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RESUM: Eitreball de propiocepcié és molt important per millorar la qualitat de

' les articulacions; a més a més, és un aspecte poc treballat en el mén de la fisio-

terapia: En aquests moments es parla molt, perd sempre es fan els mateixos exer-
cicis proposats: inestabilitat en un pla inestable, tancar els ulls... La propiocepcio,
perd, és molt més que aixo, és.control neuromuscular, control tonic i postural, etc.

Aquest article: pfetén augmentar el nombre de possibilitats respecte a exercicis i
possibles variaciokns‘ en Particulacié. de Pespatlla —articulacié que sofreix moltes le-
sions (sobretot per sob‘re;c:érrega) i'molta inestabilitat (articulacié incongruent de
facit !ukacié) i, al mateix temps, oferir una explicacié i justificacid tedrica que esta-
bleixi les diferénicies entre els diversos conceptes relacionats amb el treball pro-

pioceptiu: control neuromuscular, equilibri, propiocepcié, etc.

‘Esperem que aquestes linies pugtin aportar quelcom de nou al lector d’aquest ar-

ticle i que serveixin per portar la fisioterapia a uns nivells de recuperacié sense re-
caigudes i a una millor prevencié de les lesions per inestabilitat.

PARAULES CLAU: Espa;lla, pr,opidcepcié, inestabilitat.

SUMMARY. Proprioception exercises are very important in order to improve
joints. Besides, this kind of exercises has not been studied enough in physiothe-
rapy. Nowadays it'is a popular subject, but still the same kinds of exercises are ca-
rried out: instability in an unstable surface, closing the eyes, etc. However, proprio-
ception goes beyond this; it. involves neuromuscular control, tonic and posture
control, etc.

This article will try to increase the number of exercises that involve shoulder arti-
culation —an articulation that is prone to several injuries (mainly due to excess
weight) and to instability (it is an incongruent articulation prone to dislocation).

Furthermore, this article will try to offer a theoretical explanation and justification
that will point-out the differences between the different concepts regarding pro-
prioception exercises: neuromuscular control, equilibrium, proprioception, etc.

Hopefully, this article will 'bring something new that will help physiotherapy impro-
ve recovery without relapses, ahd improve prevention of injuries due to instability.

KEY WORDS: Shoulder artiéulation, Propioception, Instability.
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INTRODUCCIO

No hi ha massa informacié respecte al treball de propio-
cepcid de l'espatlla i molt del que sha escrit és una extrapo-
lacié del treball que es realitza en I'extremitat inferior. Aixd
ha impulsat a escriure aquest article que pretén oferir una
bateria d’exercicis per a millorar 'estabilitat i el control neu-
romuscular de l'articulacié, oferint les possibles variants per
tal que un exercici sigui millor que un altre.

Des del punt de vista de la medicina i la fisioterapia es
tendeix a introduir dintre de la rehabilitacié la propiocepcié
com un terme general. Perd, el cert és que poques vegades
apareix un esglaonat d’exercicis segons la dificultat i sempre
sopta per utilitzar el mateix material (plats inestables com
Bohler) i les mateixes variants (ulls oberts/tancats).

Després de moltes voltes al tema de la propiocepcié po-
driem dir que tot és propiocepcid, doncs els mecanorecep-
tors sempre actuen, tant en contraccions estitiques com
dinamiques, fet pel qual qualsevol tipus d’exercici té una ac-
cié sobre aquesta retroinformacié que rep el muscle després
d’un estimul exteroceptiu. El fet de variar Pexercici augmen-
ta la valor motriu i per tant millora Pestabilitat en tots els

plans de moviment articular.

DIFERENCIA ENTRE PROPIOCEPCIO, CONTROL
NEUROMUSCULAR | EQUILIBRI

Normalment sén conceptes no massa clars i tot s'engloba
sota la denominacié propiocepcié. El cert és, perd, que al-
gun inclou l'altre o que algun no és possible sense la inter-
vencié de l'altre.

Acotarem aquests conceptes per tal d’aclarir-los.

Propiocepcié es defineix com 'apreciacié de la posicié de
Particulacié tant de forma conscient com inconscient, a més
a més de la sensacié de moviment articular a I'espai i el rang
de moviment. Per al desenvolupament d’aquesta informacid,
son fonamentals els fusos musculars i els receptors tendino-
sos de Golgi (que més endavant explicarem).

El control neuromuscular es basa en la planificacié de
moviments a partir de la informaci6 sensorial d’experiencies
passades i de reflexos musculars. Aquesta qualitat és la que
donaria resposta a la informaci6 que rebem gracies a la pro-
piocepcié de I'articulacié i que modificaria el gest a realitzar
per tal d’estabilitzar la posicié. Porta a terme un feedback
constant; la informacié de larticulacié pels reflexos i recep-
tors sensotials de I'articulacié i musculs és processada i déna
resposta comparant amb altres dades del passat. Per aixd, és

millor un patré motor, doncs fa que el ventall de respostes
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possibles sigui més gran i que tingui més possibilitats 1 mi-
llors accions per a aquell estimul.

El control neuromuscular és important per a la proteccié
i prevenci6 de la funcié muscular, donat que posa en con-
traccié prévia o en to d’alerta el miiscul abans que succeeixi
una pertorbacié important -per exemple, en caure al terra la
contracci$ prévia de triceps sural i quadriceps per absorbir
Ienergia de la caiguda. També és responsable de la resposta
eferent a la informacié sensorial, és a dir, actua sobre una in-
formacié rebuda pels elements propioceptius de I'articula-
cid; sencarrega de donar les respostes.

Lequilibri el podem definir com el manteniment del
centre de gravetat en la base de sustentacié del cos. Per aixd
és imprescindible un bon control postural, donat que dese-
quilibris en la postura modificaran aquest centre de gravetat
i, per tant, minvaran 'eficiéncia en els moviments, augmen-
tant el risc de lesié. Lencarregat d’aquest control postural és
el sistema vestibular, el visual, auditiu, tactil i, sobretot, el ki-
nestésic que és el que més ens interessa. En aquest sistema
sintegra la propiocepcié que és la que informa de la posicié

de 'articulacié i del moviment.

QUINS SON ELS EFECTES DE LA LESIO
SOBRE AQUESTS SISTEMES

Els mecanoreceptors es veuen afectats quan hi ha una le-
sié; se’n destrueixen molts. Si hi ha hagut una lesié, perden
capacitat de resposta per dests, el que fa que es tendeixi vers
la inestabilitat articular i la possible recidiva. Per tant, el sis-
tema de regulacié no rep la informacié d’una forma correcta
i tarda molt més en regular la contraccié per estabilitzar 'ar-
ticulacié, depenent exclusivament d’estructures lligamento-

ses I no tant dels estabilitzadors actius.

BASE FISIOLOGICA PER A LA PROPIOCEPCIO

Tot el sistema es basa, sobretot, en la deteccié en les dife-
rents posicions del muscul, tensié i velocitac de moviment.
Per aixd hi ha uns receptors o mecanoreceptors que s'enca-
rreguen d’enviar per les vies aferents aquesta informacié per
analitzar que estd succeint en el muscul: sén vies preferent-
ment sensitives i van a la part posterior de la medul-la (d’a-
questes vies ja parlarem en I'apartat segiient).

Els fusos musculars estan distribuits per tot el ventre
muscular i sén els responsables de detectar la longitud del
muscul i la velocitat de canvi de longitud. Per altra part, hi
ha els drgans tendinosos de Golgi que transmeten informa-

cié sobre la tensid o velocitat de modificacié de la tensié.
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Mitjangant aquests dos sistemes s estableix el control muscu-
lar, donat que treballen forga a un nivell subconscient i sén
fonamentals per al control postural i la deteccié d’aferéncies
en el sistema.

Les fibres intrafusals es divideixen en dos tipus: les de ti-
pus bossa nuclear i les de tipus de cadena nuclear. Una res-
posta estatica estimula els dos tipus de fibra intrafusals —so-
bretot les de cadena muscular—, mentre que lestimulacié
dinamica (augment de la velocitat en el canvi de longitud de
la fibra) només estimula les fibres en forma de sac nuclear,
€SSent una resposta molt més répida que Pestarica, perd que
desapareix quan selimina aquest canvi sobtat de velocitat,
mantenint-se, aixod si, la resposta estatica.

Amb tot aixd, podem arribar a intuir la gran importancia
que tenen aquestes fibres en el control neuromuscular i tot el
que implica: control de moviment, estiraments musculars,
control postural, etc.

Els receptors que falten per completar el cercle d’infor-
macié sén els organs tendinosos de Golgi —uns receptors
sensitius encapsulats a través dels quals passen els tendons
musculars més enlla de les seves unions amb les fibres mus-
culars. Hi ha un promig de 10 a 15 fibres connectades a cada
organ de Golgi que és estimulat per la tensié que les fibres
produeixen; i gricies a aquesta posicié pot detectar la pres-
si6 real del muscul i enviar aquesta informacié per regular i
protegir la seva integritat. Aquest receptor és tan sensible a
les respostes estatiques com a les dinamiques, tot i que en
aquestes ultimes és on té una intensitar superior. A més a
més, la informacié és enviada de forma instantania al siste-
ma nervids, el que fa que qualsevol canvi en el miscul sigui
processat i es decideixi el tipus de resposta que sha de donar.

Pel que fa a les vies medul-lars nervioses utilitzades per
enviar informacié aferent al sistema nerviés central sén les

seglients.

M Vies sensitives o aferents:

¢ Peralainformacié dolorosai térmica s'utilitza el fascicle
espino-talamic lateral; és una via que, tal com el seu nom
indica, va al talam que fa de filtre de la informacié que ha
d’arribar a nivells superiors del sistema nerviés central.

* La tactil més gruixuda o protopatica va pel fascicle espi-
no-talamic ventral. Igual que I'anterior, el tilam filtrara
la informaci6 més rellevant i la deixara passar a nivells su-

periors.

* La tactil fina o epicritica i la propioceptiva conscient

van pel fascicle espino-bulbar de Goll-Burdach o Lem-
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niscal, que passara també pel tilam i pujara al cortex de
forma creuada després de passar per la cinta de Reil. En
ser una de les vies la tactil compartida amb la propiocep-
tiva, podriem arribar a la hipotesi que en els moments
d’equilibri, el fet de rebre un estimul tactil fa que part de
la via sensitiva ocupi aquesta informacié i que sigui una
causa de desequilibri, sempre i quan no sesperin els esti-
muls tactils. Per aixd també (en part), normalment el
material de propiocepcié té rugositats i “punxes’, a part
de per estimular els receptors de Pacini i Ruffini que es
troben a la pell.

* La propiocepcié inconscient segueix la via espino-cere-
belosa de Flesching-Gowers que recorre dos camins: un
de directe o de Flesching que va al tronc encefalic i pene-
tra en el cerebel (on realitza les funcions automatiques
del sistema nervids) i un segon cami o via creuada o de

Gowers que també penetra en el cerebel.

Després de rebre el sistema nerviés aquesta informacié
aferent, transmet la resposta via aferent amb tres sistemes di-

ferents en funcié de les necessitats del moviment:

* Via fascicle geniculat que s'encarrega de les arees moto-
res dels parells cranials. Entre elles, per a aquest tema,
podem destacar la importancia del XI parell, Iespinal
motor, que innerva el trapezi i Pesternocleidomastoideo
(ECM) per reequilibrar el cap.

* Via piramidal cortico-espinal que és la via motora per
excel-léncia de forma voluntaria i que innerva la muscu-

latura estriada i controla les motoneurones anteriors.

* Sistema extraespinal que s'encarrega de la resta de fun-
cions que no sén controlades a través del cortex; per
exemple, controla el to muscular, els moviments automa-

tics, els moviments associatius, els reflexos vitals, etc.

Amb aquesta introduccié al funcionament del sisterna
nerviés podem adornar-nos-en que es tracta d’un tema molt
complex a nivell de funcionament en els estaments superiors
i que per aixd s’ha comentart al principi que tot pot ser pro-
piocepcié, doncs tota la informacié va per vies ascendents
compartides i que hi ha molts factors que modifiquen la res-
posta nerviosa.

Després d’aquesta introduccié tedrica anem a alld que
considerem la base d’aquest article, la part d’aplicacié prac-
tica.

S’han desenvolupat un seguit d’exercicis tipus i una taula

on apareixen totes les possibles variacions d’aquest exercici.
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Queda clar que sén les que hem pogut observar com a possi-
bles; evidentment, en poden apareixer més.

Els tipus d’exercicis shan dividit segons si sén de control
postural, enfortiment amb petits desequilibris o si ens cen-
trem en el treball eminentment de desequilibri associat al
treball de forga 1 de control, tot aixd amb diférents variacions
per establir la dificultat i adequar I'exercici al nivell de es-

portista.

En la segiient taula podem veure les diferents possibili-
tats de forma resumida segons si sén en cadena cinética tan-
cada (on considerem el circuit tancat de la resisténcia amb
Particulacié o segment a treballar que podriem definir també
com un treball més global i no tan analitic, amb excepcions)
o en cadena cingtica oberta (segment lliure per treballar en
qualsevol direccié i és possible realitzar un treball més anali-

tic, tot i que sempre hi ha excepcions).

Taula | )

Aferéncies externes

Aferéncies internes

CADENA Diferents angles de recorregut Diferent velocitat d'execucid
CINETICA

TANCADA Diferents algades de col-locacié Ulls oberts / tancats

Desestabilitzacio externa
Superficie estable / inestable Simple /doble
Diferents textures, pesos i pressié

CADENA Diferents textures, mides.. Ulls oberts / tancats
CINETICA

OBERTA Superficie estable / inestable Simple /doble Diferent velocitat d’execucié

Desestabilitzacié externa

Diferenciacié segmentaria

Diferents alcades de col-locacié

Diferent carrega en cada extremitat

Presa de decisions en el llangament

Pressa de decisions en el llangament

Queda clar que hi ha algunes aferéncies externes, perd
que quan tanquem els ulls es converteixen en internes, donat
que percebem el canvi a través del fusos musculars i drgans
tendinosos. Per aquest motiu, la part d’aferéncies externes i
internes es troben en intima relaci al igual que alguns exer-
cicis que, segons com s executin, poden pertanyer a cadena
cingtica oberta o tancada; per exemple, en un “press” de ban-
ca, els segments estan relativament lliures en U'espai, perd el
circuit entre els dos segments esth tancat.

A continuacié mostrarem un seguit d’exemples de cadas-
cun dels exercicis i les possibles variacions que hem trobat de
cadascun:
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Pressié contra la paret

Foto 10 )

Descripcié:

Es realitzen diferents
pressions contra la paret
amb la pilota.

Objectiu:

Estimular la muscula-
tura de l'espatlla i realitzar
mobilitzacié activa amb un
recorregut amplia amb un
petit component de dese-

quilibri.

17-26




Variacions:

* Diferents pesos, textures, pressions, etc.

* Mantenir la mateixa pressié amb pertorbacié externa per
part del fisioterapeuta (F) o preparador fisic (PF)

* Mantenir una posicié fixa i tornar a aquesta posicié des-
prés d’una pertorbacié del F-PF

* Realitzar diferents posicions en 'espai de forma externa
pel E-PE, tipus técnica de Perfetti i demanar a lesportista
que identifiqui en quina posicié es troba en cada moment
amb els ulls tancats

* Realitzar salts controlats contra la paret amb la recepcié
pertinent (+modificacions anteriors)

* Moviments amb diferents velocitats d’execucié i amb dife-

rents posicions de frenada i pressi6

Flexions de bracos*(atencié al control pélvic)
Descripcio:

Es realitzen flexions de bracos on la musculatura que actua

és sobretot pectoral major, porcié anterior del deltoides i triceps.

Objectiu:

Enfortir amb inestabilitat i variabilitat la musculatura ex-

tensora | rotadora interna de Uespatlla que en part és la que
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evita la luxacié anterior de la gleno-humeral; a més a més
de donar poténcia en els llancaments de waterpolo, ajuda
en gran part de la fase de propulsié de natacié en tots els es-
tils.

Variacions:

Podem comencgar amb flexions normals sense cap ele-
ment que produeixi desequilibri amb els ull tancats; aixo
no produeix desequilibri, perd si percepcié del movi-

ment 1 kinestésica

Inestabilitat simple tant en la part més caudal com en la

més cranial (cames o bracos) (fotos 11, 121 13)

Inestabilitat doble, és a dir, tant en cames com en bragos
(fotos 14, 151 16)

Els implements per produir desequilibri poden ser diver-
sos (step amb pilotes, movin'step, din-air, fitball, plat de
freeman/Bohler, etc.)

Ulls oberts/Tancats

Desestabilitzacié externa pel F-PF amb diferents punfs
de contacte (d’aquesta forma estimulem diferents punts
de la pell (esteroceptors ~Pacini, Ruffini, etc.—) 1 afegim
Iefecte sorpresa (fotos 15 i 16)

Foto Il ) Foto 12 )

Foto I3 )
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*  Podem demanar-li a I'esportista diferents velocitats d’e-
xecuci6 de Uexercici

* Posici6 de bragos a diferents alcades i posicions pel que fa
a amplitud i longitud del recolzament manual/podal (fo-
tos 121 13)

»  Amb contraccié estitica o dinamica en funcié de la fase
en la qual ens trobem (si ens interessa tenir relativament
fixada l'articulacié o volem guanyar for¢a en un angle de-
terminat més desfavorable articularment, ens decanta-
rem per Iisomeétric. Perd, si volem guanyar amplitud ar-
ticular buscant un recorregut el més ampli possible o tre-
ballar en tota I'amplitud del moviment, realitzarem un
exercici dindmic)

* DPodriem afegir electroestimulacié als triceps amb un sis-
tema de contraccié externa amb un polsador (realitzem
la contraccié quan el F o el PF prem el boté que deixa
passar 'impuls), per facilitar la contraccié d’aquest grup
muscular i poder treballar en fases concéntriques ajudant
a aquesta contraccié; en fase excéntrica per facilitar un
estirament fascial o en isometric per desequilibrar de for-

ma externa a 'esportista

Observacions

Es important tenir un bon control pelvic per realitzar
aquest exercici, doncs contrariament es podrien tenir molés-
ties a la zona lumbar; és important mantenir una correcta re-

troversi6 pelvica durant 'execucié de I'exercicl.

Extensi6 del brac*
Descripci6:

Es realitzen fons de triceps en superficies inestables per

estabilitzar en posicié forcada ['articulacié gleno-humeral.

Objectiu
Enfortiment del triceps braquial provocant inestabilitat

de larticulacié escapulo-humeral i un treball de control del

tendé de la porcid llarga del biceps.

Variacions:

* Inestabilitat simple, tant en la part distal com en la pro-
ximal (foto 17)

+ Inestabilitat doble (foto 18)

*  Ulls oberts/Tancats

* Inestabilitat externa per part del F-PF

* Contraccié estatica o dindmica

» Amb electroestimulacié (mateix sistema que l'anterior

exercici)

Exercici de tonificacié sobre la fitball*
(atenci6 al control pélvic)

Descripcio:

Diversos exercicis d’enfortiment de la part superior del
tronc 1 extremitats superiors (pectorals, triceps, delides, se-
rrato anterior, etc.) amb un component com sempre de de-
sequilibri i variacions en el rang de moviment (ROM) i en la

direccié de I'execucid.

Objectiu:

Enfortir i donar estabilitat a tota la musculatura que es di-
rigeix a larticulacié escapulo-humeral, preparant-la per al re-

torn a lactivitat o prevenint lesions en treballar més el muscul.

Variacions:

Les variacions en aquests tipus d’exercici no sén masses o

al menys aix{ ho preferim, doncs I'objectiu és, sobretot, la
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millora de la forca amb un component de variabilitat en els
diferents moviments o al llarg del recorregut, recollint aixf

més unitats motores.
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o en un treball de forca resisténcia al principi de tempo-

rada o de manteniment al final d’ella.

Les variacions que podem destacar sén:

Ulls oberts/Tancats

Doble inestabilitat o simple. Si la inestabilitat és simple
podem augmentar una mica més la cirrega de treball,
perd sense realitzar treballs de forca maxima o de potén-
cia donat que la inestabilitat pot resultar perillosa per a
Pesportista que corre el risc de lesionar-se

Es podria realitzar com exercici de transferéncia després
d’un treball especific de forga explosiva o de forga maxi-
ma, podent donar un component més técnic de llanga-
ment o de bragada, assimilant-ho al gest o, simplement,
per donar un treball d’estabilitzadors després del treball
principal de forga.

La inestabilitat doble la utilitzarem quan vulguem incre-

mentar el treball coordinatiu i de control neuromuscular

Col-locar més pes en un costat. Aixd ho utilitzarem per a
augmentar la percepcié kinestésica i ens ajudara a realit-
zar desequilibris de forma dinamica havent de realitzar
contraccions compensatories per evitar el desequilibri

* Diferents direccions i angles d’execucid, com ara les dia-
gonals i patrons de Kabat que activen les cadenes muscu-
lars en comptes d’un sol muscul associat a un desequili-
bri extern per la superficie inestable o el desequilibri ex-

terns pel EPE

FOTO 19: Press banca en fitball amb barra (pectoral 1 triceps)

FOTO 20-24: Apertures en fitball (pectoral sobretot)

FOTO 21: Apertures assegut en fitball (deltoides fibres mit-
ges)

FOTO 22: Pull over en fitball (pectoral major i dorsal ample)

FOTO 23: Triceps a un brag en fitball

Foto 19 ) Foto 20 )

Foto 21 )

Foto 22 ) Foto23 )
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Treball amb gomes i pilotes

Descripcié:

Es realitzen diferents exercicis amb gomes amb diferents
angulacions de treball actiu resistit i s'associa a la recepcié i
llancament de pilotes.

Objectiu:

El nostre objectiu pot ser tant tonificar la musculatura
postural o la que intervé en el joc o, senzillament, un treball
compensatori de la musculatura protagonista durant el gest
tecnic lesiu amb la finalitat d’equilibrar les forces de I'articu-
lacié.

La possibilitat de donar-li diferents resisténcies en el tre-
ball amb gomes ens pot oferir varietat que permeti treballar
Pestabilitat activa de I'espatlla, a més a més d’enriquir les es-
tructures encarregades de notar la tensié i la posicié de I'arti-

culaci6 en I'espai (drgans de Golgi i Fusos musculars).

Variacions:

En els primers exercicis el que fem és una tasca dindmica
dels rotadors interns de I'espatlla, sobretot subescapular que
en front una inestabilitat d’aquesta articulacié és un dels
principals responsables de la subjeccid, donat que evita, en
gran part, la luxacié anterior de ’hiimer. Podem fer-lo des de
la Ilitera (foto 25) o en bipedestacié (foto 26), essent possi-
ble, de forma activa, variar-li la posicié de la goma per tal
que segons on rebi la tensié realitzi un desplagament o un al-
tre del brag; aixi treballem la percepcié espacial i entren en
funcionament els diferents receptors de tensié dels diferents
miisculs de I'espatlla.

Podem, a més a més, al igual que en Pexercici de pilota,
indicar-li diferents posicions i segons la posicié posar-li un
color o un nombre per que arribi fins aquella posicié amb els
ulls tancats quan aix{ ho indiquem (tecnica de Perferti).

Com en els casos anterior, podem demanar-li diferents

velocitats d’execucié i variar la intensitat de la resisténcia de

Foto 25 ) Foto 26 )

Foto 27 )

Foto 29 )
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les gomes en funcid de la millora o del grup muscular treba-
llat com a protagonista.

Un altre tipus d’exercici serd la recepcié (foto 27) i
llangament de pilotes de diferents pesos i textures. El sub-
jecte col-locara I'extremitat en una posicié concreta després
de rebre la pilota o bé la tornara a llengar passant per dife-
rents punts de I'espai.

Com a variant podem mantenir una goma agafada amb
la ma (foto 28) i mentre la ma es dirigeix a realitzar una re-
cepcid, el F-FP mou la posicié de la goma variant el lloc de
tensié en I'espai i variant la posicié de la ma de I'esportista;
aquest intentard corregir aquesta desviacié i fer la recepcié
de la pilota. Amb aquest exercici inicien la correccié de mo-
viments i sobretot la velocitat d’execucié davant una pertor-
bacié6 externa, molt aplicable en el joc real i, a més a més, di-
vertit per a que ho realitza.

Podem, al mateix temps, realitzar llangaments cercant
certa precisi6 o contra una paret o bé realitzar un llangament
i la recepcié corresponent treballant ambdues fases a I'hora.

Els dos darrers exercicis (fotos 29-30) proposats sén so-
bretot per a una recol-locacié o reequilibri de la forga de Iar-
ticulacié gleno-humeral donant major eémfasi als rotadors
tant interns com externs. Els primers per donar estabilitat a
espatlles inestables i, el segon, per equilibrar les forces de
Iarticulacié que sempre tendeixen a una posici6 en rotacié
interna podent donar problemes a un excés de friccié del
troquiter sobre 'acromi quan realitzem una abduccié i una

rotacié interna. Si es déna un excés en aquesta rotacié inter-
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na, la propia abduccié fricciona sobre l'estructura podent-se
produir un sindrome subacromial. A més a més, aquest excés
de rotacié interna ocasionar, per una sobrecarrega d’entrena-
ment, problemes a nivell de la porcié llarga del biceps en el
seu pas per la corredora bicipital desembocant en problemes

com tendinosis, tenosinovitis, etc.

CONCLUSIONS

Aquest tipus de treball és necessari per a la gran majoria
de patologies de I'espatlla on es sol perdre el control en la
posicié espacial, a més a més, del to muscular; per tant, per
qué no integrar un treball perceptiu 2 un treball muscular.

Tots sabem que la propiocepcié o el control neuromus-
cular millora amb I'entrenament i aixi podem saber més
dels moviments que realitzem i la seva correccid. A més a
més, és molt més facil corregir un gest técnic si tenim major
percepcié del nostre cos a I'espai. Potser en patrons de mo-
viment molt tancats, com la natacié, aquesta qualitat no és
tan important; perd, en alt rendiment qualsevol petita mi-
llora técnica sén décimes imprescindibles per a la millora de
la marca.

En esports d’equip, esta més que demostrat la importan-
cia de la motricitar i Ja creativitat per als diferents gestos tec-
nics 1 per als elements de tictica individual on el més impor-
tant és arribar a superar al contrincant mitjangant, moltes
vegades, una parany o una “finta”, on tota aquesta riquesa
motriu ens ha de convertir en millors jugadors i preparar-

nos per tal que, en un imprevist, no ens lesionem.
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