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Resum

El futbol és un esport amb una elevada incidencia de lesions. L'estudi pretén
comprovar si l'augment de la flexibilitat i la forca de les extremitats inferiors
redueix aquesta incidencia. S’ha dut a terme una recerca sobre les parts del
sistema musculesqueletic més afectades per les lesions i els mecanismes
corresponents en l'esport del futbol. L'equip juvenil “"D” de I'A.E.C.Manlleu
ha estat la poblacié de I'estudi. S’ha dividit I'equip en un grup control i un
grup d’intervencid, en el qual s’ha dut a terme un entrenament especific
durant 3 mesos per tal d’augmentar la flexibilitat i la forca de les
extremitats inferiors i del tronc. A través de la realitzacié del test Sit &
Reach i de I'LRM en sentadeta s’ha comprovat si aquest augment ha estat

efectiu i la relacié amb el nhombre de lesions.

Paraules clau: lesions esportives, incidencia lesiva, forca, flexibilitat, test
Sit & Reach, test 1RM en sentadeta.

Abstrac:

Football is a high injury incidence sport. This study aims to prove wether
the increase of flexibility and strengh of the lower limbs reduces this
tendency. I have conducted a research project on the parts of the
musculoskeletic system more affected by the injuries and the mechanisms
corresponding to football sport. The Juvenil "D" team from A.E.C. Manlleu
has been the population of this study. Procedure is as follows: the team has
been divided into two groups, the first was the control and the other one
was the intervention group, who were undertaken a specific training during
3 months in order to enhance the flexibility and the strengh of the lower
extremities and the trunk. Throughout the realization of the Sit & Reach test
and 1RM in Squat it was possible to check whether this increase was

effective and this relation with number of injuries.

Keywords: sports injuries, incidence of injuries, force, flexibility, Sit &
Reach test, 1RM Squat test.
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1. Introduccio

Aguest document és el Treball Final de Grau realitzat al 4t curs de C.A.F.E.
de la Universitat de Vic. El treball és la culminaciéo de 4 anys de multitud
d’aprenentatge enfocats al moén de l|'educacié fisica, l'activitat fisica i la

salut, la gestid, el rendiment esportiu i el lleure.

Alhora d’escollir un tema d’investigacié tenia clar que volia centrar-me en
les lesions esportives i sobretot com poder reduir-les, el que s’anomena
prevencido de lesions. Era un tema que no haviem tractat en cap curs
anterior i el qual tenia un gran interés per poder aprendre’n. No obstant
aixd, en aquest 2n semestre s’hi que hi ha una assignatura optativa
anomenada Primers auxilis i lesions esportives, la qual estic realitzant i on
tractem aquest tema. La prevencié de lesions és un factor molt important
que va sorgir de la salut i ha arrelat fort a I'alt rendiment, actualment s’ha
posat molt de moda i és un punt fonamental en una preparacio fisica de
qualsevol practica esportiva. La meva idea era encaminar la prevencié de
lesions en el rendiment i sobretot en I'esport del futbol. Un dels factors que
em va fer decidir per iniciar un estudi sobre la prevencié de lesions és que
reduir les lesions en el futbol, en tots els esports en general, és molt
important, perd en l'alt rendiment és clau. En primer lloc pel rendiment del
jugador. Seguidament, pel de l'equip i finalment pel club, que és el que
paga el salari els seus jugadors. Aleshores quan un jugador pateix una lesio
deixa de poder jugar i aix0 fa que tant l'equip, com el club es vegin
afectats. Per tant crec que un bon preparador fisic ha de tenir aquestes
competencies, ja que en un futur m’agradaria poder treballar en el
rendiment esportiu, ja sigui com a preparador fisic o entrenador. Després
d’aixo, creia molt beneficiés endinsar-me i aprendre sobre el mén de la

prevencio de lesions.
Pel que fa els objectius generals d’aquest treball sén els segients:

- Iniciar-me i aprendre a realitzar correctament una recerca

d’'investigacio.
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- Aprendre coneixements i competéencies sobre el tema de lesions i la

seva prevencio.

A continuacio, descriure tot el procés que he seguit per tal de poder
elaborar aquest document. En primer lloc trobem exposat el marc teoric
general on dono a coneixer aspectes fonamentals del treball com la
pregunta inicial, la hipotesi, les variables i els objectius especifics del

treball.

Tot seguit exposo un dels eixos del treball com sén les lesions esportives.
Dintre d’aquest apartat parlo d’aspectes com les estructures que es veuen
afectades per les lesions esportives, els diferents tipus de lesions que hi ha,
els factors de risc de lesid, el mecanisme de lesid i finalment la incidéncia
lesiva. Tot aixd ho he lligat amb I'esport del futbol, ja que és el meu esport i

em el que s’aplicara posteriorment el treball de camp.

El penudltim punt del marc tedric va enfocat a la flexibilitat i la forca, les
dues qualitats fisiques basiques que crec que estan més implicades en les
lesions esportives i que amb el seu augment podria influir en la reduccio6
del nombre de lesions en el futbol. Tracto la funcid que desenvolupa cada
una de les qualitats fisiques basiques en el futbol, les seves limitacions i els

factors determinants.

Per Ultim dono a coneixer el tercer eix del treball, I'entrenament de
prevencié de lesions. Em centro basicament en la programacié d'un pla de
prevencid de lesions, els tres pilars que ha de complir i finalment en

I"'equilibri i I'estabilitat corporal.

Pel que fa a la metodologia he estructurat aquesta part de la seguent
manera. Primer de tot exposo la mostra i com s’ha extret. Seguidament
dono a coneixer els metodes d’entrenament utilitzats per desenvolupar les
dues qualitats fisiques basiques, els testos utilitzats per analitzar I'augment

de la flexibilitat i de la forca i els respectius resultats.

El seglient punt, poso émfasis i anomeno la programacié de prevencié de

lesions, la qual s’ha dut a terme per elaborar les sessions d’entrenament del
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grup d’intervencié. Basicament mostro els passos que cal i que he seguit

per dissenyar les respectives sessions d’entrenament.

Finalment podrem comprovar |'efecte de tot aquest procés amb els resultats
obtinguts dels tests, la quantificacié del nombre de lesions produides en els

dos grups i les conclusions de I'estudi.
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2.Problematica

Per tal d'introduir-nos a la tematica i la recerca de l'estudi crec oportd
anomenar certs aspectes com ara la pregunta inicial, la hipotesi de I'estudi,

les variables i els objectius corresponents.

2.1. Pregunta inicial

La pregunta inicial que em proposo alhora de realitzar l'estudi és la

seglient:

- Reduir el nombre de lesions en el futbol a través d’un treball

especific.

2.2. La hipotesi

El seglient pas consisteix en establir unes guies precises en direccié al

problema d’investigacid. Aquestes guies son les anomenades hipotesis.

Les hipotesis sorgeixen del plantejament del problema, ja que aquest es
torna a avaluar i si es necessari es replanteja a partir de la revisié de la
literatura. Per tant, existeix una relacid molt estreta entre el plantejament

del problema, la revisié de la literatura i les hipotesis®.
La hipotesi de I'estudi ha quedat definida de la seglient manera:

- L’aplicacié d’'una programacié ens permetra augmentar la flexibilitat i

la forca de les extremitats inferiors i del tronc.

' (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 1991).

10
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2.3. Les variables

La variable dependent és: el nombre de lesions esportives que es

produeixen.

La variable independent ens varia en dos tipus: en la programacio
establerta pel grup d’intervencid (treball especific de: flexibilitat, forga,
propiocepcié i estabilitat corporal) i la del grup control (no hi ha treball

especific).

Pel que fa a les variables contaminadores trobem les seglients: factors de

risc interns i externs i els mecanismes de lesio.

2.4. Altres objectius

Tot seguit donaré a coneixer els objectius de la recerca. Aquets objectius

son clars i precisos. Els podem anomena de la seglient manera:

- Realitzar una programacié adequada per treballar la flexibilitat i la

forca per a la prevencio de lesions.

- Comprovar si la programacié a permes l'augment de la forca i la
flexibilitat.

11
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3.Lesions esportives

La majoria de les persones coneixen els beneficis que aporta l'activitat fisica
al nostre organisme i per la nostre salut. No obstant aix0, la practica
d’activitat fisica té un inconvenient, el risc a patir una lesid. Aquest fet és
fruit en moltes ocasions per les grans carregues i tensions que produim en
el nostre cos quan practiqguem activitat fisica. En determinats moments

sobrepassem el limits del nostre cos, provocant aixi les lesions esportives.

En aquest apartat ens endinsarem en un tema molt extens i rellevant en el
mon de l'esport. Abans per0 crec oportu definir el que significa una lesid
esportiva. A partir d’aqui podrem avancar en altres temes relacionats amb
les lesions, sobretot en les que afecten al futbol, esport en el qual es centre

I'estudi.

En primer lloc, cal diferenciar la lesié fisica i la lesié esportiva. Una lesid
fisica generalment és caracteritza per ser qualsevol tensié en el cos que
impedeix que l'organisme funcioni de forma adequada per la qual cosa el
cos necessita un procés de reparacié. En canvi la lesid esportiva, es pot
definir com qualsevol tipus de lesid, dolor o dany fisic que s’ha produit com
a resultat de l'esport, I'activitat fisica o I’'exercici. El terme de lesié esportiva
també s’utilitza per lesions que afecten al sistema musculoesqueletic,
format per musculs, ossos, articulacions, cartilags i teixits associats, com

els tendons i els lligaments?.

Cal saber que no existeix una definici6 estandard a partir de la qual
s’accepti de forma unanime una classificacié de lesid, és a dir, hi ha un
desacord alhora de definir que és una lesié. La definicid i el metode de
registre de les lesions esportives és un tema que continua presentant
problemes importants per poder comparar diferents investigacions®. Davant

de multitud de definicions, vull destacar-ne una. La lesid és qualsevol

2(Walker, 2010).

3 (Tous & Romero, 2010).

12
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condicid fisica o médica que impedeixi a un jugador participar en un partit®.
Les lesiones esportives en qualsevol part del cos, influiran en I'aspecte fisic i
emocional de I'esportista®. Tot i provocar interpretacions molt subjectives,
aixo ens fa reflexionar sobre la relacié que existeix entre la incidéncia lesiva
i les hores d’exposicid al risc. Per tant, un dels punts que també es
tractaran en aquest treball sera el de la incidencia lesiva en el futbol. La
pérdua d’entrenaments i de competicions que provoquen les lesions és vital
per descriure aquest concepte. Aleshores, és important preparar estrategies
de prevencié no només per evitar les lesions, sind perque les estructures de
I'aparell locomotor tinguin les adaptacions necessaries perque una possible

lesié sigui lo més lleu possible®.

3.1. Estructures lesionades

A continuacié, exposaré una pinzellada sobre les lesions esportives, les
quals en moltes ocasions estan associades amb el sistema
muscolesqueletic. Tal i com diu el titol de I'apartat, és important tenir una
idea de quines parts del nostre cos es troben afectades per les lesions.
D’aquesta manera podré classificar les lesions en funcid de |'estructura
lesionada. Trobem quatre tipus d’estructures diferents que solen ser
afectades per les lesiones esportives: els musculs, els ossos, les estructures

articulars i els tendons.

3.1.1. Els musculs

Els musculs conformen el 40-45% de la massa corporal i la seva composicio
és d'un 75% d’aigua, un 20% de proteina i un 5% de sals minerals,

glucogen i grassa. La seva funcid principal és generar poténcia®. Tenim tres

4 (Orchard & Seward, 2002).
> (Weinberg & Gould, 2010).
6 (Bahr & Maehlum, 2007).

13
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tipus de musculs: I'esqueletic, el cardiac i el llis. El muscul que ens interessa
a nosaltres és |'esqueletic o anomenat també estriat o voluntari, ja que és
el que es troba implicat en el moviment. Aquest muscul implica un control

voluntari i subjecta I'esquelet ossi?.

La fibra muscular, que representa la unitat funcional macroscopica basica
del mduscul, s’‘organitza de diferents maneres, formant patrons
unipeniformes, multipeniformes o fusiformes. Pel que fa a la capacitat dels
musculs de generar potencia dependra de les condicions de treball

(excéntrica, isométrica i concéntrica)®.

Si ens centrem en les lesions musculars, aquestes obeeixen dos
mecanismes: 1) distensid i 2) traumatisme directe (contusid). Les
distensions musculars (“estirament muscular”) es produeixen generalment a
nivell de la unié muscul tendinosa durant un episodi d’activitat muscular
excentrica maxima. Els esportistes en el moment de la lesié poden sentir un
dolor sobtat. Llavors persisteix la hipersensibilitat i s'agrega una disminucié
de la funcid contractil. Tots els tipus de lesions musculars, independentment

de la causa, s’associen a sagnat muscular intern®.

3.1.2. Els ossos

Els ossos tenen la funci6 de protegir els organs interns i facilitar el
moviment. Tots junts formen una estructura rigida anomenada esquelet, el
qual disposa de 206 ossos. El teixit ossi és dinamic en el seu funcionament i
esta en continua activitat bioquimica. Trobem tres tipus d’ossos en el cos

huma: ossos llargs, curts i plans’.

Centrats en les lesions que es produeixen en aquesta estructura, les més
freqlients son les fractures. Aquestes es classifiquen en fractures agudes i
fractures d’esforc. Pel que fa a les primeres, son causades per un
traumatisme agut que supera la tolerancia dels teixits, ja sigui per un

traumatisme directe (contusid a la cama) o indirecte (torsié de la part

’ (Rodriguez, 2005).

14
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inferior de la cama). En canvi, les fractures d’esfor¢ presenten una
continuitat de reaccions cliniques davant a la carrega Ossia repetitiva.
Aquest esfor¢ ossi és conseqiéncia d'una combinacié de factors. Per
exemple: excés de quantitat, freqliéncia i rapidesa en I'entrenament i poc

descans.

3.1.3. Les articulacions

Les articulacions tenen dues funcions: mantenir els ossos junts i donar
mobilitat a l'esquelet. Aquestes estructures estan formades per cartilags,
bosses i lligaments els quals detallaré a continuacié. Les lesions apareixen
més freqlientment en les articulacions sinovials, pel fet de tenir una certa

mobilitat?.

v' Cartilag:

El cartilag és un teixit connectiu especialitzat i fibrés. Hi ha tres tipus de
cartilag: I'hiali, el fibrocartilag i I'elastic. El cartilag hiali (articular), esta
format de fibres de col-lagen i aigua, cobreix la superficie articular de la
major part d’articulacions. Es caracteritza per tenir una superficie suau que
afavoreix el moviment de les articulacions i també permet absorbir
I'impacta i la friccid quan els ossos es colpegen o hi ha fregament entre ells.
El fibrocartilag és una substancia resistent i flexible, una combinacié de
teixit conjuntiu dens i teixit cartilaginds. El trobem en els disc
intervertebrals, en la simfisis pubiana, en el lligament roddé del fémur
(rodet), en l'articulacié del genoll (menisc) i en els llocs d’insercié d’alguns
tendons amb l'os. Basicament esta present en les grans articulacions, ja
que també contribueix a ampliar la superficie articular, optimitzant

I'estabilitat de I'articulacié?®.

La lesié del cartilag hiali pot ser conseqiiéncia d’una contusié aguda o degut
a forces de cisallament aplicades a l'articulacio. Aquets traumatismes poden

provocar la ruptura del cartilag®.

15
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v’ Bosses:

Sén petits sacs plens de liquid viscos, que es poden trobar en el punt de
I'articulacié on el muscul i el tendd es desplacen sobre |'os. La funcid de la
bossa consisteix en reduir la friccid i proporcionar un moviment suau per

I'articulacio?.

v' Lligaments:

Els lligaments contenen més elastina que els tendons i, per tant, s6n més
elastics. Son teixits connectius fibrosos que connecten os amb os. La seva
funcid és permetre i delimitar el moviment de les articulacions. Els
lligaments poden ser intraarticulars o extraarticulars. Els intraarticulars son
els que es troben dintre d’'una articulacié o d’una capsula articular, com per
exemple els lligaments creuats del genoll. Els extraarticulars sén els que es

troben per fora de I'articulacié o de la capsula articular?.

Els lligaments estan exposats a patir lesions tant agudes com per
sobrecarrega. El mecanisme tipic de lesié consisteix en una sobrecarrega
sobtada amb distensid del lligament mentre l'articulacido es troba en una
posicid extrema. Les ruptures poden produir-se a l'interior de la substancia
lligamentosa o en la unié de I'os amb el lligament. Les lesions lligamentoses
solen produir-se com a resultat d'un traumatisme agut. Pel que fa a les
lesions per sobrecarrega soén poc freqlients. Aquestes lesions es classifiquen
en el pla internacional en lleus (grau 1) moderades (grau 2) i greus (grau
3)°.

3.1.4. Els tendons

Els tendons també sén teixits connectius fibrosos que connecten el muscul
amb l'os. Les seves fibres de col-lagen permeten la resisténcia d’altes
carregues de tensio unidireccionals quan el muscul adjacent es contrau. Els
tendons treballen amb els musculs per exercir forca en els ossos i produir

moviment?.
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Les lesions tendinoses també poden ser degudes a traumatismes aguts o
per sobrecarrega. Les ruptures agudes es produeixen quan la forga
aplicada, normalment de tipus excéntrica, excedeix la tolerancia del tendé.
Les ruptures tendinoses poden transcorrer sense simptomes ni senyals
prévies. Pel que fa a les lesions per sobrecarrega és degut a que els
tendons sén molt susceptibles a patir tendinitis (inflamacié del tendd),
tendosinovitis (inflamacié de la beina sinovial tendinosa), tendoperiostitis

(inflamacioé de les insercions tendinoses), entre d’altres.

3.2. Tipus de lesions esportives

A part de diferenciar les lesions per l'estructura musuclesqueletica afectada,
independentment del lloc on es produeixi la lesi, o de la gravetat
d’aquesta, les lesions esportives solen classificar-se en dos tipus: agudes o

croniques?.

3.2.1. Lesions agudes

Aquestes lesions son les que es produeixen de cop, inesperadament (sén
accidentals i traumatiques). Els exemple més comuns son les fractures dels
ossos, les distensions dels musculs i tendons, els esquingos de lligaments i
les contusions. Normalment, aquestes lesions provoquen dolor, inflamacio,

fragilitat, edema i la impossibilitat de fer servir o carregar I'area lesionada.

3.2.2. Lesions per sobrecarrega

Sén les lesions que es mantenen durant un periode de temps. Un exemple
podria ser la tendinitis, la bursitis i les fractures per estrés. Les lesions per
sobrecarrega, també produeixen dolor, inflamacid, sensibilitat, fragilitat i la

impossibilitat de fer servir o carregar |I'area lesionada.
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Classificacio dels diferents tipus de lesio

Agudes (per traumatisme)

Esquing Elongacié aguda del lligament o capsula articular

Distensio Elongacié aguda de musculs i tendons

Contusio Hematoma sense cap altre lesié associada

Fractura Ruptura traumatica del teixit ossi

Dislocacio Desplagament parcial o total de I’ds en I'articulacio

Altres Lesions no classificades

Sobrecarrega Sindrome dolordés del sistema musuclesqueletic
sense un traumatisme previ o malaltia coneguda

Taula 1. Classificacié dels diferents tipus de lesié en I'estudi de la UEFAS.

3.3. Factors de risc de lesio

A continuacié em centraré en els factors de risc de lesidé que poden afectar
als meus jugadors i que per tan hauré de tenir en compte. Aix0 em
permetra obtenir informacid sobre perqué un determinat esportista pot
estar en risc en una situacié concreta. Aquets factors em permetran saber
on hauré de focalitzar I'atencié i que caldra entrenar en les sessions durant

el periode d’intervencid per tal de prevenir i reduir les lesions.

Els factors de risc de lesié es classifiquen en dos termes: els intrinsecs i els
extrinsecs. No obstant aixd, només em puc centrar en els factors intrinsecs,
ja que son propis de l'esportista i es poden “controlar” en certa mesura. En
canvi els factors extrinsecs son externs a l'esportista i per tan, l'actuacio del
preparador fisic i/o fisioterapeuta és molt més limitada que els factors
intrinsecs dels jugadors®. Malgrat aixd una lesid es pot produir per una
Unica causa o pot ser el resultat d’'una interaccié complexa entre factors de

risc interns i externs®.

8 (Cos, Cos, Buenaventura, Pruna, & Ekstrand, 2010).
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3.3.1. Factors de risc intrinsecs

En primer lloc, és important saber que els percentatges de lesions mostren
gque la majoria d’aquestes sén degudes i/o estan causades per factors

intrinsecs>.

Si observem la figura 3 de I’Annex, ens adonarem que hi ha diferents
factors de risc intrinsecs que influeixen en l'aparici6 de les lesions
esportives. En primer lloc, cal tenir en compte I'historial lesiu del jugador/s,
és a dir, les lesions prévies que hagin tingut o les rehabilitacions que no
s’hagin realitzat correctament. Un estudi realitzat a l'inici de temporada a
futbolistes holandesos, el 45% dels jugadors patien les conseqiéncies de
lesions recents, croniques o antigues lesions. Els autors ens diuen que s’ha
pogut comprovar que mitjancant una programacié de readaptacid a la
competicié esportiva es pot disminuir la recaiguda de les lesions en el
futbol. Seguidament trobem els factors relacionats amb les qualitats
fisiques, com ara l'alteracié propioceptiva, la falta de forga, la coordinacio,
la flexibilitat, la fatiga muscular, els desequilibris musculars entre els
musculs agonistes i antagonistes, entre d’altres. En tercer lloc, es fa
referéncia als factors inherents a I'esportista com sén el génere, l'edat, la
genetica, I'extremitat dominant - no dominant, les caracteristiques de la

musculatura, etc.

A continuacié hi ha els factors anomenats morfologics, principalment s'ha de
tenir en compte les alteracions de Ila postura, les desalineacions
segmentaries i les caracteristiques morfologiques. El nivell esportiu també
és un factor intrinsec a tenir en compte, ja que la inexperiencia de
I'esportista i la categoria federativa també pot influir en les lesions. Per
ultim cal citar els factors psicologics els quals també poden ser

determinants en l'aparicié d'una lesié.

La forca muscular insuficient o el desequilibri en les forces relatives dels
musculs que tenen efectes oposats en una articulacié pot contribuir a patir
una lesid. Per aquest motiu pretenc incrementar el nivell de forca del grup

d'intervencid, ja que si aconsegueixen un nivell optim de forca en les
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extremitats inferiors i el tronc possiblement podran reduir la incidéncia

lesiva.

Un altre factor important a tenir en compte és la mobilitat. En primer lloc, la
hipomovilitat, és a dir, la mobilitat escassa pot originar lesions. Per
exemple, si els muasculs de la capa posterior de la cuixa sén curts i rigids
produiran una inclinacié de la pelvis cap endavant quan |'esportista aixequi
els genolls mentre coérrer rapidament. Aixd fa augmentar la carrega de la
part més baixa de la regié lumbar i incrementar el risc de patir una
lumbalgia. No obstant aix0, la hipermovilitat, és a dir, I'excessiva mobilitat
també pot donar lloc a les lesions. Aleshores per intentar solucionar aquets
dos problemes de flexibilitat, realitzaré exercici de flexibilitat en les sessions

del grup d'intervencid®.

3.3.2. Factors de risc extrinsecs

Els factors de risc externs els podem classificar en diferents categories
(Veure figura 4 Annex). En primer lloc, trobem els factors esportius on hi
hauria el tipus d’entrenament que es dur a terme i totes les seves
caracteristiques, les regles, l'arbitratge, etc. En segon lloc, hi ha els
elements protectors, en el cas del futbol sén les espinilleres, els embenats,
entre d’altres. Tot seguit trobem un altre tipus de factor de risc externs com
és lI'equipament esportiu, en aquest cas les botes de futbol. I per ultim, cal
tenir en compte I'ambient, és a dir, el temps, la superficie del terreny de

joc, la temperatura, etc®.

No es tracta de deixar de banda els factors externs de |'esportista. Sind que
s’ha d’intentar tenir-los a tots el més controlats possibles i adaptar

I'esportista a cada situacié®.
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3.4. Mecanisme de lesio en el futbol

En aquest punt explicaré com es produeix una lesid, ja que si sabem les
causes i el mecanisme que provoca una lesid ens sera més facil poder
desenvolupar unes mesures de prevencidé especifiques per cada tipus de
lesid. Per aconseguir-ho caldra cerca els mecanismes que provoquen les
lesions i fer un analisi detallat de la biomecanica, de les cinétiques
articulars, comprovar les descripcions de les carregues i les accions del
jugador i el seu oponent®. Podem dir que el mecanisme de lesid intenta
descriure l'esdeveniment incitador de la lesio, és a dir, el fet que ha

provocat la lesio®.

Mecanismes de lesid

Situacid de joc (analisi de I'esport) Conducte jugador / Oponent

Descripcid biomecanica global (analisi | Descripcio biomecanica especifica

gest esportiu - cinematica —dinamica). (articular).

Taula 2. Font: Entendre els mecanismes de lesié: els components clau per prevenir

lesions a I'esport (Bhar & Krosshaug, 2005).

En primer lloc, cal dir que en funcid de l'estructura musculesqueletica
afectada trobem diferents tipus de mecanismes de lesié. Si parlem dels
mecanismes de lesié dels musculs, els podem diferenciar en dos tipus:
mecanismes indirectes i mecanismes directes. Les lesions per mecanismes
indirectes poden ser fruit d’una accié excentrica, situacions en carrera -
canvis de direccid, desacceleracié rapida, parada brusca, moviments de
rotacid- sobre entrenament i fatiga, entre altres. En canvi, les lesions degut

a mecanismes directes son provocades per contusions®.

Observant l'estructura dels ossos s’ha pogut comprovar com podem
diferenciar dos tipus de mecanismes de lesio: lesions agudes i d’esforc o
fatiga. Els mecanismes de lesié agudes dels ossos solen ser provocades per
traumatismes en situacions accidentals, com per exemple: fruit d’una

entrada que produeix una contusié greu fracturant la tibia del jugador. Per

9 (Bhar & Krosshaug, 2005).
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altre banda, els mecanismes de lesié d’esfor¢ o fatiga sén provocades per
una combinacié de carregues repetitives com ara; errors en I'entrenament,

la fatiga muscular, alineament inadequat de les extremitats inferiors, etc’.

Pel que fa a les lesions lligamentoses, com poden ser els esquingos o les
ruptures del Lligament Creuat Anterior (LCA). En el futbol els mecanismes
més comuns en els que es produeixen esquingos son els aterratges, els girs,
durant la carrera (mecanisme indirectes) i les contusions (mecanisme
directe). Pel que fa a les lesions lligamentoses dels LCA la majoria es
produeixen sense contacte (76,5%), basicament alhora de pivotar, aterrar
després d’'una caiguda (especialment quan només es recolza un peu), i al
realitzar una acceleracid, frenada o una desacceleracié brusca. No obstant
aix0, el domini tecnic, la fatiga i la categoria de rendiment sén factors

determinants per les lesions dels LCA'°.

Figura 1. Font: cercador d’'imatges de google. Mecanisme de lesid directe. Esquing

del lligament lateral extern del peu dret.

El mecanisme de lesié dels tendons el podem diferencia en dos tipus: en
agudes i croniques. Les lesions agudes sén degut a traumatismes directes.
Quan la forca aplicada excedeix la tolerancia del tendd. Generalment en
accions excentriques. En canvi les croniques son provocades per

fregaments, excés de traccié o canvis degeneratius en el tendd®.

10 (Nacleiro, 2010).
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3.5. Incideéncia lesiva en el futbol

Aqguest apartat del treball em sera de gran ajuda, ja que poder coneixer la
incidéncia lesiva dels futbolistes em permetra descobrir quines sén les parts
i les zones musculesqueletiques més afectades per les lesions. A partir
d’aqui podré iniciar el disseny del programa d’entrenament per tal de
reforcar i millorar el rendiment d’aquells grups musculars i parts que tenen
més possibilitat de lesié jugant a futbol. Per poder conéixer la incidéncia

lesiva em centraré en diferents estudis que tracten aquesta tematica.

En primer lloc, un estudi sobre la incidéncia lesiva en el futbol professional
espanyol al llarg de la temporada 2008-2009, on van participar 27 equips,
ens diu que es van comptabilitzant un total de 2.184 lesions entre tots els
equips participants, el que suposa una incidéncia de 8,94 lesions per cada
1.000 hores d’exposicid. Pel que fa a cada equip i temporada el nombre de

lesions és de 80,89 lesions per equip i 909 dies de baixa per equip*’.

Pel que fa a la tipologia de les lesions, les més freqlents son les
sobrecarregues musculars (87,6 dies de baixa per equip i temporada). En
canvi les ruptures musculars (267,2 dies de baixa per equip i temporada) i
les lesions lligamentoses (182,1 dies de baixa per equip i temporada) soén
les lesions que causen més dies de baixa. Aquestes dues tipologies sén les
de més gravetat dintre la practica del futbol professional. Tractant les
lesions de forma independent, les pubalgies sén les lesions que causen més
dies de baixa, juntament amb les fractures. Finalment, observant la
localitzacid de les lesions, en aquest estudi ens diu que el biceps femoral és
la zona més afectada, seguida del recta anterior del quadriceps i en tercer

lloc, trobem I'abductor mitja'.

Si observem els resultats d’un estudi que tracta la incidéncia lesiva a la lliga

professional anglesa es troba en un interval entre 17-24 lesions per cada

1 (Noya &Sillero, 2011)
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1.000 hores de joc. Aquest augment del nombre de lesions respecte a

I’estudi anterior, és degut a I'estil de joc angles®?.

En el futbol, prop del 90% de les lesions es produeixen en les extremitats
inferiors, tot i que moltes s6n degudes a contusions produides per contactes
o caigudes, en campionats llargs com la lliga, més del 50% de les lesions es
produeixen sense que hi hagi hagut contacte, és a dir, al realitzar les
propies accions del futbol. Pel que fa al tipus de lesions, les musculars soén
molt freqlents sobretot les distensions, microruptures o ruptures de les

fibres del recte anterior del quadriceps i els isquiotibials®.

Per altim, observem un estudi presentat per la UEFA el qual ha estat
realitzat amb la majoria dels equips de la Champions League durant un
periode de quatre temporades (2003/06). La lesi6 més freqlent és la

muscular, més concretament les lesions dels musculs isquiosurals, on el

biceps femoral és el més afectat’’.
Tipus de lesio Nombre Percentatge
1 Musuculs isquiosurals (isquiotibials) 396 14%
2 Mdusculs adductors 260 9%
3 Esquingos/ ruptures LL Turmell 203 7%
4 Muscul quadriceps 160 6%
5 Esquingos/ ruptures LL Genoll 153 5%
6 Muscul triceps sural 124 4%
7 Lumbalgia 100 4%
8 Tendinopatia aquil-lea 82 3%
9 Contusié muscular 82 3%
10 Peu 74 3%

Taula 3. Descripci6 del nombre i percentatge relatiu de totes les lesions

comunicades de I'estudi UEFA en el periode de les temporades 2003-07.

Lesié muscul biceps femoral 16 30

2 Lesié muscul adductor mitja 10 18

12 (Rahanama & Reilly, 2002).

13 (Serveis Médics del futbol Club Barcelona, 2009).
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3 Lesiéo muscul triceps sural 9 16
4 Lesido muscul quadriceps 7 12
5 Lesido muscul semitendinos 3 5
6 Altres 10

Taula 4. Descripci6 del nombre i percentatge relatiu de totes les lesions

comunicades de |'estudi UEFA en el periode de les temporades 2003-07.

Les dades d’aquest estudi em serviran per dissenyar les sessions i els
exercicis en els quals treballaré els grups musculars més afectats per les
lesions en el futbol i els que tenen més influencia en I'aparicié d’aquestes.
No obstant aix0, no només es treballaran aquests musculs sin6 que a la

resta també se’ls hi ha de donar importancia i entrenar-los.
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4.Qualitats fisiques basiques

En el seglent apartat es tractaran dues de les qualitats fisiques basiques
gue tenen una gran influencia en les lesions en el futbol, com sén la
flexibilitat i la forca. Tal i com hem vist anteriorment, s6n considerades com
a factors de risc intrinsecs. Aquestes dues qualitats fisiques basiques es

treballaran i s’entrenaran en el periode d’intervencio.

4.1. La flexibilitat

A continuacié observarem els conceptes més importants de la flexibilitat. En
primer lloc, cal definir el terme flexibilitat. Es un concepte amb moltes
accepcions, pero utilitzaré la més adient al meu estudi. La flexibilitat és una
qualitat que la podem definir tenint en compte dos aspectes: la mobilitat
articular (moviment que es capac de realitzar una articulacid) i la flexibilitat
muscular (capacitat del muscul d’elongacid). Aquets dos aspectes permeten
el maxim recorregut de les diverses articulacions, el que possibilita realitzar

multitud d’accions que requereixin gran agilitat i destresa'®.

L'éxit d’execucié dels moviments en qualsevol esport depen de I'amplitud
articular o del rang optim de moviment (ROM), el qual ha de ser superior al
requerit en el gest esportiu'®. EIl ROM estara determinat per dues
caracteristiques de la flexibilitat; I'elasticitat i I'extensibilitat. Per entendre
més la flexibilitat, cal definir aquets dos termes. L’elasticitat és Ia
caracteristica, gairebé exclusiva del teixit muscular esquelétic, d’adoptar
rapidament la seva mida original després d'una deformacid, com pot ser un
estirament del muscul quan I'estimul que s’ha realitzat ja ha finalitzat. En el
nostre cas és mitjancant els diferents tipus d’estiraments realitzats, pero fa
més referencia en qualsevol accié del joc que es produeixi aquest tipus de
situacid. La velocitat del muscul per recuperar la mida original, és un factor

guantitatiu que caracteritza la qualitat de |'elasticitat, és a dir, menys temps

14 (Bompa, 2007).
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de recuperacidé, major és el grau d’elasticitat. En segon lloc, quan es parla
d’extensibilitat, ens referim a la propietat dels musculs esqueletics, dels
tendons i dels lligaments d‘allargar-se si se’ls aplica un estimul adequat. El
parametre qualitatiu d’aquesta caracteristica no és la velocitat, sind I'espai,
en centimetres o mil-limetres'®. Per tant aquestes dues caracteristiques
afecten a la flexibilitat. No obstant aix0, I'extensibilitat sera el terme més
adequat a la flexibilitat, sobretot en el meu estudi, ja que es mesura la
flexibilitat dels musculs tenint en compte el seu recorregut en I'espai i no la

velocitat de recuperacié a la mida original.

La flexibilitat es troba limitada per una serie de factors, els quals hauré de
tenir en compte. Els factors que determinen la mobilitat d’una articulacio es

poden classificar de la segiient manera'®.

Factors determinants de la flexibilitat

A. Factors de naturalesa | Limits d’elongacié de la fibra muscular

anatomica Limits d’elongacio del teixit connectiu

Topes anatomics articulars

B. Factors de naturalesa | La resposta neuromuscular de tipus reflex
fisiologica.
C. Altres factors Accio de la musculatura antagonista
Heréncia
Edat i sexe
Hora del dia

Costums socials

Modalitat esportiva i grau d’entrenament

La fatiga

Taula 5. Font: Manno (1991) citat a Naclerio (2010). Factors limitants de la
flexibilitat.

Es molt important el desenvolupament adequat de la flexibilitat, ja que si
aquest es produeix de forma incorrecte, pot produir als jugadors diverses
carencies, com per exemple: dificultat de I'aprenentatge i perfeccionament

de determinats moviments, |‘esportista té més risc de lesid, el

15 (Mirella, 2001).
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desenvolupament de la forga, velocitat i coordinacid s’afecten negativament
i per Ultim, es limita I'execucié qualitativa del moviment'*. Per tan, queda
reafirmada la importancia d’un bon desenvolupament de la flexibilitat per tal

d’evitar possibles lesions.

4.2. La forga

La segona qualitat fisica basica que intervé en l'aparicié de les lesions
esportives és la forca. A continuacié, observarem alguns aspectes
importants com és la definicid6 d’aquest terme, la seva funcié en el futbol,
els diferents tipus de contraccié que existeixen, i per uUltim els factors que la

determinen.

La forca es compren com l’esfor¢ maxim que poden generar els musculs a
una velocitat determinada. Cal diferenciar-la de la poténcia, ja que aquesta

és la forca que es produeix en un rang de velocitats'®.

La majoria dels gestos esportius, en aquest cas en el futbol, la forga s’aplica
per accelerar, desaccelerar o oposar-se a les carregues determinades per el
propi cos, l'acci6 d‘un adversari, realitzant fonamentalment accions
dinamiques on la resistencia a véncer es isoinercial, és a dir, implica una

resisténcia constant al moviment!°.

La capacitat d’exercir forca en les accions dinamiques requereix analitzar la
fase conceéntrica i excentrica de cada moviment. No obstant aixd, també
s’ha de tenir en compte la forca isometrica, ja que sera rellevant en

I'estudi®’.

18 (Brown, 2008).

17 (williams, 2001).
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Tipus de contraccié musculesquelética

Isomeétrica

El muscul es contrau per produir tensio, perd no hi ha canvis en la

longitud muscular. Es considera moviment estatic.

Conceéntrica

El muscul s’escurca quan la tensié es desenvolupa per superar o

moure alguna resisténcia. Considerat moviment dinamic.

Excentrica

La resisténcia és major que la forga muscular produida i el muscul
s’allarga i alhora produeix tensié. Considerat moviment dinamic. Es

la contraccié que permet desenvolupar més forca.

Taula 6. Font: Brown, 2008. Els tres tipus de contraccié muscular que ens permet

fer al muscul. Els tres tipus s’han dut a terme alhora de realitzar els diferents

exercicis i sessions durant el transcurs del treball.

Pel que fa els factors que determinen la capacitat per generar forga, hem de

tenir en compte els aspectes que tenen una gran relaci6 amb la capacitat

dels jugadors d’aplicar forca davant una resistencia concreta. Aleshores, és

imprescindible tenir aquets factors presents perque d’ells dependra gran

part dels resultats extrets als jugadors estudiats.

Factors determinants de la forga

Diametre transversal de les

fibres musculars.

Diametre transversal més gran = més capacitat per

generar forga.

Numero de fibres musculars

(caracteristica hereditaria).

Major nombre de fibres musculars = nivell potencial

d’hipertrofia més elevat.

del

neuromuscular i la funcié de

Eficiencia sistema

la unitat motora alhora de

produir forga muscular.

L'entrenament de la forga fara augmentar: el
nombre d’unitats motores reclutades, increment del
ritme d’excitacid6 de cada unitat motora i major

sincronitzacio de I'excitacié de la unitat motora.

Factors biomecanics del

muscul.

Dicten la forca que es pugui aplicar a un objecte

extern per mitja d'un sistema de palanques.

Longitud del muscul determina la tensié que pugui generar.

Taula 7. Font: William E., 2001. Factors determinants de la forga.
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5.Entrenament per prevenir lesions

En aquest darrer punt s’‘exposara un dels eixos del treball, la prevencié de
lesions. L'entrenament preventiu de lesions ocupa un paper molt important
en les sessions d’equips d’alt rendiment en el futbol i en altres esports. Es
necessari aplicar un entrenament de prevencié de lesions destinat a enfortir
les zones més susceptibles. Abans de dissenyar el programa s’ha de
realitzar un analisi de la dinamica de les accions, és a dir, de l'esport, en

|10

aquest cas del futbol*®. Per fer-ho cal tenir clar una serie de principis, els

quals es divideixen en dos blocs i que veurem a continuacié®.

5.1. Principis del programa de prevencio

El primer bloc fa referencia als principis de la teoria de I’entrenament

esportiu, els quals s’han adaptat al treball de prevencié de lesions>.

Principis de la planificacié de la prevencio de lesions

La multilateralitat i polivaléncia de la carrega

Conjunt de qualitats fisiques més importants que s’han de treballar amb |'objectiu
de disminuir el risc de lesions, a més de tenir en compte les habilitats tecnic-

tactiques de I'esport en qlestio, en aquest cas el futbol.

L'especialitzacié

Les carregués han d’estar orientades de forma especifica a |'especialitat esportiva
del futbol. S’han de dissenyar tasques amb les que es treballin condicions properes

a la competicio.

La individualitzacio

La prevenci6 ha d'adaptar-se de forma especifica a I'esportista.

L'alternanca ciclica o perioditzacio

30



) Treball Final de Grau
UVI C FACULTAT D’EDUCACIO,
TRADUCCIO |

CIENCIES HUMANES 4t Ciéncies de I’Activitat Fisica i de I'Esport

S’ha de distribuir la multilateralitat de les carregues en el temps. També és precis
repetir sistematicament algunes carregues i les seves variacions en intervals de
duracio variable. Quan parlem de prevencid, es necessari estudiar I'adaptabilitat de

la prevencié al propi entrenament de I'equip centrat en el rendiment esportiu.

Taula 8. Font: Tous & Romero, 2010. Principis de la planificacié de la prevencié de

lesions.

5.2. Els tres pilars de la prevencio de lesions

Per altre banda, el segon bloc es desenvolupen els tres pilars que ha de

seguir I'entrenament de prevencié de lesions®. Aquets tres pilars sén:
- El sistema Propioceptiu -Visual - Vestibular (PVV)
- La forca

- La coordinacié neuromuscular.

5.2.1. Sistema propioceptiu-visual-vestibular

Es centra en el treball propioceptiu, que és la capacitat d’una articulacié per
determinar la seva posicié en l'espai, detectar el seu moviment i la sensacid
de resisténcia que actua sobre ella'®. Per tal de treballar la propiocepcio,
s’ha d’eliminar el component visual del subjecte (és molt dificil dissociar el
component vestibular). Es necessari realitzar un treball amb pertorbacions
per tal d’estimular de forma Optima els receptors propioceptius, els quals
ens permetran adquirir uns patrons motors mitjancant la facilitacio i la

inhibicid de la musculatura necessaria en cada situacid®.

18 (Riemann & Lephart, 2002).
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5.2.2. Forga entesa com a qualitat neuromuscular

La forca és la qualitat fisica per excel-léncia en la prevencié de lesions dins
I'ambit de la competicié esportiva. Cal dissenyar especificament la
planificaci6 per aconseguir les adaptacions desitjades. Aquestes
adaptacions de la forga a nivell muscular s6n necessaries per poder realitzar
les accions especifiques del futbol. L'augment de forca depén de les
adaptacions dirigides a incrementar la sincronitzacié del reclutament del
major nombre possible d’unitats motores. Per assolir aix0, és necessari
planificar de forma correcte les seves diferents expressions, els tipus de
combinacions a realitzar, tenint en compte els diferents tipus d’accions
musculars. Lligat a aquesta qualitat, cal citar la propietat d’extensibilitat i
elasticitat de la musculatura. Aix0 afavorira la formacié d’'un muscul capag

de suportar carregues potencialment lesives®.

5.2.3. Coordinaciéo nheuromuscular

Es la capacitat abstracta que permet el control i la regulacié del cos en la
realitzaci6 d’'un moviment. El treball coordinatiu permetra adaptar
l'organisme de la manera més oOptima a la major quantitat possible
d’accions esportives. A més aquest treball permet als jugadors suportar
carregues lesives diverses amb major éxit. Es important tenir en compte
que el treball de coordinacié incideix a nivell central (cervell), i aixo
s’aconsegueix gracies I'aprenentatge de noves accions motrius i a la variacié

de les que ja existeixen?.

5.3. L’equilibri i I'estabilitat

Un dels altres punts importants a tenir en compte en la prevencié de lesions
és el que formen I'equilibri i |'estabilitat central, el que actualment

s'anomena “Core"'°.
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5.3.1. L’equilibri

El cos de I'’ésser huma, només pot estar en equilibri o en desequilibri. Per
poder analitzar-ho cal que coneguem la relacié que hi ha entre el centre de
gravetat (CG) i la seva base de sustentacié (BS). Per tan, podem dir que
I'equilibri és I'habilitat per mantenir el centre de masses del cos sobre la
seva base de sustentacid, tant si el cos es troba en moviment com si no.

Aleshores s’estableixen dues categories de I'equilibri®®:

v Equilibri estatic: habilitat per mantenir el centre de gravetat del cos

dintre de la base de sustentacié en una situacié sense moviment.

v' Equilibri dinamic: habilitat per mantenir I'equilibri dintre d’una
transicid entre un estat dinamic i un altre estatic, mentre es realitza

algun tipus de moviment.

5.3.2. L’estabilitat

L'estabilitat és la capacitat del cos per mantenir I'equilibri o evitar ser
desequilibrat. A diferencia de lI'equilibri, l'estabilitat estableix diferents
gradacions que van des de molt inestable fins a molt estable. Les variables
que influeixen sobre I'estabilitat — a part de les propies de I’'equilibri — sén el
pes i el fregament. Hi ha dos tipus d’estabilitat; |'estabilitat articular i
I'estabilitat central. No obstant aix0, només em centraré en |'estabilitat
central o “core”. S’ha definit el concepte com [|'habilitat per controlar la
posicid i el moviment del tronc sobre la pelvis, a través de l'Optima
produccid, transferéncia i control de les forces i el moviment de les
extremitats distals. El core es treballa per estabilitzar el cos, en particular la
columna amb i sense moviment de les extremitats associades. La
musculatura de la cintura i de la pelvis tenen un paper molt important en el
futbol, igual que I'estabilitat, el control de la postura i la prevencié de
lesions. Una deficiencia d’estabilitat central fa augmentar el risc a patir

lesions de genoll i columna lumbar'®.
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6.Metodologia de I'estudi

En aquest primer punt de la metodologia definiré la poblacié i la mostra
amb la qual s’ha dut a terme aquest estudi. L'equip de futbol escollit ha
estat el Juvenil “"D” de I'A.E.C. Manlleu, aquest equip esta format per 16
jugadors masculins, els quals militen a la Segona Divisié Juvenil del grup
17. L'edat dels jugadors va de 15 a 17 anys. L'equip realitza tres
entrenaments a la setmana - dilluns, dimecres i divendres - i competeix al
cap de setmana. Els entrenaments sén d’1 hora i 30 minuts. Si hi sumem al

partit el qual dura 90 minuts, al final de la setmana s6n 6 hores de practica.

Aquets 16 jugadors son la poblacid, és a dir, el conjunt d’individus amb una
caracteristica comu, formar part de I'equip juvenil *“D” de I’A.E.C. Manlleu.
En canvi, la mosta es pot definir com un subconjunt de la poblacio, és a dir,
de l'equip. La mostra és escollida de forma representativa de tota la

poblacié en la caracteristica estudiada'®.

Cal tenir en compte les variables estadistiques, ja que seran molt
importants. Hi ha dos tipus de variables: les qualitatives i les quantitatives.
Per realitzar el treball cal fer servir les variables quantitatives, ja que soén
dades que s’expressaran numericament. Alhora de realitzar el treball, hauré
d’utilitzar variables quantitatives continues, com sén el pes, I'alcada, I'edat

etc.

6.1. La mostra

Alhora de definir la mostra, he utilitzat una mostra aleatoria simple#MAS,
que és aquella en que tots els elements de la poblacié tenen la mateixa
probabilitat de formar part de la mostra i aquesta és determinada
Unicament per atzar. La taula aleatoria que he fet servir hi trobem una série
de numeros col-locats de tal manera que no existeix cap relacié entre ells

sigui quin sigui el sentit en el que els llegim. Aleshores, al tenir una poblacié

' (Blaxter, Hughes, & Tight, 2000)
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de 16 individus, he extret una mostra de 8, assignant un numero a cadascu
dels 16 individus. Els 8 individus de la mostra s’han extret mitjancant la
lectura de la taula aleatoria en nimeros de 3 digits horitzontalment, des del
primer digit de la primera fila. S’han desestimat els niumeros que superin el
16 o els que hagin set previament llegits. Per tan, només he extret els 8

primers niumeros que han sortit de I'1 al 16.

Els individus que han estat determinats per a la mostra sén els

corresponents a aquets numeros:

001, 015, 007, 012, 011, 002, 013, 003 = Jug. del GRUP D'INTERVENCIO

Els jugadors amb els niumeros corresponents son els que formaran part del

grup d’intervencié. La resta de jugadors, els quals tenen els numeros

restants formaran el grup control: {004, 005, 006, 008, 009, 010, 014, 016.
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7.Metode de I'entrenament de prevencio de
lesions

En el seglient apartat exposo la metodologia utilitzada en I'aplicacié practica
i I’entrenament de prevencié de lesions. Primerament, cito el procés
realitzat per dur a terme la programacié del periode d’intervencié.

Seguidament estructuro els meétodes d’entrenament en tres tipus:
- Entrenament de les qualitats fisiques basiques
o la flexibilitat i la forga
- Entrenament del sistema propioceptiu
- Entrenament de l'estabilitat corporal

L’'entrenament es basa en un protocol d’escalfament que permetra un efecte
preventiu. Aquest protocol integra exercicis d’estiraments estatics i de
facilitaci6 neuromuscular propioceptiva (FNP), exercicis de forga, tant de
cadena cinetica oberta com tancada, amb diferents tipus de contraccions
musculars. També s’incorporen exercicis de treball propioceptiu i
d’estabilitat corporal. Les sessions s’organitzen a través de I'entrenament en
circuit. L'entrenament en circuit utilitza una série d’estacions o postes
d’exercici que consisteix en varies combinacions d’entrenament. Amb
aquest metode el jugador passa rapidament d’una posta a l'altre, realitzant
I'exercici assignat en cadascu d’elles. Els circuits dissenyats consten de 6 a

12 estacions.

7.1. Pla de prevencio

A continuacié mostro les fases del pla de prevencié que he seguit per la
prevencido de lesions, per tal de satisfer les necessitats especifiques del
problema que es presenta, que sbén els diferents tipus de lesions

esportives®.
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Estudi de 1a lesi6: Analisis sobre |'etiologia

Conclusions sobre del problema:
- Incidéncia |:> la repercussié del I:>—Estudi dels factors de
- Localitzacié corporal i problema risc
- Estudis dels

severitat de la lesid
- Repercussio social i
economica

mecanismes de lesid

Preparaci6 del pla de prevencid
segons l'analisi previ realitzat:

Avaluacié del pla execu
-Analisi economic
-Analisi lesiu

-Analisi sobre la implantacio
esenvolupada

-Establiment d’objectius
-Estimacié cost economic
-Necessitats sobre equipament i
instal-lacions

-Possibilitats d’adaptar el pla a la
planificacié esportiva de la
temporada

Figura 2. Font: Tous & Romero, 2010. Esquema de les fases del pla de prevencio.

7.1.1. Passos metodologics

Per dissenyar el programa de prevencio de lesions he tingut en compte uns

passos metodologics®.

Passos metodologics

1. Entrenament de forga formatiu per desenvolupar i consolidar les adaptacions
anatomiques i estructurals sobre la columna vertebral i les extremitats

inferiors.

2. Millorar la flexibilitat i la forca de la musculatura del tronc i les extremitats de

forma global.

3. Augmentar la forca en els grups musculars que exerceixen una limitacio clau

sobre el rendiment especific, en el meu cas les extremitats inferiors.

4. Millorar |I'estabilitat de I'esquelet axial per poder realitzar les accions

especifiques (correr, saltar, colpejar la pilota, etc.) amb graus de dificultat

creixent (equilibri pertorbat, disminucié del camp visual, etc.).

20 (Faries & Greenwood, 2007)
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5. Augmentar la forca, velocitat i potencia durant les propies accions especifiques
i inclis davant situacions imprevistes com les que succeeixen durant la propia

activitat com ara; empenya, caure, topar a l'aire, etc.

Taula 9. Font: M. Faries i M. Greenwood, 2007. Passos metodologics del programa

de prevencid de lesions.

7.2. Entrenament de les qualitats fisiques basiques

En aquest apartat desenvoluparé els méetodes d’entrenament utilitzats per
augmentar la flexibilitat i la forca de les extremitats inferiors. Presento tots
els detalls que s’han tingut en compte per tal de realitzar les sessions del

periode d’intervencio.

7.2.1. Entrenament de la flexibilitat

Els exercicis utilitzats per millorar la flexibilitat sén els estiraments, aquets
fan augmentar el ROM d’una articulacié. Els estiraments afecten als tendons
i altres teixits connectius a part del teixit muscular. He utilitzat dos métodes
principals per realitzar els estiraments: els estatics i els de facilitacid

neuromuscular propioceptiva (FNP).

Meétodes utilitzats per entrenar la flexibilitat

Estatics Es realitza arribant de forma lenta i controlada a una postura amb
una angulacié articular suficient per superar lleugerament
I’elongacié propia de repds muscular, i es manté la postura sense
forcar un major apropament. Es la técnica més segura per treballar
la flexibilitat i la que té menys risc de lesi6. Tots els estiraments

tindran una durada de 30 segons.

FNP Aguest metode consisteix en la utilitzaci6 de dos reflexes
neurofisiologics per tal d’augmentar I’'elongacio del teixit muscular:
el reflex d’inhibicié autdgena i el d’inhibicié reciproca. El primer
reflex esta mediat pels organs tendinosos de Golgi, que el percebre

altes tensions en els tendons reaccionen i relaxen la musculatura.
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Aquesta relaxacié després de la contraccié és aprofitada per
aconseguir majors elongacions musculars durant el subseglient
estirament. Pel que fa el segons reflex, mediat pels fusos
neuromusculars actua inhibint la  musculatura contraria
simultaniament, lo que facilita I'estirament. La gran limitacid
d’aquesta técnica és l'obligatorietat de treballar amb una altre

persona que realitza la resisténcia a la contraccidé excentrica.

Taula 10. Font: Nacleiro, 2010. Métodes d’entrenament de la flexibilitat. Els dos

meétodes utilitzats en el meu estudi.

Figura 4. Font: elaboracié propia. Estirament estatic (esquerra) i estiraments FNP
(dreta).

Un programa d’estiraments adequat ha d’incorporar un seguit de pautes i
precaucions. A continuacié citaré les que jo pel meu treball he cregut més

importants i les quals s’han realitzat i dut a terme en les sessions.

Pautes i precaucions dels estiraments

Escalfar trotant lentament abans de realitzar estiraments.

Per augmentar la flexibilitat, el mdscul s’ha d’estirar més enlla de la seva amplitud

normal, pero sense dolor.

Estirar fins el punt que se senti una tibantor o resisténcia a I'extensio

Evitar el sobreestirament dels lligaments i capsules que envoltin les articulacions.

Tenir precaucions alhora de realitzar estiraments de la part inferior de I'esquena i

del coll

Realitzar sempre els estiraments lentament i de forma controlada.

Continuar respirant normal durant I'estirament. No aguantar la respiracio

Taula 11. Font: adaptat de William E. Prentice, 2001. Pautes i recomanacions

alhora de realitzar els estiraments.
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7.2.2. Entrenament de la forgca

A continuacié observem els metodes que s’han utilitzat per tal de dur a
terme l'augment de forca en els jugadors del grup d’intervencié. Hi ha un
gran ventall de metodes per entrenar la forca. No obstant aixo, he optat per
escollir els que més s’adequaven a les caracteristiques dels jugadors, els
mitjans i material disponible i els que tenen més transferéncia amb el
futbol. En la realitzacio i el disseny de totes les sessions s’han tingut en

compte els segiients metodes:

- Contraccid isometrica - Pilotes medicinals
- Contraccions anisomeétrica - Gomes elastiques
- Forga explosiva - Entrenament amb circuit.

v" Metodes amb contraccié isometrica:

La durada d’aquest treball perqué es produeixi una millora en la forca ha de
ser entre 6 i 8 setmanes. Els exercicis isometrics han tingut un augment en
la seva durada, dels 15 segons en les primeres sessions fins als 30 segons
en les ultimes. Pel que fa el nombre de repeticions és de 3 en tot el periode

d’intervencio.

v" Meéetode amb contraccio isotonica:

Les contraccions isotoniques poden ser concentriques o excentriques. En les
sessions he utilitzat el pes corporal com a resisténcia, les peses lliures, les
barres i els discs, ja que no disposava de maquines de musculacié. Un
programa d’entrenament de la forca ha d’incorporar exercicis de contraccio
concentrica i excéntrica per tal d’aconseguir un augment optim de la forga.
Els exercicis concéntrics tenen una durada d’'1 a 2 segons. Pel que fa a les
excentriques la durada és de 2 i 4 segons. El nombre de repeticions varia en
funcid de l'exercici i del numero de sessi6. Generalment va de 8 a 12

repeticions, i es realitzen 2 o 3 seéries.
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v" Forga explosiva:

La forca explosiva és la maxima potencia muscular que poden desenvolupar
les extremitats inferiors?!. Les caracteristiques d’aquest tipus de forca, és
gue la seva intensitat ha de ser com a minim del 90%, és a dir, la velocitat
d’execucid és elevada i la carrega (% de 1RM) ha de ser entre el 20-70%.
Algun exercici de forca explosiva que s’ha utilitzat és: el mig Squat o

sentadeta, pas afegit, el carro d’arrossegament, etc.

v" Entrenament amb pilotes medicinals:

Les pilotes medicinals poden utilitzar-se de diferents maneres alhora
d’entrenar la forca. A més, serveixen per millorar l'estabilitat central
(abdominals, lumbars i el tronc). Aquest entrenament d’estabilitat central
pot ajudar a millorar la transferéncia de la poténcia de les cames als
abdominals. Hi ha pilotes medicinals de diferents kilograms. Les que he
utilitzat sén de 3 kilograms. El nombre de repeticions de cada exercici varia
en funcid de l'exercici, pero generalment es troba entre 8 i 12 repeticions.

Pel que fa les serie, han estat de 2 o 3.
v' Entrenament amb gomes elastiques:

Les gomes elastiques poden ser de diferents tensions, les quals es
diferencien per colors. A través d’aquest entrenament podem augmentar la
forca i resisténcia en els musculs i en els ossos. Degut a l'efecte de
“retrocés” s’entrenen els musculs agonistes i els antagonistes s’estiren.
L'avantatge de les gomes elastiques és que la direccié del moviment esta
menys restringit que les peses lliures o les maquines de musculacié'’. Aixo
em permet fer exercicis de forca amb una major transferencia en accions
del futbol com ara salts, moviments de colpejar la pilota, etc. Les
repeticions es troben entre 8 i 12 i les série entre 3 i 4, ja que la carrega és

baixa.

1 (Bosco, 2000)
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7.3. Entrenament del sistema propioceptiu

A continuacié exposaré els criteris que he seguit alhora de realitzar
I'entrenament del sistema propioceptiu. Abans d’iniciar el programa i els
exercicis de prevencié de lesions és imprescindible tenir present la seglient

seqliéncia perqué la programacié sigui coherent i adequada®.

Introduccio dels exercicis de propiocepcié

1. Comengar amb exercicis molt estables, emfatitzant I’'accié6 de la musculatura
central del tronc, els estabilitzadors primaris i secundaris de la columna
vertebral (amb més de dos recolzaments). Ex: desequilibris amb dos

recolzaments.

2. Introduirem progressivament exercicis amb un major nivell de dificultat
coordinativa, pero sempre prioritzant el guany de forga. Comencem a introduir
exercicis amb pes lliure i afegim moviments progressivament complexos per tal

d’estimular el control de la postura. Ex: Mig Squat unilteral amb bosu i pes

lliure.

3. A mesura que millora el rendiment a) Reduccio progressiva de la base
de la forga, introduirem de forma de sustentaci6 (1 recolzament)
progressiva modificacions que b) Combinar desplacaments,

pertorbin |'estabilitat al realitzar aturades i canvis de direccié amb

cada exercici. Important: abans de equilibris  monopadals i la

comencar amb aquesta fase, els coordinacié de moviments.

jugadors hauran de dominar a la c) Utilitzar

superficies algu

perfeccié la tecnica d’execucio dels inestables (fitball, bosu, etc.)

exercici en situacions de maxima

estabilitat. d) Efectuar  successions molt
inestables (exercicis sobre plat
inestable amb dos recolzaments,

un recolzament, etc.)

Taula 12. Font: adaptat de M. Faries & M. Greenwood, 2007. Introduccié dels

exercicis de prevencio.
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7.4. Entrenament de I'estabilitat corporal

En les sessions d’entrenament del grup d’intervencié, s’han realitzat
exercicis d’estabilitat corporal. S’ha treballat el “core” dos dies per setmana.
El volum d’entrenament de |'estabilitat corporal és la correcte, pel fet que
els jugadors s’han introduit en aquest tipus d’entrenament. Per aquest
motiu el nombre de séries dels exercicis varia en funcié d’aquets. A
continuacid mostro els exercicis d’estabilitat corporal que s’han realitzat,
amb la seva respectiva carrega d’entrenament durant el periode

d’intervencio.

- Enfortiment dels abdominals: els exercicis on es treballa la zona
anterior del tronc on hi ha el recte abdominal, els oblics, I'abdominal
transvers. El nombre de series a I'inicii del periode d’intervencid és de
2. Pel que fa a les repeticions sén de 25-30 aproximadament. Cal dir
gue hi ha estacions on la durada és per temps (30-40") i no per

repeticions. No obstant aix0, el nombre de repeticions és similar.

- Estabilitat dels extensors de la columna vertebral: aquets tipus
d’exercicis s’han realitzat per millorar [I'estabilitat del tronc,
concretament dels extensors de la columna vertebral. EIl nombre de
series és de 2-3 i les repeticions sén de 8-12. Quan la durada és per
temps (30-40") el nombre de repeticions és similar, varia en funcio

de l'individu.
- Enfortiment dels glutis: mitjancant aquets exercicis s’enforteixen

els glutis i milloren I'estabilitat de la cintura. Les series i les

repeticions realitzades son igual que el grup d’exercicis anteriors.
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8.Realitzacio dels tests

En aquest apartat mostro els tests realitzats a tota la poblacié de I'estudi,
abans i després del periode d’intervencié. La seva funcié és comprovar
I'eficacia dels meétodes d’entrenament emprats per tal d’augmentar la
flexibilitat i la forca de les extremitats inferiors i del tronc del grup
d'intervencid. Els tests escollits han estat el Sit & Reach per valorar la
flexibilitat i la 1RM en sentadeta per valorar la forca, ambdds d’extremitats

inferiors.

Abans de veure els tests, crec oportu esmentar una serie de
caracteristiques necessaries perque els tests siguin correctes. Un test a de

complir tres requisits: validesa, fiabilitat i objectivitat®>.

a. Validesa: ha de reflectir a nivell real les capacitats motrius que es

vulguin observar. A més, ha de ser de facil aplicacié i comprensio.

b. Fiabilitat: la comparacié de les diferents proves d’un mateix test
realitzat en diferents periodes, ha de proporcionar dades gairebé
iguals o almenys, equiparables. Si les proves difereixen notablement,

es perd la fiabilitat del test i aquest no s’ha de plantejar.

c. Objectivitat: I'examinador no ha d’influir amb el seu comportament
subjectiu sobre el test. Cal preparar i realitzar el test de forma
correcte. Es important explicar clarament I'execucié del test els
alumnes/esportistes. No podem crear suposicions perque es
produeixin diferencies en les mesures. S’ha d’evitar animar alguns
esportistes ignorant els altres. I per Uultim, establir condicions

climatiques similars en I'execucié del test.
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8.1. Test de Flexibilitat: Sit and Reach

Alhora de desenvolupar aquest test de flexibilitat anomenat Sit and Reach,
cal saber en que consisteix i el perque de la seva eleccié. Un dels motius
principals per escollir el test Sit & Reach és que a través d’aquest podem
trobar l|'extensibilitat dels isquiotibials, un component important en la
condicié fisica i un factor implicat en les lesions esportives, sobretot
musculars. Cal afegir que l'extensibilitat dels isquiotibials es dur a terme
normalment amb test angulars degut a la seva major especificitat.
L'inconvenient és que es necessita una major quantitat de material i

experiencia.

En canvi, els test lineals com el Sit & Reach, valoren la distancia
aconseguida en flexi6 maxima de tronc amb els genolls en extensié
respecte a la tangent de les plantes dels peus, essent una mesura indirecte
de [l'extensibilitat dels isquiotibials degut a que implica a multiples
palanques articulars. Malgrat aix0, la majoria d’estudis que han analitzat la
validesa de la distancia aconseguida com a criteri d’extensibilitat dels
isquiotibials han trobat una correlacid moderada amb el test d’elevacié de la

cama recta®?.

8.1.1. Procediment

El subjecte a explorar es situa assentat amb els genolls en extensid i els
peus separats a l'altura de la cintura. Les plantes dels peus es col-locaran
perpendiculars al terra, en contacte amb el calaix de mesura i les puntes

dels peus dirigides cap amunt.

*? (Mifiarro, Sainz, Yuste, & Rodriguez, 2008).
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Figura 3. Font: elaboracié propia. Un dels jugadors realitzant el test Sit & Reach.

8.1.2. Test inicial

Tots els jugadors que formen part de lI'equip Juvenil *D” de I'A.E.C. Manlleu,
tan els del grup d’intervencié com els del grup control van realitzar el test.
Aquest es va realitzar el dia 2 de novembre de 2012 a les 20:00h del vespre

abans d’iniciar I'entrenament, després d’un escalfament general.

8.1.3. Test final

Després de més de 3 mesos, tots els jugadors han tornat a realitzar el test.
Aquest s’ha realitzat el dia 11 de febrer del 2013 a les 20:00h del vespre
abans d’iniciar I'entrenament, després d’un escalfament general. Les
condicions s6n completament iguals que les del test inicial. A continuacié es

mostren els resultats en el grafic 1.

8.2. Test de forga: 1RM en sentadeta

A continuacid, coneixerem el test de forca que he utilitzat, la 1RM ( una
repeticid6 maxima) en sentadeta. Aquest test es basa en la forca maxima
concentrica associada en mobilitzar el pes maxim possible al realitzar
correctament la fase d’escorcament muscular d'un exercici. El calcul d'1RM

es pot realitzar mitjancant dues formes: directa (test de carregues
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progressives. Perillés i traumatic) i indirecte (aplicant una equacié de

prediccio).

- Equacio de prediccio:
1RM = Pes aixecat / (1,0278 - (0,0278*n))
%1RM = 102,78 —-(2,78*n)
(Brzycki, 1993)

1RM/ pes corporal (kg) = Forga relativa

En el meu cas utilitzaré la forma indirecte per dos motius. Primer de tot
perqgueé és més segura i no hi ha perill de lesid, i segona perqué no disposo
del material necessari per realitzar-ho de forma directe. La forma indirecte
s'adequa més a les condicions i possibilitats de tot I'entorn de I'estudi. A
més, utilitzaré la forca relativa per comparar els resultats obtinguts en els

test, ja que aquesta esta en relaci6 amb el pes corporal dels jugadors.

8.2.1. Procediment

El subjecte es col-locara darrera la barra. Llavors un company per cada
banda agafaran la barra i I'aixecaran. Tot seguit I’'executant es situara sota
la barra, la qual ha de prendre contacte per sota les cervicals i ser
suportada per les espatlles. L'executant amb els peus situats a l'altura de
les espatlles, agafara la barra amb les mans, tenint una flexié del colze de
90° aproximadament. Abans d'iniciar I'exercici, caldra assegurar-se que la
barra esta equilibrada, és a dir, que el suport de les mans sigui igual pels
dos costats. Pel que fa als ajudants, hauran d’estar alerta durant tot
I'exercici, ja que en cas de sorgir algun problema han d’actuar rapidament i
agafar la barra per tal d’evitar possibles accidents. Abans perd es realitza

un escalfament general de 10 minuts.
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Figura 4. Font: elaboracié propia. Subjecte executant el test de la 1RM en
sentadeta

8.2.2. Test inicial

La poblacié de I'equip Juvenil *"D” de I’A.E.C. Manlleu ha dut a terme aquest
test el dia 2 de novembre del 2012 a les 20:00h del vespre abans d’iniciar

I'entrenament.

8.2.3. Test final

Després de finalitzar el periode d’intervencid amb el corresponent grup de
jugadors, s’ha tornat a realitzar el test de forca de la 1RM a tots els
jugadors de la poblfiacié (grup d’intervencid i grup control). El test s’ha dut
a terme el dia 13 de febrer del 2013 a les 20:00h del vespre abans d’iniciar
I'entrenament. Les condicions son completament iguals que les del test

inicial.
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9.Resultats

En aquest apartat mostraré els resultats obtinguts dels test Sit & Reach i el
de 1RM en sentadeta realitzats en el grup d’intervencié i el grup control. En
primer lloc, referent al grafic 1 observem que tots els jugadors del grup

d’intervencid en el test final han augmentat el seu resultat respecte el test

inicial.

Sit & Reach - Grup d'intervencioé

15

10

Ve

centimetres

-10

-15
jug001 | jug015 | jug007 | jug012 | jug01l | jug002 | jug013 | jug003

M Testinicial | -9,9 6,5 6,3 7,1 -13 5,2 5 4,5
M test final -7,1 10,4 10,4 -0,5 -12,5 10,5 8,2 5,6

n° de jugadors

Grafic 1. Font: elaboracié propia. Taula de resultats del test inicial i final Sit &

Reach del grup d’intervencio.

Pel que fa al grafic 2, podem observar els resultats obtinguts del test Sit &
Reach del grup control. Generalment els jugadors han tingut una millora,

pero inferior a la del grup d’intervencié.

49



Treball Final de Grau

UVIC figreee

CIENCIES HUMANES 4t Ciencies de I’Activitat Fisica i de I'Esport

Sit & Reach - Grup control
20

15

10

5

e

centimetres

0

-5

-10
004 005 006 008 009 010 014 016

m Test inicial | 2,2 9,6 4,3 5,2 56 | 151 | -02 -5
mTestfinal | 25 9,8 6,7 53 54 | 152 | 01 | -2,7

n° de jugadors

Grafic 2. Font: elaboracié propia. Taula de resultats del test inicial i final Sit &

Reach del grup control.

Si ens centrem en la mitjana dels dos grups (grafic 3) observem com el
grup d’intervencié ha obtingut un augment de 3,4 centimetres, respecte el

0,6 centimetres de millora del grup control.

Mitjana dels dos grups del test Sit &

Reach
6
m 5
Y 4
v 3
\E 2
g
0 1
v 0
-1 , >
Grup d'intervencio Grup control
B Test inicial -0,3 4,6
M Test Final 3,1 5,2
Poblacio

Grafic 3. Font: elaboracio propia. Mitjana de resultats del test inicial i del test final
dels dos grups. Podem observar un major augment del grup d’intervencié envers el

poc augment del grup control.
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En el grafic 4 podem compara I'augment de tots els individus, tan del grup
d’intervencié (vermell) com del grup control (blau). Els jugadors del grup
d'intervencié han tingut un major augment respecte els jugadors del grup

control pel que fa al test Sit & Reach.

Comparacioé de I'augment de la flexibilitat en el test
del Sit & Reach entre els dos grups

7 F.IA

centimetres
w

1,1

0,5
03 03 03 01

-0,2
012|002 007|015/ 013001006 | 016|003 011014 005 004|008 009‘
M poblacié de l'estudi| 6,6 | 53|4,1/3,9(3,2|28/24/23/11/05/03|03/03|0,1 —0,2‘

Grafic 4. Font: elaboracié propia. Comparacié de I'augment de la flexibilitat en el
test del Sit & Reach entre els dos grups (grup d’intervencido — vermell- i el grup

control -blau-).

A continuacid ens centrarem en els resultats del test de forgca. En primer
lloc, cal dir que els nivells de forca s’han calculat a través de la forga
relativa obtinguda dels resultats dels tests d’1RM en sentadeta. Si ens fixem
en la mitjana de cada grup podem dir que el grup d’intervencié partia d'una
forca relativa de 1,98 i ha augmentat 0,32 kg arribant aixi a 2,30 kg.
Observant el grafic 5, referent els resultats del grup d’intervencié trobem

que 7 dels 8 jugadors han augmentat la seva forca relativa.
En canvi el grup control partia d’una forga relativa més baixa, concretament

de 1,86 kg i ha augmentat 0,09 kg, aleshores la seva forca relativa final és
de 1,95.
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001
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013
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M Test inicial
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M Test final

1,35

2,53

2,04

3,67

2,74

2,22
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Grafic 5. Font: elaboracido propia. Resultats del test 1RM en sentadeta dels

subjectes del grup d’intervencio.

Per altre banda, trobem el grup control, mitjancant el grafic 6 observem els

seglients resultats. La seva millora ha estat inferior respecte la del grup

d’intervencio.

Test 1RM en sentadeta - Grup control

3
> 25
X
N
© 2
>
2
B 15
()]
1.
© 1
(8]
=
€ o5
0
004 005 006 008 009 010 014 016
m Test inicial | 1,71 1,39 1,64 2,05 2,44 2,01 1,86 1,83
mTestfinal | 2,05 1,29 1,78 1,97 2,43 2,37 1,92 1,82

n° Jugadors

Grafic 6. Font: elaboracié propia. Resultats del test 1RM

subjectes del grup control.
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10. Comptabilitzacio del nombre de lesions

En aquest apartat mostro les taules utilitzades per quantificar el nombre de
lesions produides als dos grups durant tot el periode d’intervencid. La

quantificacié de les lesions s’ha realitzat cada mes.

Comptabilitzacié del nombre de lesions

Novembre 1
Desembre 1 2
Gener 1 2
Febrer 0 0

Taula 13. Font: elaboracié propia. Taula on es mostra el nombre de lesions que
han tingut els dos grups d’aquest estudi; grup d’intervencié i grup control, durant

aquesta temporada partint del mes de setembre fins el més de marg.

S’han comptabilitzat un total de 16 lesions entre els dos grups en un
periode de 8 mesos. Hi ha hagut 6 lesions en el grup d’intervencid i 8 en el
grup control. Aquestes dades no sén significatives, en primer lloc perque no
s’ha fet una estadistica. En segon lloc, la majoria de les lesions han sigut
accidentals i fruit de l'atzar. Aleshores no puc afirmar que hi hagi una
relacid entre la programacié duta a terme en el grup d’intervencio i la del
grup control. A més, la programacié d'un pla preventiu com aquest hauria
de realitzar-se com a minim durant un any, essent aixi un estudi

longitudinal.
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11. Discussio

A continuacié podrem comparar els resultats de diferents estudis que
tracten les lesions esportives i I'augment de la forca i la flexibilitat per tal

d’evitar-les.

Si analitzem I’'entrenament de la flexibilitat, el que cal dir en primer lloc és
gue malgrat I'existéncia d’estudis amb un gran volum de subjectes, diverses
revisions bibliografiques i metanalisis que no poden demostrat I'efectivitat
de l'estirament com a factor preventiu de lesions. Centrats en els dos tipus
d’estiraments utilitzats en el meu cas; els estiraments estatics passius ens
ajuden a millorar la mobilitat articular. En canvi els estiraments FNP estan
indicats en totes les situacions (esport o clinica) que es vulgui normalitzar el
to muscular augmentat®>. Aleshores estic d’acord em el que ens diuen
aquets autors, ja que a través dels estiraments estatics i els FNP s’ha

augmentat la mobilitat articular tal i com es pot comprovar en els resultats.

Pel que fa a I'entrenament de la forga, hi ha molts estudis que afirmen que
l'augment de la forca millora el rendiment. Si ens centrem en els resultats
d’'un estudi que comparava a jugadors de primera divisi6 amb altres
jugadors de categoria inferior, el resultat va ser que els jugadors de primera
divisié eren més forts. Un altre estudi ens diu que futbolistes d’elit els quals
es van sotmetre al test d’1RM en sentadeta van tenir resultats de 164,6 kg
o 2,1 kg-pes corporal, és a dir, forga relativa®*. Alguns d’aquets resultats
s’ajusten a la majoria dels obtinguts en el meu estudi. Aquestes dades hem
donen una informacid rellevant, ja que m’orienten alhora de coneixer el
nivell de forca optima dels jugadors, és evident perd que aixd dependra en

gran mesura de les caracteristiques propies de cada individu.

> (Pacheco & Garcia, 2010)

** (Kraemer & Hikkinen, 2006)
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12. Conclusions

A continuacié per tal de finalitzar el treball realitzaré una reflexié global que
em servira per desenvolupar les conclusions extretes de tot el procés
d'investigacié. En primer lloc donaré la meva opinid i valoracié respecte
I'estudi. Seguidament comentaré les mancances que ha tingut el treball i
com es podria millorar. Finalment exposaré els beneficis que m’ha aportat la

realitzacié del treball amb una futura professié.

Després de tot el procés d’elaboracié del treball final de grau crec que puc
treure diverses aportacions positives. Referent als objectius generals
marcats a la introduccié del treball puc afirmar que els he assolit. En primer
lloc, he pogut experimentar la realitzacié d’una investigacid cientifica, tenint
en compte totes les seves fases i procurant seguir tots els passos
metodologics. A partir d’aqui he pogut anar construint el treball de la millor
forma possible. Durant l'elaboracid del marc teoric he tingut algunes
dificultats per culpa de I'excés d’informacio, ja que és un tema molt ampli.
No obstant aix0, he focalitzat I'atencid en els aspectes basics en el qual he

centrat el treball.

En segon lloc, he escollit la flexibilitat i la forca perque soéon les dues
qualitats fisiques basiques que presenten un millor control a través de tests
i que tenen una gran relacid amb les lesions esportives. Seguidament he
pogut experimentar com es dur a terme un test, gracies el Sit & Reach i
I"IRM en sentadeta he hagut de seguir un procediment estricte i unes
pautes concretes perque aquets tests siguin valids. En tercer lloc, el treball
m’'ha aportat una gran experiéncia en quan al disseny i la planificacié d’un
programa de prevencié. En la meva carrera esportiva he practicat diferents

programes de prevencié de lesions, perd mai n’havia dissenyat cap.

Si em fixo en els resultats obtinguts a partir dels test i en les lesions
sorgides en ambdds grups el primer que cal citar és que no puc extreure

uns resultats significatius. Primer de tot perqué la poblacié de l'estudi és
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reduida i concreta. Els jugadors que formen part de I'equip Juvenil *"D” de
I’A.E.C. Manlleu tenen unes caracteristiques propies que fan que els
resultats i les conclusions només siguin aplicables en aquest grup. Aleshores
no puc extreure uns resultats generals. Per tan, no puc afirmar ni negar la
hipotesi plantejada al comencament del treball. No obstant aixd, he pogut
comprovar mitjancant els tests realitzats com que el programa de prevencié
ha tingut un efecte i és que la majoria dels jugadors del grup d’intervencio
han augmentat la seva flexibilitat i la forga. Aixd0 em dona una informacié
important de cara el futur si en alguna ocasid haig de realitzar un altre
programacid d’aquest tipus. Molts autors afirmen que per desenvolupar o
millorar la forca es necessiten com a minim 2 o 3 mesos, els resultats
obtinguts confirmen aquesta informacié. La flexibilitat és un concepte amb
moltes diversificacions, no obstant aixd puc afirmar que el temps emprat de
30" d’estiraments estatics han estat efectius, fet que ha permes augmentar

la flexibilitat dels jugadors del grup d’intervencio.

Pel que fa a les lesions, és evident que la seva aparicié prové de multitud de
factors combinats. He pogut comprovar que no hi ha un “*medicament” per
evitar les lesions, ja que aquestes sbén incertes i accidentals. En moltes
ocasions nosaltres, els preparadors fisics no podem influir en la seva
aparicido, perd si que podem adaptar el sistema musculesquelet de
I'esportista, entrenant diferents aspectes per intentar provocar “l'efecte
vacuna”, un estimul que provoqui un estrés a l'organisme per tal d’adaptar
aquest estimul i que quan aquest pugui sorgir en un moment concret no

provoqui danys i/o lesiones.

Tot seqguit parlaré de les mancances del treball i dels aspectes ha millorar en
una propera ocasid. Una de la principals mancances del treball, és la
utilitzacié dels estiraments estatics en el programa de prevencié de lesions,
ja que disminueixen el rendiment els 20 primers minuts d’entrenament.
Abans d’iniciar el treball i el programa no tenia aquest coneixement, el qual
I’he obtingut en l'assignatura de Primers Auxilis i Lesions Esportives cursada
el segon semestre, un cop ja havia finalitzat el periode d’intervencié. Aquest

fet ha provocat que optés pels estiraments estatics enlloc d’escollir
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estiraments balistics per exemple, que milloren I'amplitud de moviment i el

rendiment.

Una altre mancanca del treball és el temps del periode d’intervencid.
Normalment aquets estudis sén longitudinals, aixd implica com a minim 1
any d’estudi. Degut a la manca de temps per part meva i a I'entrega limit
del Treball Final de Grau, el periode d’intervencié no s’ha ajustat a les
caracteristiques d’aquets estudis, ja que la meva intervencié ha estat de 25

sessions, dues per setmana en poc més de 3 mesos.

L’dltima mancanca que crec que ha perjudicat el treball és el fet de cursar
I'assignatura de Primers Auxilis i Lesions Esportives el segon semestre.
Aquesta ha estat I'Unica assignatura que durant tots aquets anys hem
tractat el tema de les lesions esportives i la seva prevencié. Alhora d’iniciar
aquest estudi haig d’afirmar que els meus coneixements envers aquest
tema eren molt limitats. Si hagués realitzat l'assignatura abans, hauria
realitzat moltes coses de diferent manera, com per exemple els
entrenaments de la flexibilitat o el lloc que ocupa el programa de prevencié

(escalfament) dintre de les sessions de I'equip estudiat, entre d’altres.

D’altre banda, vull concloure aquest treball citant els beneficis que m’ha
aportat en una futura professié. La meva intencid és treballar en I'educacid i
el rendiment, tal i com esta I'educacié resulta molt complicat endinsar-te en
aquest moén professional. Pel que fa el rendiment, veig més factible poder
trobar feina i poder aplicar el que he aprés durant tot aquest periode
d’elaboracié del treball. Quan hagi de programar un pla de prevencié de
lesions per I'equip que tingui a les meves mans, ja tindré una guia, una idea
clara de tots els passos que haig de seguir i els aspectes els quals haig de
centrar l'atencié per tal d’elaborar un programa adequat. El treball em

permetra en un futur corregir els errors comesos i millorar el programa.
Després de dedicar infinitat d’hores en aquest treball, la valoracié global
gue n’extrec és molt bona. Estic molt satisfet del resultat final del treball i

orgullds de com s’ha anat construint tot, pas a pas.
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A. Enquesta incidéencia lesiva

Club: A.E.C. Manlleu Equip: Juvenil *"D” Nom:

- Quantes lesions has tingut practicant esport?

- Quantes lesions has tingut des de que jugues a futbol?

- La temporada anterior vas patir alguna lesi6? Quantes?
- Quines lesions has tingut jugant a futbol? I de quin
tipus?

|| Musculars || Lligaments | ] 0Ossos [ |Tendons
- Quant de temps has estat sense poder jugar a futbol per culpa d’una

lesio?

- Durant el temps que has estat lesionat has fet exercicis de

recuperacio per tal de millorar la lesio? Quins?

- En les temporades anteriors realitzaveu exercicis de prevencié de
lesions en els entrenaments? Quin tipus de prevencid i/o

exercicis?

- A través de qui ho saps?
|| Entrenadors | |Pare/ Mare | | Internet/ premsa [ |Altres
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B.Taula utilitzada per delimitar la mostra

A continuacioé es mostra la taula utilitzada per tal de delimitar la mostra i la

poblacié de I'estudi. La taula rep el nom de: Taula aleatoria simple#MAS.
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Figura 5. Font: Cercador d’'imatges del google. Taula de mostreig aleatoria

simple#MAS original.

Com podem observar, és la taula original de la qual vaig extreure el grup
d'intervencié. Els nombre de tres xifres encerclats amb un rectangle de
color groc sén els vuit primers niumeros entre I'1 al 16 que van apareixer
aleatoriament i que per tant han estat els escollits com a subjectes del grup
d'intervencid. Els vuit nimeros restant sén els subjectes que formaran

I'equip de control.

64



Treball Final de Grau
FACULTAT D’EDUCACIO,
TRADUCCIO |
CIENCIES HUMANES

UVIC

4t Ciencies de |'Activitat Fisica i de I’'Esport

C.Divisio de I'equip: grup d’intervencié i grup
control

A continuacié presento la divisi6 de l'equip en els dos grups; el grup

d'intervencidé i el de control. Es podem observar algunes de les
caracteristiques més importants dels jugadors com per exemple l'edat, el

pes i I'alcada.

Pes (kg)

Algada (cm)

4 16 69,8 187

16 71,6 175

6 16 67,3 188
AAAAAI RN ANAANRAN

8 16 70 184

15 63,2 175

10 16 62,5 172

170

Figura 7. Font: Elaboracié propia. Divisido dels subjectes de l’equip en el grup

d’intervencio i el grup control.

NN

Grup

Grup Control
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D. Comparacio de la incidencia lesiva

entre la poblacio i la mostra

Mitjancant l'enquesta he extret tota una série de respostes referent a les
lesions de I'equip estudiat. A partir d’aqui he pogut realitzar una comparacio
sobre la incidéncia lesiva entre els jugadors que formen la poblacié (grup

control) i els jugadors que formen la mostra (grup d’intervencid).

Namero de lesions practicant esport

wv

H

M Grup d'intervencié

H Grup control

w

n° de jugadors
N

[uny

o

0 1 2 3 4 50 més
n° de lesions

Grafic 7. Font: enquestes realitzades per I'equip Juvenil “D” de I’A.E.C. Manlleu.

Nombre de lesions dels participants practicant esport.

La dada més important en aquest grafic 1 és que només hi ha un jugador
que hagi patit 5 o més lesions practicant esport, el qual pertany el grup
control. Llavors hi ha dos jugadors del grup d’intervencié i un del grup
control que han patit 4 lesions. La resta de jugadors es troben entre 0 i 2
lesiones practicant esport. En el grafic 2 podem observar la seglent
informacié: en primer lloc, veiem com hi ha 4 jugadors del grup
d’intervencidé que la temporada passada no va patir cap lesid, respecte els 2
jugadors del grup control. Llavors hi ha 2 jugador del grup d’intervencio i 4
del grup control que van patir una lesié al llarg de la temporada. La dada
rellevant és que hi ha un jugador del grup d’intervenci6 amb una alta

incidencia lesiva, ja que va patir 3 lesions. El total de lesions és de 15.
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Lesions de la temporada anterior

w

I
1

w
Il

B Grup d'intervencid

N
Il

M Grup de control

n° de jugadors

o
|

0 1 2 3 4
n° de lesions

Grafic 8. Font: enquesta realitzada els jugadors del Juvenil *"D” de I’A.E.C. Manlleu.

Nombre de lesions patides pels participants durant la temporada anterior.

Tipus de lesions

(o)}

w

IN
1

M Grup d'intervencio

N
Il

H Grup de control

n° de lesions
w

[uny
|

o
|

T

Musculars Lligaments Ossies Tendons
Tipus de lesions

Grafic 9. Font: enquesta realitzada els jugadors del Juvenil *"D” de I’A.E.C. Manlleu.

Tipus de lesions patides pels participants des de que juguen a futbol.

Pel que fa al grafic 3 podem observar la tipologia de les lesions. Les lesions
musculars sén les més freqlients en la poblacié de I'estudi, 4 lesions en el
grup d’intervencio i 5 del grup control. Seguidament hi ha les lesions 0ssies,

2 per cada grup i finalment les lesions tendinoses, una per cada grup.
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E.Factors de risc intrinsecs i extrinsecs

A continuacié mostro a través de dues taules els factors de risc intrinsecs i
extrinsecs. Tal i com s’expliquen en el seu moment a I'apartat del treball 3.3
Factors de risc de lesié. En primer lloc, veurem la taula dels factors de risc

intrinsecs.

Factors intrinsecs

Historia lesiva

Lesions prévies

Rehabilitacié inadequada

Qualitats fisiques i factors relacionats

Alteracié propioceptiva

Falta de forga

Capacitat de coordinacié (relaci6 amb els conceptes de técnica esportiva i tactica
individual)

Gran laxitud articular, causa d’inestabilitats funcionals

Falta d’extensibilitat muscular

Desequilibris musculars agonista - antagonista: destaca el de quadriceps -
isquiosurals

Fatiga muscular

Augment del retard electromecanic (EMD), com a detonant de l'augment

d’histéresi del complex miotendinos

Factors inherents a I'esportista

Genera

Edat

Predisposicio genética

Factors fisiologics, com el nivell d’estrogens i la ovulacio
Caracteristiques de la musculatura (capacitat de forga explosiva)
Extremitat dominant - no dominant

Etnia de I'esportista

Factors morfologics

Alteracions generals de la postura
Alteracions posturals localitzades, tals com les desalineacions segmentaries ( es

destaca la hiperpronacio6 del peu i I'augment de I'angle Q del genoll)

Caracteristiques morfologiques
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Nivell esportiu

Inexperiéncia de |'esportista

Categoria federativa

Factors psicologics

Figura 8. Font: Prevencion de lesiones en el deporte. Claves para un rendimiento

deportivo 6ptimo Tous (2010). Factors de risc intrinsecs de |'esportista.

Després d‘observar els factors que depenen de la condicié fisica de
I'esportista, passem a veure els factors extrinsecs, els quals no tenen res a

veure amb l'esportista, tal i com diu el seu nom, sén externs a ell.

Factors de risc extrinsecs

Factors esportius / motricitat especifica de I'esport

Contacte corporal
Execucions repetitives

Accions de risc: salts, esprints, etc

Elements protectors /equipament esportiu

Espinilleres
Embenats

Botes de futbol

Entrenament

Dinamica de les carregues d’entrenament
Volum (temps d’execucid)

Relacié carrega/ recuperacio

Escalfament

Sequéncia dels mitjans d’entrenament

Competicio

Temps d’exposicié a la competicio
Terreny de joc (herba natural, herba artificial, sorra)

Estat del terreny de joc

Ambient o climatologia
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Temps meteorologic
Temperatura

Humitat

Figura 9. Font: Adaptat de R. Bahr & T. Krosshaug (2005).
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F.Perioditzacio de les sessions realitzades
amb el grup d’intervencio

En aquest apartat exposo el calendari utilitzats durant tot el periode

d’intervencio.

Podem observar els dies corresponents a cada sessid

realitzada, els dies que es van realitzar el tests inicials i finals, els dies

d’entrenament sense sessié d’intervencid, els partits realitzats, etc.

Novembre

Dilluns | Dimarts | Dimecres | Dijous | Divendres Diumenge
N Q 1 2
\ Tests Manlleu,
Inicials AEC -
& Gurb, UE
6 7 8 11
Sessid Entrenament Sessio 2 St
1 Eugenia,
JE -
Manlleu,
AEC
2 13 14 15 18
Sessio Entrenament Sessio 4 Manlleu,
3 AEC -
Pradenc,
FC
RN 20 21 22
Sessid Entrenament Sessid 6 Corco, AE
5 - Manlleu,
AEC
e 27 28 29 w ﬁ
Sessid Entrenament Sessio 8 \
7 NN

Dilluns

Dimarts

Dimecres

Desembre
Dijous

Divendre | Dissabte

N

Sessid 9

N

Entrenament

A\

Manlleu,
AEC -
Calldetene
s, CF
Sessio 10 Manlleu,
AEC - SJ
Vilatorta,
CF

Diumenge

2

71




UVIC

CIENCIES HUMANES

FACULTAT D’EDUCACIO,
TRADUCCIO |

Treball Final de Grau

4t Ciencies de |'Activitat Fisica i de I’'Esport

O 11 12 13 [N 6 |
Sessio Entrenament Sessié 12 | Taradell,
11 ub -
Manlleu,
AEC
I 18 19 20 NPT 23
Sessid Entrenament Sessidé 14 Manlleu,
13 AEC -
Torellb, CF
24 25 26 27 28 29 30
= =~ =

Dilluns | Dimarts | Dimecres Dissabte | Diumenge
s
% 1 2 3 5 6
8 9 10
Sessio Entrenament Sessié 17 | EF Ripollés
16 - Manlleu,
AEC
I 15 16 17 20
Sessid Entrenament Sessid 19 Manlleu,
18 AEC -
Moia, CE
e 22 23 24 26
Sessio Entrenament Sessi6 21 Voltrega -
20 Manlleu,
AEC
e 29 30 31 \ﬁ \Y ﬁ
Sessio \ \ \
22 NN NN NN
Dilluns | Dimarts Dimecres Dijous | Divendre | Dissabt | Diumeng
s e e
__O_ __TGD 3
\ Sessio 23 | Manlleu,
AEC -
& k OAR Vic
6 7 9 10
Sessio Entrenament Sessio 25
24
11 12 13 14 15 _ 17
Test Test final Manlleu,
final Sit 1RM/ AEC - SV
& Reach Entrenament Torelld,
UE
18 19 20 21 22 23 24
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G. Sessions grup d’intervencio

A continuacié es poden observar algunes de les sessions realitzades durant

el periode d’intervencié. En cada sessi6 es mostren tots els exercicis

realitzats i totes les caracteristiques corresponents a cadascu d’elles. Es pot

comprovar la progressid dels exercicis, del pes, el temps, les repeticions,

etc.

v Sessio 1l

La sessid consisteix en un circuit amb parelles
de 10 postes. A cada posta si realitza un
treball diferent (forga, flexibilitat i prevencid
de lesions) El treball en cada posta dura 35",
llavors es passa a la segient posta, i aixi
successivament fins realitzar les 10 postes.

Es realitzaran dues séries.

Assignatura/Equip | TFG /Juvenil *D” Data 05/11/2012
. | Millorar la forga N©° Sessio 1
Objectius sessio
Millorar la flexibilitat Temps 30 minuts

Assoliment d’objectius

Forca, flexibilitat i prevencio de

lesions

Analitica

Descripcié de la tasca

Representacio grafica

1.Conceéntric de quadriceps
2.Propiocecpié tocs de pilota
3."Superman"

4. Abd. excéntrics

5. Estabilitat corporal de cintura i
pubis

6. Propioceptiu amb bosu
7.Abdomial isometric
8.Propiocepcié desequilibris amb
un peu

9.Elavacio cintura pelvis

10. Treball de tronc amb pilota

medicinal
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La sessio conté 7 postes que es realitzen
de forma individual, perd en algun es
necessita l'ajuda d'algun company. Pel
que fa a les repeticions estan totes
estipulades i marcades a continuacid ja
gue varien en funcié de l'exercici. Cada
exercici es realitzara dos cops seguits i
llavors es passara a realitzar el seglent

exercici.

Assignatura/Equip | TFG /Juvenil *D” Data 09/11/2012
. ., | Millorar la forga N©° Sessio 8
Objectius sessio
Millorar la flexibilitat Temps 30 minuts

Assoliment d’objectius

Forca, flexibilitat i prevencio de lesions

Analitica

Descripcio de la tasca

Representacio grafica

1.Estiraments quadriceps i
isquiotibials (30" cada cama) +
25 abd. conceéntrics + sortida
velocitat.

2. Isometric abd. (2x 30" ) +
sortida velocitat "gambada"
entre cercles.

3.Salts, recolzament ulls tancats
(1 x 8 rep. cada peu) +
velocitat de desplagament

4.Excéntric d'isquiotibials (1 x
10 rep) + sortida velocitat
salt tanques- velocitat 3 metres.

5. Estiraments abductors i
piramidal (30 " cada cama) +
sortida velocitat -coordinacio-
velocitat 3 metres.

6. Concentric de d'abductors +
sortida velocitat.

7. Cintura aixecar cama" +

sortida skiping i velocitat.
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v Sessio 16

La sessi6 esta formada per 10 postes on es
prioritza el treball de forca, ja que hi ha 4
postes, la flexibilitat amb 3 postes on es
realitzaran estiraments (30”)i per ultim, el
treball preventiu de lesions amb tres postes.
Cada posta es realitzara 2 cops. Les
repeticions de cada posta variaran en funcio

d'aquesta.

Assignatura/Equip | TFG /Juvenil *D” Data 09/11/2012
. ., | Millorar la forga N©° Sessio 16
Objectius sessio
Millorar la flexibilitat Temps 30 minuts

Assoliment d’objectius

Forca, flexibilitat i prevencio de

lesions

Analitica

Descripci6 de la tasca

Representacio grafica

1. Pas alcat amb barra sobre

cadira (2 x 8 rep cada cama)

2. Concentric isquiotibials (2

x 10 rep)

3. Mig Squat excentric amb
fitball (2 x 10)

4. Concentric d'abductors (2
x 12)

5. Estirament del tronc

6. Estirament quadriceps

7. Estirament isquiotibials

8. Propiocepcid "recolzat amb
un peu, passar-se una pilota
medicinal” (2 x 40'")

9. Propiocepcié salts +
desequilibri d'un company +
recolzament 1 peu (2 x 6
salts cada peu)

10. Mig Squat sobre bosu

amb un recolzament (2 x 10)
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v Sessio 24
Assignatura/Equip | TFG /Juvenil *D” Data 09/11/2012
. ., | Millorar la forga N©° Sessio 24
Objectius sessio
Millorar la flexibilitat Temps 30 minuts

La sessio té com a objectiu desenvolupar la
forca dels musculs de les extremitats
inferiors, la flexibilitat i millorar I|'estabilitat
corporal i la propiocepciéo dels jugadors. Es
realitzara un circuit amb 10postes. En la
majoria de postes fan dos exercicis. Es
realitzaran 2 séries per cada exercici, i les
repeticions variaran en funcié de la posta i

I'exercici.

Assoliment d’objectius

Forca, flexibilitat i prevencio de

lesions

Analitica

Descripcio de la tasca

Representacio grafica

1.Concentric de quadriceps amb
10 kg (x12) + est. FNP d'isquios.
2.Core assentat sobre un bosu
(x30'")+10 abdominals excéntrics
3.Pas afegit amb 10 kg (x10) +
propio. unilateral Inclinat (x8)
4.Est. de quadriceps FNP + abd.
isomeétric oblic (x30")

5.Excéntric d'isquiotibials (x10) +

desequilibris amb company " ulls
tancat" (x8)

6.Mig Squat explosiu amb barra
10 kg (x10) + est. dels flexors de
I'esquena (x30'")

7.Assentat sobre fitball passar
pilota medicinal (x40')

8.Mig Squat amb barra 40 kg
(x10) + abd. isométric (x35")
9.Elevacié cama i cintura (x8)
10.F. explosiva carro d'arrastre +

15 m sense + est. abductors
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H. Guia dels exercicis realitzats en les

sessions

Tot seguit presento els principals exercicis duts a terme durant el periode
d'intervencié. Els exercicis es classifiquen segons el tipus de treball;

flexibilitat, forca, propiocepcio i estabilitat corporal “core”.

a. Flexibilitat

Estirament d’isquiotibials

Passiu

Estirament quadriceps
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Estirament abductors

Estirament psoas

Passiu

Estirament piramidal
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Estirament extensors del

tronc

Estirament flexors del tronc
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Estirament Isquiotibials FNP

Passiu / contraccid

b. Forca

Concentric de quadriceps

2-3

8-10

No/ 10 kg

Mitjana
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N

Concentric d’isquiotibials \

Forca

Mitjana

Excéntric d’isquiotibials

Mitjana
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Concéntric d’abductors

Pilota

medicinal

Mitjana

Elevacio bessons amb

company

Forca /f. explosiva

Mitjana/ elevada
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Mig Squat amb barra/disc

Mitjana

maxima
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elastica

Maxima

Estatic

84



) Treball Final de Grau
uv I C FACULTAT I?’EDUCACIO,
TRADUCCIO |

CIENCIES HUMANES 4t Ciencies de I’Activitat Fisica i de I'Esport

Mitjana

Mitjana
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Llancaments amb gomes

elastiques

Forca explsoiva

2-3

8

Si

Elevada

c. Propiocepcio

No/Bosu

Mitjana
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Recolzament unilateral amb

bosu

Sistema propioceptiu

Aguantar equilibri

Desequilibris unilaterals

amb pals

Sistema propioceptiu

25-30"

Mitjana
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Mig Squat pla inclinat

Sistema propioceptiu

Mitjana

Tocs de pilota un

recolzament

Sistema propioceptiu

Mitjana
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Desequilibris amb bosu i

pals (company)

Sistema propioceptiu

Bosu i pals

Mitjana

Mig Squat amb bosu i pes

lliure

Sistema propioceptiu

Mitjana
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Desequilibris amb bosu i

pilota medicinal

Sistema propioceptiu

Pilota

medicinal

Mitjana

Mig Squat amb bosu

Sistema propioceptiu

Mitjana
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Salt i recolzament un peu

“ulls tancats”

Sistema propioceptiu

Mitjana

d. Estabilitat corporal “"Core”

Isomeétric abdominals oblic

Estabilitat corporal

Estatic
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Isomeétric abdominals

transvers (amb o sense
fitball)

Estabilitat corporal

Estatic

Crunch

Estabilitat corporal

No/pilota

medicinal

Mitjana
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Buscar I'equilibri

Control de la postura sobre

bosu

Estabilitat corporal

Buscar I'equilibri/ lenta
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Isomeétric elevacié bragos

Estabilitat corporal

Superman/ amb o sense
fitball

Estabilitat corporal

Mitjana
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Mitjana

Rotacio de tronc amb

llencaments

Estabilitat corporal

Pilota

medicinal

Mitjana
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Control de la postura

assentat sobre la fitball

Estabilitat corporal

Pilota

medicinal

Mitjana

Elevacio cintura

Estabilitat corporal
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I. Resultats

A continuacié mostro les taules utilitzades en l'elaboracié dels test Sit &
Reach i el test 1RM en sentadeta. Es pot apreciar els resultats realitzats per
cadascu dels individus analitzats i mitjancant aquets s’han pogut fer els

respectius grafics de I'apartat 10. Resultat (pag. 51) del treball.

a. Test Sit & Reach

En aquestes taules observem els resultats del test de flexibilitat Sit &
Reach. En la Figura 5 faig referéncia al test inicial. En canvi, la figura 6 fa
referéncia al test final, on podem veure els jugadors que han tingut un
major augment amb la casella de color verd, els que han tingut un augment
petit o el mateix resultat amb la casella de color groc i els que han

empitjorat amb la casella de color vermell.

Grup d’intervencio

N° jug | 001 015 007 012 011 002 013 003
Sit &
Reach
. Gmwecomrol
N° jug | 004 005 006 008 009 010 014 016
Sit &
Reach

-9,9 6,5 6,3 -7,1 -13 5,2 5 4,5

2,2 9,6 4,3 5,2 5,6 15,1 -0,2 -5

Figura 10. Font: elaboracio propia. Resultats del test inicial de la poblacié de
I'estudi.

Grup d’intervencio

| 001 | 015 | 007 | 012 | 011 | 002 | 013 | 003

-12,1

Grup control
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Sit &
2,5 9,8 5,3 5,4 15,2 0,1
Reach

Figura 11. Font: elaboracié propia. Resultats del test final de la poblacio de
I'estudi.

b. Test 1RM en sentadeta

Tot seguit, mostro les taules utilitzades durant la realitzacié dels test, on
podem observar el pes aixecat de cada individu, el hombre derepeticions,
I’LRM en sentadeta, el pes corporal i finalment la forca relativa, que és la
dada més rellevant. A més podem observar que tots els calculs sorgeixen

d’aqui i corresponen amb |'apartat 10. Resultats (pag. 51) del treball.

El calcul de la 1RM es realitza mitjancant la formula mostrada en l'apartat
8.2. test de forca: 1RM en sentadeta (pag. 47) del treball. Seguidament per
trobar la forga relativa, necessitem el pes corporal de cada individu, el qual
s’ha mesurat a través d’'una bascula. Llavors realitzem la seglient operacio:

resultat de I'1RM (kg)/ pes corporal (kg) = forca relativa (kg) de l'individu.

Grup d’intervencio

N° jug 001 015 007 012 011 002 013 003
Pes aixecat 50 110 110 80 80 90 60 100
(Kg)

N° Rep. 3 8 9 16 15 9 7 9
1RM 52,94 | 136,57 | 141,4 | 137,22 | 130,97 | 115,74 | 72,01 | 128,60
sentadeta 6

(kg)

Pes 43 60 71,7 59,9 55,2 56,2 40 67,1
corporal

(kg)

Forca 1,23 2,27 1,97 2,29 2,37 2,05 1,80 1,91
relativa
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N° jug 004 005 006 008 009 010 014 016
Pes aixecat 80 75 80 100 80 70 90 90

(Kg)

N° Rep. 15 10 11 12 36 17 8 8

1RM 120,01 | 100,02 | 110,80 | 144,05 | 154,32 | 126,08 | 111,74 | 111,74
sentadeta

(kg)

Pes 69,8 71,6 67,3 70 63,2 62,5 60 61
corporal

(kg)

Forga 1,71 1,39 1,64 2,05 2,44 2,01 1,86 1,83
relativa

Figura 12. Font: elaboracidé propia. Resultats del test inicial de la poblacié de

|'estudi.

En la figura 8 podem observar els resultats del test final, on els individus

amb la casella groga ens indiqguen que no han augmentat la seva forca o

gue el seu augment és insignificant. En canvi els de la casella verda ens

indiqguen que han tingut un augment més elevat. Per altre banda, els

individus amb la casella vermella indiquen que el seu nivell de forca relativa

ha disminuit.

Grup d’intervencio

N° jug 001 015 007 012 011 002 013 003
Pes aixecat 50 110 110 80 80 90 60 100
(Kg)

N© Rep. 6 11 10 24 18 10 9 9
1RM 58,07 | 152,35 | 146,70 | 221,85 | 151,68 | 124,65 | 80,02 | 128,60
sentadeta

(kg)

Pes 43 60 71,8 60,3 55,2 56,1 40,2 67,1
corporal

(kg)

Forca 1,91
relativa
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N° jug 004 005 006 008 009 010 014 016
Pes aixecat 80 80 80 100 90 70 90 90
(Kg)

NO Rep. 17 6 13 1 16 20 9 8
1RM 144,09 | 92,91 | 120,04 | 138,50 | 154,37 | 148,36 | 115,74 | 111,74
sentadeta

(kg)

Pes 70 71,6 67,3 70 63,3 62,5 60 61,2
corporal

(kg)

Forca

Figura 13. Font: elaboracié propia. Resultats del test inicial de la poblacié de

|'estudi.
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