit sén fractures, la qual cosa condiciona I'escassa
gravetat d’aquest tipus de lesions. Agafant com a referéncia el futbol (46,3% articulars,
29,4% ossies, 20,5% muscultendinoses i 3% epifisitis), degut a la seva importancia, i
comparant-ho amb estudis fets en equips professionals, volem destacar I'escas
predomini de les lesions musculars, en relacié directa al grau de desenvolupament i
hipertrofia muscular, que condiciona un major risc de lesions. Un estudi, realitzat pels
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serveis meédics del Futbol Club Barcelonalz, demostra que les lesions musculars al
futbol representen un terg de les totals, és a dir, 1 de cada 3 lesions sdn musculars.

Un altra dada que ens ha semblat interessant és la diferéncia que trobem entre les
lesions masculines, 43% articulars i 20% musculars, i les femenines, 53% articulars i
15% musculars. Un estudi®® produit pel doctor José Naranjo Orellana, membre de la
Federacié Espanyola de Medicina i professor de Fisologia de la facultat de Ciencies
esportives de la Universitat de Sevilla, afirma que les dones pateixen més lesions
articulars degut a les diferéncies anatomiques d’ambdds sexes. La dona és més
propensa a patir lesions de genoll com a consequéncia del seu maluc, el qual és més
ample que el del home.

Aquesta desigualtat anatdmica influeix directament en una major predisposicié de
lesions articulars. Un altre estudi, realitzat per la Federacié Catalana de Basquet,
demostra que la manca de flexibilitat és un factor que influeix en les lesions musculars.
Aixd demostraria que els homes, els quals tenen menys flexibilitat, es lesionessin amb
més freqliencia muscularment.

En quant a freqliencia, les lesions més freqiients, segons el nostre estudi, han estat
I'esquing del lligament lateral extern del turmell (LLEt) en 225 casos (19,6%), els
traumatismes de la ma i els dits en 173 (15%) i amb menor importancia I'esquing del
lligament lateral intern del genoll (LLIg) en 79 (7%). Segons el llibre de Bahr i Malum™,
citat anteriorment, veiem que les la lesié més freqlient, al igual que el nostre estudi, és
I’esquing del lligament lateral extern del turmell. En una gran majoria les lesions han
estat lleus, destacant que només en 87 casos han requerit rehabilitacié funcional, la
qgual cosa representa el 7,6% dels casos. Les lesions més freqiients, segons el nostre
estudi, que requereixen de rehabilitacié fisica sén les epifisitis, en un 14,3% dels casos,
seguides de les articulars, 7,9%, i de les muscultendinoses, en un 7,8%. Per esports,
aquest percentatge ha estat del 8% en futbol i del 5% en basquet. L’handbol i el judo, a
banda de presentar una incidencia de lesions més alta, també condicionen major
gravetat, requerint rehabilitacio en un 20% i un 10% respectivament.

12 (serveis Médics del Futbol Club Barcelona, 2009)

3(1sabel R., Naranjo J, 2015)

%(Bahr R i Maehlum S, 2004)
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Pel que fa a la durada de la lesio, la mitjana de dies de baixa general en aquest estudi
ha estat de 34,5 dies (DE +/- 48,6) amb un maxim de 508 dies. La mitjana és
lleugerament superior en dones que en homes (38 vs 33,5 dies) i en general augmenta
amb I'edat. Una de les possibles explicacions a aquest fet és que, segons el nostre
estudi, les dones, com ja hem comentat, sén més propenses a patir lesions articulars
respecte els homes, qui en pateixen més de musculars. Si comparem la mitjana de
temps de baixa de les lesions articulars, 40 dies, amb les musculars, 34 dies, veiem que
les articulars sén considerablement més llargues que les musculars, justificant aixi el
resultat anterior.

Segons el tipus de lesid es pot afirmar que la lesi6 més greu o la que ha generat més
dies de baixa, amb diferéncia, ha estat la ruptura del lligament encreuat anterior del
genoll (LCA), amb una mitjana de 184 dies. La segueixen I'esquing del lligament lateral
extern del genoll (LLEg), amb una mitjana de 60 dies, i 'esquing del Iligament lateral
intern del genoll (LLIg), amb 59 dies. La mitjana de dies de baixa que genera la lesid
més freqlient, l'esquing del Iligament lateral extern del turmell (LLEt), és
considerablement més baixa i inferior a 30 dies.

Segons la classificacid, les articulars, seguides de les epifisitis i de les
muscultendinoses, sén les de més llarga durada, superiors a les 0ssies que agrupen
majoritariament contusions amb poques fractures. Segons I'esport confirmem
novament la superioritat del judo i de I’handbol sobre la resta. Aquests han generat
una mitjana de 46 i 45 dies de baixa respectivament. Els segueixen |'atletisme amb 40
dies, el futbol amb 35,5 dies, el ciclisme amb 30 i el basquet i hoquei amb 29 dies. Fent
referencia al judo, el segon esport amb més gravetat de lesions segons el nostre
estudi, podriem explicar aquest resultat ja que el judo té un alt percentatge de lesions
ossies, a les quals s’hi agrupen moltes fractures, a diferencia de molts altres esports els
quals s’hi agrupen contusions. Es per aquesta rad que té un temps de baixa més llarg.

Segons els nostres resultats, comparant la durada de la lesi6 amb el moment en que
s’ha produit aquesta, veiem que les lesions produides en competicio, la qual mitjana és
de 37 dies de baixa, tenen un temps de baixa superior a les d’entrenament, 31,5 dies.
Aguests resultats s’expliquen degut al fet que la intensitat entre la competicid i
I’entrenament és molt diferent i, en el cas de les competicions, hi ha una major
agressivitat dels adversaris, que afecta directament el grau de la lesid.
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Els cartilags que esmorteixen i permeten el desplacament de les superficies Ossies
durant el moviment sén:

-Cartilag articular: El cartilag articular és un tipus de cartilag hiali format per fibres de
col-lagen. Té com a funcions esmorteir els contactes entres ossos i permetre el
moviment entre les superficies ossies.

-Cartilag prerotulia: El cartilag prerotulia s'ubica entre la rotula i I’'extrem posterior del
femur. El cartilag amorteix la pressio entre aquests dos 0ssos.

m 4

-Capsula articular, membrana sinovial i bosses sinovials: Com en qualsevol articulacid,
els extrems articulars es troben englobats dins una capsula articular i una membrana
sinovial.

En el genoll, la capsula articular cobreix I'extrem inferior del féemur i I'extrem superior
de la tibia.

La membrana sinovial, en canvi, cobreix la cara profunda de la capsula, els meniscos i
els elements que es troben inclosos dins I’articulacié, com els lligaments creuats.
Existeixen diverses bosses sinovials al voltant del genoll que proporcionen superficies
de baixa friccid pel moviment dels tendons associats amb ['articulacié. També
existeixen altres bosses entre els 0ssos, lligaments, tendons i musculs.
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-El menisc: Cartilag amb forma de mitja lluna que envolta el genoll i comunica la
superficie plana de la tibia amb la rodona del fémur, creant una superficie articular
mobil, que sense el menisc no seria possible. També és I'encarregat d’esmorteir i
repartir la carrega del cos. Cada genoll esta format per dos meniscs, l'intern i I'extern.

Musculo
Banda Cuadneceps
Diotibial Twndon del

Cuadiiceps
Romla

Tendon del

Biceps cxural
4 .. Retmaculo

Lateral de Ia

Rotula

Tendon
Rotahane

Tendons: Els tendons sén teixits connectius
gue uneixen els musculs amb els ossos.

Tendé del quadriceps: Es un tendé molt gros i potent que connecta els musculs del
qguadriceps amb el genoll, concretament amb la rotula. Posteriorment, en finalitzar
aquest tendd, sorgeix el tendd rotulia.

Tendd rotulia: Es troba situat en la zona inferior de la rotula, la insereix a la tibia.
Aguest tendé traspassa la forca del quadriceps fins la tibia, permetent I'extensié de la
cama.

Banda iliotibial: Tendd gruixut que passa per la cara externa del maluc i descendeix fins
a la cara externa de la tibia. Travessa dues articulacions, la coxofemoral i la
femorotibial. Es un dels encarregats de controlar I'angle de la cama en cérrer; també
manté i estabilitza el genoll.

Tendd del Biceps Crural: Té I'origen en l'isquio de la pelvis i s’insereix al cap del peroné.
Tendd del semitendinds: Té I'origen en 'isquio de la pelvis i s’insereix a la tibia.

Tendd del semimembrands: Té I'origen en I'isquio de la pelvis i s’insereix a la tibia a la
“pota d’anec”.
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Els lligaments encarregats de mantenir I'estructura del genoll es divideixen en
extraarticulars, que es troben fora la capsula articular i intraarticulars, que es troben
dins la capsula articular.

Lligament lateral intern (LLI): Aquest lligament comunica el femur amb la tibia, té una
amplada de 25mm i una llargada de 10cm. En la zona superior s’insereix en el femur
mitjangant la tuberositat del condil intern de I'os i en la zona inferior s’introdueix en la
cara interna de la tibia. Proporciona estabilitat al genoll i limita el seu moviment de
costat a costat.

Lligament lateral extern (LLE): Aquest Iligament uneix el fémur al peroné en el nivell
del genoll. El seu origen és en I'epicondil femoral extern i la seva insercié en el cap del
peroné. El lligament impedeix la mobilitat lateral de I'articulacié del genoll i manté
estable el costat extern de I'articulacié.

Lligament encreuat anterior (LCA): Aquest lligament connecta la part posterior-lateral
del femur amb la part davantera-mitja de la tibia, passant per darrere la rotula.
Aquesta unié permet evitar un desplacament cap endavant de la tibia respecte el
femur. Aquest lligament és el que més es lesiona del genoll.

Lligament encreuat posterior (LCP): Aquest lligament s’estén des d’una depressié a
I’area posterior de la tibia i menisc lateral al costat anterior de la cara lateral del condil
medial del femur. Aquesta unié evita el lliscament posterior de la tibia quan el genoll
es flexiona. Juntament amb el LCA, proporciona estabilitat al genoll.

O Uligament lateral intern.
a Lligament lateral extern. O Lligament lateral intern.
1 B i O Lligament lateral extern.
D Lllgament encreuat anterior. 0 Uigament encreuat anterior.
O Lligament encreuat posterior. U Lligament encreuat posterior.
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RiabiStat del genol Mobilitat del genoll
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O Rotacio interna.
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L’arc de mobilitat de la rotacié interna i externa és minim, per la qual cosa quan per
alguna causa es traspassa el limit de rotacié, és molt possible que es produeixi la
ruptura del lligament encreuat anterior.

Els musculs principals que permeten I'extensié i la flexié del genoll sén:

- El quadriceps, el més potent i voluminds del cos, es troba a la part anterior de la cuixa
i esta format per un grup de quatre musculs. Ajuda en els moviments d’extensid i
també a redrecar la cama.

Musculatura flexora externa

QO Extern Biceps femoral.

Aparell extensor del genoll

Q Tensor de la fascia lata. O Quadriceps

O Tendo del quadriceps
QO Rotula
O Tendo rotulia

OMMG 1999

- Els isquiotibials, situats a la part posterior de la cuixa, s’encarreguen del moviment de
flexié. Els isquiotibials, principalment, estan constituits pel biceps femoral, el
semitendinds i el semimembranos.

Musculatura flexora interna

O Semitendinds.

“Pota d'Anec”
O Semimembrands.

Q Gracils
Q Sartori
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Mecanisme lesiu

La majoria de les lesions del lligament creuat anterior es
produeixen degut a un mecanisme indirecte, és a dir, un
mal gest forgat propiament sense cap tipus de contacte
amb persona, objecte...

Pero entre un 20%-30% es produeixen mitjangant un
mecanisme directe com:

-Fixar el peu al terra i fer un gir brusc.

-Caure amb el genoll mal recolzat.

-Frenar bruscament després de cérrer.

El lligament encreuat anterior (LCA) és el principal estabilitzador del genoll en les

activitats esportives de pivotatge i per aix0 la seva lesid (ruptura) comporta un mal

funcionament del genoll.

El lligament encreuat anterior és una estructura que uneix dos o0ssos, la tibia i el femur,
evitant el seu desplagcament sobre el fémur. S’ha calculat que per trencar el LCA només
cal una forga de 1.750 N.

El LCA es pot trencar de diferents maneres, tot i que sempre es produeix perque es fa
un moviment de rotacié mentre el peu queda fix en el terra.

El LCA quan es trenca no té capacitat de reparacid, aixo comporta la impossibilitat de
realitzar la seva funcié estabilitzadora; I'esportista notara que el genoll |i falla en
determinats moviments.

En cas que no s’actui, aquesta inestabilitat comencgara a afectar els meniscs, que
acabaran trencant-se, per la qual cosa ja tindrem dues lesions: la del LCA i la meniscal.

En diferents estudis realitzats en persones que fa anys que es van trencar el LCA i que
en el seu moment no es van reparar, s’"ha comprovat que en tots els casos apareix un
desgast del cartilag que portara I'afectat cap a l'artrosi.

En persones joves i més en la mostra del nostre treball és necessari el tractament de
reparacid d’aquest lligament, per tal d’aturar el procés degeneratiu explicat
anteriorment. La reparacid és sempre quirdrgica.
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Tractaments efectuats

Per reparar el LCA és necessari fer una operacié que consistira en substituir el
lligament trencat per una estructura (tendd o lligament) del propi pacient, anomenat
plastia, que majoritariament poden ser de dos tipus:

- Plastia procedent del tendd rotulia, Kenneth Jones o os-tendd-os
- Plastia procedent dels musculs, semitendinds i recte intern.

A les 8-10 hores de realitzar la intervencid es retira 'embenat. S’inicia la rehabilitacié
funcional al cap de 24 a 36 hores durant 4 mesos. Fins als 6 mesos no es podra reiniciar
I'activitat esportiva de pivotatge.
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Esquinc del lligament lateral extern del

turmell

®La lesié més freqiient, segons el nostre estudi, s’ubica en les extremitats inferiors, als
turmells. Aquesta lesid és la ruptura dels lligaments laterals externs. Els turmells sén la
base de quasi tots els moviments esportius, els quals moltes vegades se’ls exigeix
suportar el pes del cos mentre genera forca explosiva, rad per la qual resulta tan facil
gue es lesionin. Aquests es componen de nombrosos 0ssos, musculs i teixits conjuntius
que es concentren en una petita area.

Anatomia

El turmell és l'articulacid situada en el punt d’unié entre la cama i el peu.
Concretament connecta els extrems distals de la tibia, el peroné i els seus mal-leols
amb l'astragal, mitjancant lligaments, permetent aixi la transmissi6 de moviments
entre les dues parts.

1.Peroné

2.Tibia

3.Art. tibioperoneal inf.
4.Superficie articular externa
5.Mal-leol peroneal ext.
6.Superficie articular tibial
7.Mal-leol tibial intern

8.Astragal

El turmell constitueix una unitat funcional integrada per la suma de dues articulacions
morfologicament independent.

!Tota la informacié exposada en aquest capitol esta extret a partir les segiients
referencies: (Brukner P., Khan K., 2007), (Metzl J, 2009), (Bahr R i Mahlum S, 2004),
(Antonio Viladot Voegeli, 2003), (Jarmey C.,2008)()
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Articulacio tibioperonealastragalina:
Es I'articulacié principal del turmell i posa en contacte les parts inferiors de la tibia i el
peroné amb I'astragal. Per part de la tibia intervé la cara inferior del mal-leol tibial, per
part del peroné la cara interna del mal-léol peroneal i per part de I’astragal la seva cara
superior. La capsula articular té la insercié proxima a les superficies articulars de
I'astragal, tibia i peroné. Esta envoltada per la membrana sinovial, evitant un excessiu
moviment dels ossos i assegurant juntament amb els

_ o ) Visié anterior Articulacié
lligaments el contacte entre les superficies articulars.

) turmell
, ~ Peroné
Les superficies articulars que conformen [l'articulacio

:
son la politja astragaliana i la troclea formada per | a.)#ibia
I’extrem inferior de la tibia, la cara externa del mal-l€ol  am ¥ s N\
. ég'rragqv

intern tibial i la cara interna del mal-léol peroneal.

El turmell es troba unit pel lligament astragal calcani
posterior i el lligament lateral, que consta de dues Visié

parts, la interna i I'externa. lateral
externa

CMMG 2002

e Ellligament lateral extern esta constituit per:
-El lligament peroneo-astragali anterior, que uneix la part anterior del mal-léol extern
amb la cara interna de I'astragal.
-El lligament peroneo-calcani mig, comunicant el mal-leol peroneal amb la cara interna
del calcani.
-El lligament peroneo-astragali posterior va des de la cara interna del mal-leol extern
fins a la cara posterior de I'astragal.

o Ellligament lateral intern esta dividit en dos plans:
-El pla profund, format pel lligament tibioastragali posterior situat al nivell posterior i
intern de I’astragal i el lligament tibioastragali anterior, ubicat en la zona interna i
anterior de I'astragal.
-El pla superficial, format pel lligament deltoide que envolta el pla profund, és molt
fort i resistent.

49



Les lesions esportives dels federats entre 8 i 18 anys de la Catalunya central

e Lligament astragal calcani posterior: “Apofisi” Creixement posterior del
lligament astragal a la cara superior del calcani.

-

—

(e
/4 }
dal A
Articulacio tibioperoneal inferior:

Aquesta articulacid posa en contacte els segments inferiors de la tibia amb els del
peroné. Es |'nica articulacié que no és sinovial.

Esta reforcada per tres lligaments, I'interossi, I'anterior i I'altre posterior.

Lligament interossi: Aquest lligament es troba al llarg de les superficies articulars de la
tibia i el peroné, constituint el medi d’unié més important entre aquests ossos.
Lligament tibioperoneal anterior: S’origina des de la porcié anterior de la tibia fins a la
porcié anterior del peroné.

Lligament tibioperoneal posterior: S’estén transversalment des de I'extrem posterior
de la tibia fins a I'extrem posterior del peroné.

Vista Anterior Vista Posterior

\ I membrana
RS \ interésea

ligamento
tibioperoneo
anterior

ligamento
interéseo

ligamento
tibioperoneo
posterior

ligamento
transverso inferior

Capsula articular: La capsula articular d’aquesta articulacié es troba ubicada dins la
capsula articular de I'articulacio tibioperonealastragalina.
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Arts de moviment

Els arts de moviment de I'articulacié peronea-astragalina sén troclears, és a dir que
I'articulacid només permet el moviment en un sol eix, el transversal. Per tant, pot
executar dos moviments:

-Flexid plantar: I'astragal es desplaga anteriorment.

-Flexid dorsal: L’astragal es desplaga posteriorment.

L'articulacio tibioperoneal és una sindesmosis, articulacié fibrosa que uneix ossos
separats per una amplia distancia, per tant té poc moviment. L’escas moviment que té,
doncs, es considera irrellevant. Funcionalment es desestima.

Mecanisme lesiu

_

\,

3
N

<>

\Q

L’esquing del lligament lateral extern del turmell és
deguda a una hiperpronacié brusca i traumatica. La
lesié del lligament es produeix quan la distensid
d’aquest és superior a la seva capacitat mecanica de
resistencia i elasticitat. La majoria de trencaments de “E
lligament son deguts al moviment d’inversid X1 B
(pronacid), és a dir a un desplacament de I'articulacié :

cap a l'interior. Menys habitual és I'eversid (supinacid),

el moviment cap a I'exterior, tot i que el temps de durada i la lesié poden ser més
greus.

\

_&\\Xc

\t <

B

A%

/Y

PRONACIO

FLEXIO

EXTENSIO

SUPINACIO
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El lligament lateral extern del turmell, el qual es troba dins [Iarticulacié
tibioperonealastragalina, consta de tres lligaments:

-El lligament peroneo-astragali anterior (PAA).

-El lligament peroneo-calcani mig (PC).

-El lligament peroneo-astragali posterior (PAP).

D’aquests tres lligaments normalment es lesiona el PAA i en diversos casos veiem que
el PC també. El PAP, pero, és un lligament que no s’acostuma a lesionar i si ho fa és per
un traumatisme directe amb molta energia.

En la lesid dels lligaments, aquests poden tenir un esquing o bé una ruptura.

Esquinc: Es produeix quan hi ha una distensié considerable dels lligaments.
Ruptura: Es produeix quan hi ha una ruptura, és a dir un trencament, parcial o total
dels lligaments.

Causes
Algunes de les causes per les quals I'esportista es pot lesionar els lligament lateral
extern del turmell sén:

-Factors de risc propis de |'esportista: L’esportista és molt més propens a contraure
lesions del turmell, ja siguin esquingos o ruptures, si té hiperlaxitud, és a dir, si té una
major flexibilitat i inestabilitat a les articulacions.

La hiperlaxitud, doncs, és I'augment exagerat de la mobilitat de les articulacions, fet
gue provoca que aquestes es lesionin amb una freqliéncia molt més elevada. La
hiperlaxitud és un trastorn genetic, pero si un esportista es lesiona reiteradament el
turmell, va adquirint aquesta propietat i, per tant, té més probabilitats de lesionar-se’l
posteriorment.

Terreny:
Una altra de les causes per la qual I'esportista pot patir lesions sén els terrenys de joc.

Els principals terrenys on es desenvolupen els esports sén dos: la gespa i les pistes
poliesportives (material sintétic). Ambdds terrenys tenen propietats que afavoreixen la
ruptura del lligament lateral extern del turmell. Pel que fa la pista poliesportiva, en
correr en aquella superficie dura, produeix impactes mecanics que poden
sobrecarregar articulacions, com per exemple els turmells. En canvi, en la gespa es
poden produir lesions degut a la irregularitat del terreny.
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Tractaments efectuats

Fins a I"Gltima decada del segle passat el tractament del lligament lateral extern, és a
dir la ruptura dels lligaments peroneo-astragali anterior i el peroneo-calcani, era el
tractament quirdrgic. Perd gracies als avancgos i a la investigacié es va descobrir que el
tractament ortopedic era més efica¢ i es va comengar a aplicar a partir del 1990.
Aquest tractament pretenia evadir el tractament quirdrgic i escurgar el temps de
rehabilitacid.

El tractament ortopedic pretén immobilitzar I'articulacié el minim temps possible i
intentar evitar la immobilitzacié amb guix. Per aconseguir una correcta curacio cal que
el turmell estigui quiet, sobretot en els seus moviments laterals.

Mitjangant una ferula, es pot aconseguir una immobilitzacié que permetra iniciar una
rehabilitacié precog. En el cas del trencament dels dos lligaments, s’aplica una ferula
gran i molt resistent, la qual es pot treure i posar quan el pacient la necessiti. Al cap de
deu dies de portar-la el pacient pot comencar a realitzar moviments senzills,
rehabilitacié que acostumen a fer pel seu compte, perd sense aplicar forca en la zona
afectada. Al cap de 3-4 setmanes la férula sera extreta i es decidira si el pacient ha de
fer rehabilitacid, en funcié de la capacitat de moviment que tingui en el turmell. En
algunes excepcions s’aplica el guix degut al cost de la férula. En cas que s’apliqui el
guix, el pacient afectat haura de fer rehabilitacié, degut al fet que aquest tipus
d’estructura no es pot extreure per fer mobilitzacions.

Una ferula més petita, pero també resistent, és utilitzada en els esquingos del
lligament lateral extern i el temps d’immobilitzacié és aproximadament de 7-10 dies,
sense necessitat de fer rehabilitacid. Aquesta férula també es pot treure quan el
pacient ho desitgi per tal de fer mobilitzacions i impedir la pérdua de mobilitat de
I"articulacid.

Ferula d’'immobilitzacié d’esquing Ferula d'immobilitzacié per trencament
En tot cas, a les 4-5 setmanes caldra iniciar un programa de rehabilitacid, amb exercicis

propioceptius de rotacid, de supinacid i pronacid amb recolzament del peu, per
millorar la rapidesa de reaccid.
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Activitats preventives

No totes les lesiones es poden prevenir, perd, especialment, les lesions de genoll i

esquincos de turmell es poden reduir significativament mitjancant la realitzacié
d’exercicis de forma regular. Les activitats de prevencié que proposem tracten d’un
escalfament alternatiu que pretén suplementar |‘escalfament habitual previ a
I’entrenament o competicid. En aquest escalfament alternatiu, pretenem reunir
exercicis preventius per la ruptura del LLE i, alhora, LCA i poder aixi reduir aquestes
lesions. Aquest pla de prevencié sorgeix gracies a l'ajuda proporcionada per
fisioterapeutes, metges i preparadors fisics que ens han ajudat a seleccionar i
estructurar aquest pla.

L'objectiu d’aquest escalfament és prevenir ambdues lesions a través d’un
reforcament de la musculatura del tronc, cames i alhora millorar la capacitat de
reaccid, la coordinacio, I'equilibri, I'agilitat i la tecnica de salt.

Aquest programa cal realitzar-lo en cada sessié d’entrenament, després de
I‘escalfament i els estiraments dels principals grups musculars. Es molt important que
els exercicis es facin tal com estan dissenyats.**

El temps aproximat per a la realitzacié del pla d’exercicis varia entre 30 i 40 minuts,
segons la velocitat d’execuci6 dels exercicis i el temps de descans que s’utilitzi.

El nostre pla consta de 21 exercicis que es divideixen en 5 parts, agrupades segons els
musculs que es treballen o la forma de tonificar-los.

e 12 part: Exercicis de carrera
e 22 part: Exercicis de salt

e 32 part: Exercicis isometric
e 42 part: Exercicis excentric

e 52 part:Exercicis propioceptius

(Federaci6 Catalana de Basquet i Futbol Club Barcelona,2010)
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Per realitzar els seglients exercicis cal coneixer:

Exercici Isométric:'> En aquest tipus d’exercicis no hi ha desplacament de les plaques
ossies en les quals s’inserten els tendons, per tant el moviment és nul. Els muscul
treballat no es pot escurcar, ja que té els extrems fixos, pero desenvolupa una tensio.
Es parla d’un esforg estatic.

Exercici pliomeétric: En aquest tipus d’exercicis la contraccié concéntrica del muscul
esta immediatament precedida per una contraccié de tipus excéntric, d’aquesta forma
s’estira el muscul abans de poder efectuar I'escurcament. L'objectiu d’aquests exercicis
és que els musculs puguin expressar la seva maxima poténcia. Aixo és degut a qué la
forca de contracci6 muscular maxima que s’obté en la contraccié excéntrica és
superior respecte a la que podem obtenir amb els exercicis isométrics.**

Exercicis propioceptius:'® En aquest tipus d’exercicis I'objectiu és garantir I'estabilitat
articular a través d’exercicis d’estimulacié dels receptors propioceptius i
conseqiientment millorar la resposta neuromotora. Disminuint aixi el risc lesiu davant
d’un moviment inesperat.

Per a l'execucid correcta d’aquesta prevencié, hem de tenir molta cura de la
tecnica emprada durant la realitzacié d’aquests exercicis, vigilant la posicié correcta i
el control corporal. Es important mantenir 'ordre de la seqiiéncia dels exercicis.

>(Pradet M, 1999)

18 (Anonim, 2014)
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2.4 Salts pliomeétrics en quatres direccions
2.5 Tecnica de salt

Exercicis Propioceptius
5. Desequilibri per parelles
5.1 Flexions amb un peu
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Exercicis de carrera

T\T &

L'objectiu d’aquests exercicis és fortificar i millorar la
coordinacio de les cames a través de la carrera.
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1. Tecnica de Carrera

— _-.....bv

-‘-,.... %
N —

v'Formar una linia recta entre la cintura, els genollsi els peus.

v'Mantenir la part superior del cos recta. v Doblegar el genoll de

suport endins.
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1.1 Tecnica d’exercici de carrera

X Incorrecte

> Correcte

v'Formar una linia recta entre la
cintura, el genolliel peu de la cama
de suport.

v'Mantenir la pelvis horitzontal

i el tronc estable.

v'Doblegar el genoll cap a 'interior
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1.2 Tecnica d’exercici de carrera

Xlincorrecte

; Correcte

v'Formar una linia recta
entre la cintura, el genolli el
peu de la cama de suport.

v’ Mantenir la pelvis
horitzontal i el tronc estable.

v'Doblegar el genoll cap a I'interior
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1.3 Tecnica d’exercici de carrera

zali’ oy

=
sl |

v'Formar una linia recta entre la cintura, els genolls i el peu de
suport.

v'Doblegar el genoll cap
v'Mantenir la part superior del cos recta.

a linterior
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1.4 Tecnica d’exercici de carrera

2 correcte

<zl g

i
i

v'Mantenir la pelvis v'Formar una linia recta
horitzontal i el tronc estable.  entre la cintura, el genolli el

v'Doblegar el genoll
peu de la cama de suport.

cap a |’ interior.
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F.

Ay desEpsin;

/ ¢

L'objectiu d’aquests exercicis és millorar la
potencia de salt, fortificar les cames i ajudar a
controlar els moviments.
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2 Correcte

v'Mantenir la part superior del

cos estable i lleugerament inclinada endavant.
v'Mantenir la pelvis estable.

v'Concentrar el pes sobre la zona

anterior del peu.

XIncorrecte

v'Doblegar el genoll avangat cap endins.
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2.1 “Squad” amb extensio fins a la punta dels peus

> Correcte Xincorrecte

. . /
v'Flexionar a la mateixa Doblegar els

hora, genolls i turmells i

inclinar lleugerament
endavant la part superior

del cos.
v’ Mantenir recta |’esquena
durant tot |’exercici encara

genolls cap a
I'interior.
vInclinar el cap

endarrere.

v’ Avancar més els
genolls que els

que s’inclini. peus en realitzar

I’'exercici.
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2.2 Pliométric + “Squad”

> Correcte

v'Mantenir la part superior del cos estable i inclinada

cap endavant.

v'Formar una linia recta entre la cintura, els genolls i els peus.
v/ Aterrar correctament és més important

gue saltar molt explosivament.

XIncorrecte

v'Doblegar el genoll cap a l'interior

v'Avancar més els genolls que els
peus en realitzar I'exercici.
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2.3 Pliometric amb una cama

v'Mantenir la part superior del cos
estable i inclinada cap endavant.
v'Formar una linia recta entre

la cintura, el genoll i el peu si
s’observa des de la part frontal.

Xincorrecte

v'Doblegar el genoll cap endins.
v'Torcar el tronc.

vInclinar la pelvis.
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2.4 Salts pliometrics en quatre direccions

—
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v'Inclinar els genolls cap a I'interior.

v'Mantenir la part superior del
cos estable | inclinada cap endavant.

v/Saltar amb dues cames a I’hora i aterrar amb
la part anterior dels peus.

v'Aterrar suaument abans que saltar molt
amunt o explosivament.

v’ Aterrar amb les cames estirades o amb els talons.
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2.5 Tecnica de salt

v'"Mantenir el tronc recte.
v/Aterrar amb el genoll flexionat sobre la part
anterior del peu.

Xincorrecte

v'Doblegar el genoll cap

a l'interior.
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etrics

'objectiu d’aquests exercicis és tonificar la
musculatura de les cames i tronc a través de la
contraccio sense moviment del musculs.
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3. Isometric

v'Formar una linia recta des del cap fins els peus.
v'Mantenir la pelvis estable.

Xlncorrecte

v'Inclinar el cap
v'Arquejar I'esquena

v Aixecar el glutis
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3.1 Isometric

X Incorrecte

k

"

8

v" Formar una linia recta entre el cap, la pelvis,
I'esquena i les espatlles.
v" Mantenir la pelvis estable.

v Aixecar el glutis. v" Arquejar I'esquena.
v Inclinar el cap.
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; Correcte

v'Formar una linia recta entre el cap, la pelvis,
I'esquena i les espatlles.
v'Mantenir la pelvis estable.

Xincorrecte

v'Inclinar el cap.
v'Arquejar 'esquena.

v Aixecar el glutis.
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3.3 Isometric

x Incorrecte

v'Mantenir el colze en linia recta v'Inclinar la pelvis.
sota 'omoplat. v'Recolzar el cap a l'espatlla.
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Correcte

v'"Mantenir el colze en linia recta
sota 'omoplat.

3.4 Isometric

X Incorrecte

v'Recolzar el cap a I’espatlla.
v'Inclinar la pelvis
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Exercicis Exgé%ngs
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L'objectiu d’aquests exercicis es tonificar la musculatura de les
extremitats inferiors i reforcar les articulacions que les formen.
Els exercicis excentrics, treballen la musculatura quan el muscul
s’allarga, al contrari de la majoria d’exercicis on els musculs
s'escurcen.
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4. Excéntric de quadriceps

; Correcte

v'Mantenir la part superior del cos estable.

v'Mantenir la pelvis estable.
v'Formar una linia recta entre la cintura,
genoll i peu, si s'observa des de la part frontal.

X Incorrecte

v'Flexionar el genoll per davant
de la punta dels peus.
v'Inclinar la cintura.
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4.1 Excentric de quadriceps per parelles

v'Flexionar peus, cintura i genoll en caure.
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4.2 Excentric d’isquiotibials
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amb els musculs posteriors de la cuixa.
Quan no es pugui aguantar més deixar-
se caure i posar les mans al davant per
suavitzar la caiguda.

Pot comengar intentant aguantar-se de
tres a cinc cops i a mesura que es
domini el moviment avangar fins a
quinze.

f

Intensitat: Resisténcia segons el propi pes v'Aguantar fort el company/a que realitza 'exercici.
v'Formar una linia recta des del cap fins als genolls.

v'"Només moure I'articulacié del genoll.
v'Realitzar I'exercici lentament al comencar i accelerar quan es domina.
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L'objectiu de la propiocepcid és millorar I'estabilitat del genoll i turmell amb
exercicis que millorin la resposta neuromotora. Agilitzant-la cada cop més i
disminuint-ne el risc lesional davant d'un moviment inesperat.
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5. Desequilibri en parelles

2> Correcte

v'Mantenir la pelvis estable.
v'Concentrar el pes sobre la zona anterior del peu.

v'Formar una linia recta entre la cintura, genoll i peu, si s'observa des de la
part frontal.

v'Mantenir la cintura | el genoll de suport lleugerament flexionats.

X Incorrecte

v'Doblegar els genolls cap a l'interior.
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5.1 Flexions amb un peu

v'Mantenir la part superior del

cos estable | inclinada cap endavant.
v'"Mantenir la pelvis estable.
v'Flexionar lleugerament el genoll de suport i la cintura.

XIncorrecte

v'Doblegar els genolls cap a I'interior.
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Conclusions

L’elaboracié d’aquest treball de recerca ens ha permeés descobrir resultats inesperats i

relacionar factors que, des d’un principi, ens semblaven inconnexos, perdo que hem
hagut de connectar per tal de poder extreure conclusions fiables i coherents.

Els resultats més importants i significatius que volem rellevar sén diversos.

En el nostre estudi, el qual s’"ha fet amb una mostra federada compresa entre els 8 i 18
anys de la Catalunya central, hi hem detectat una majoria de lesions en la practica del
futbol i basquet, degut a la importancia d’aquests esports al nostre pais. D’altra banda,
hem vist esports, a priori importants, amb molt poques lesions, com els esports de
raqueta o la natacid. Aquests resultats s’expliquen degut a la poca mostra d’aquests
esports a la nostra area geografica. Tanmateix, pero, els esports amb una incidéncia
lesiva major, amb una probabilitat més alta de lesionar-se, sén I’handbol, el judo i
I’hoquei. A banda de representar els esports amb una incidéencia lesiva major, també
produeixen lesions més greus i, conseqiientment, de més llarga durada.

També destaquem un domini de lesions al genere masculi respecte el femeni. Aquests
resultats, pero, vénen precedits d’'un domini absolut dels nois al futbol, fet que
condiciona molt els resultats. Tot i aixi, si ho valorem per incidéencia, veiem que, al
futbol, la probabilitat que els nois es lesionin és, també, major respecte les noies.
Aquest fet s’explica degut a una major hipertrofia muscular d’aquests.

Un altre resultat interessant a destacar és el domini de les lesions en competicions,
amb un 55%, respecte als entrenaments, amb el 45% restant. Aquest fenomen
s’explica degut al sobreesfor¢ que es realitza a les competicions. De la mateixa
manera, les lesions en competicié requereixen un temps de baixa superior.

La lesid més frequent, al nostre estudi, és I'esquing del lligament lateral extern del
turmell, amb un total de 225 casos, seguida pels traumatismes de mans i dits, amb 173
casos. Fent referéncia a les lesid més greu, observem que és la ruptura del lligament
encreuat anterior (LCA), amb una mitjana de 184 dies de baixa, seguida de |'esquing
del lligament lateral intern del genoll, amb 59 dies. Agrupant les lesions en cinc grups,
pero, observem que les lesions articulars, son les més freqlients i les més greus.

Com a ultim resultat, i no per aixd menys important, observem que les dones sén més
propenses a patir lesions articulars, degut a la seva estructura anatomica del maluc,
diferent a la dels homes. No obstant, els nois tenen més lesions musculars, degut a la
seva caréncia de flexibilitat respecte les noies.
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Vist I'alt grau de lesions en aquestes edats, proposem, assessorats per professionals de
la salut, un pla de prevencio que, sense saber-ne els resultats, creiem que podra ajudar
a tots els esportistes de la nostra mostra a prevenir I'esquing del lligament lateral
extern del turmell, la lesié més freqlient del nostre estudi, i la ruptura del lligament
encreuat anterior del genoll, la lesi6 més greu. Mitjancant un escalfament alternatiu,
pretenem reunir una série d’exercicis preventius per les dues lesions.

Personalment, volem destacar I'afany i entusiasme en qué ha estat produida aquesta
recerca, aixi com la gratificacié final que hem obtingut en la cloenda. Ens plau
completament saber que aquesta podra ser emprada per I'adquisicié de coneixements
sobre les lesions, aixi com les seves caracteristiques. Fruit d’aquests coneixements,
esperem conscienciar als joves esportistes sobre la importancia d’'una bona prevencid,
ja que una lesid pot suposar, en ocasions, la diferencia entre I'éxit i el fracas d’un
esportista en desenvolupament.
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