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RESUM: El treball de propiocepció és molt important per millorar la qualitat de 

les articulacions; a mes a mes, és un aspecte poc treballat en el món de la fisio­

terapia. En aquests moments es parla molt, pero sempre es fan els mateixos exer-

clcis proposats: inestabilltat en un pía inestable, tancar els ulls... La propiocepció, 

peró,és molt mes que aixó, es control neuromuscular, control tónic i postural, etc. 

Aquest article pretén augriientar el nombre de possibiiitats respecte a exercicis i 

possibles variacions enTarticulació de l'espatlla -articuiació que sofreix moltes le-

sions (sobretot per sobrecái-rega) i molta inestabilltat (articulado incongruent de 

fácil luxació) i.almateix temps.oferir una explicació i justiflcació teórica que esta-

bleixi les diferencies entre els diversos conceptes relacionats amb el treball pro-

pioceptiu: control neuromuscular, equilibri, propiocepció, etc. 

Esperem que aqüestes línies púguin aportar quelcom de nou al lector d'aquestar-

ticle i que serveixin per portar la fisioterapia a uns nivelis de recuperació sense re-

caigudes i a una millor prevenció de les iesions per inestabilltat. 

PARAULES CLAU: Espatlla, propiocepció, 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 ¡s 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 articuiation that is prone to several injuries (mainly due to excess 

weight) and to instability {it is an incongruent articuiation prone to dislocation). 

Furthermore,this article will try to offer a theoretical explanation and justification 

that will pointóút the differences between the different concepts regarding pro­

prioception exercises: neuromuscular control, equilibrium, proprioception, etc. 

Hopefullythis article will bring something new that will help physiotherapy impro­

ve recoverywithoutrelapses, and improve prevention of injuries due to instability. 

K E Y W O R D S : Shoulder articuiation, Propioceptíon, Instability. 
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TREBALLS O R I G I N A L S 

INTRODUCCIO 

No hi ha massa informado respecte al treball de propio-

cepció de l'espadla i molt del que s'ha escrit és una extrapo­

lado del treball que es realitza en l'extremitat inferior. Aixó 

ha impulsar a escriure aquest artide que pretén oferir una 

batería d'exercids per a millorar l'estabilitat i el control neu-

romuscular de Farticulació, 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 rehabilitado la propiocepció 

com un terme general. Pero, el cert és que poques vegades 

apareix un esglaonat d'exercids segons la dificultat i sempre 

s'opta per utilitzar el mateix material (plats inestables com 

Bohler) i les mateixes variants (uUs oberts/tancats). 

Després de moltes voltes al tema de la propiocepció po-

dríem dir que tot és propiocepció, dones els mecanorecep-

tors sempre actúen, tant en contraccions estatiques com 

dinámiques, fet peí qual qualsevol tipus d'exercici té una ac-

ció sobre aquesta retroinformació que rep el muscle després 

d'un estímul exteroceptiu. El fet de variar l'exercici augmen­

ta la valor motriu i per tant millora l'estabilitat en tots els 

plans de moviment articular. 

DIFERENCIA ENTRE PROPIOCEPCIÓ, CONTROL 

NEUROMUSCULAR I EQUILIBRI 

Normalment son conceptes no massa clars i tot s'engloba 

sota la denominado propiocepció. El cert és, pero, que al­

gún inclou l'altre o que algún no és possible sense la inter-

venció de l'altre. 

Acotarem aquests conceptes per tal d'aclarir-los. 

Propiocepció es defineix com Tapreciació de la posició de 

l'articulació tant de forma conscient com inconscient, a mes 

a mes de la sensació de moviment articular a l'espai i el rang 

de moviment. Per al desenvolupament d'aquesta informado, 

son fonamentals els fusos musculars i els receptors tendino­

sos de Golgi (que mes endavant explicarem). 

El control neuromuscular es basa en la planificado de 

moviments a partir de la informació sensorial d'experiéncies 

passades i de reflexos musculars. Aquesta qualitat és la que 

donarla resposta a la informació que rebem grades a la pro­

piocepció de l'articulació i que modificarla el gest a realitzar 

per tal d'estabilitzar la posició. Porta a terme un feedback 

constant; la informació de l'articuladó pels reflexos i recep­

tors sensorials de l'articulació i músculs és processada i dona 

resposta comparant amb altres dades del passat. Per aixó, és 

millor un parró motor, dones fa que el ventall de respostes 

possibles sigui mes gran i que tingui mes possibilitats i mi-

Uors accions per a aquell estímul. 

El control neuromuscular és iraportant per a la protecció 

i prevenció de la fundó muscular, donar que posa en con-

tracció previa o en to d'alerta el múscul abans que succeeixi 

una pertorbació important -per exemple, en caure al térra la 

contracció previa de tríceps sural i quadriceps per absorbir 

l'energia de la caiguda. També és responsable de la resposta 

eferent a la informació sensorial, és a dir, actúa sobre una in­

formació rebuda pels elements propioceptius de l'articula­

ció; s'encarrega de donar les respostes. 

L'equilibri el podem definir com el manteniment, del 

centre de gravetat en la base de sustentació del eos. Per aixó 

és imprescindible un bon control postural, donat que dese-

quilibris en la postura modificaran aquest centre de gravetat 

i, per tant, minvaran reficiéncia en els moviments, augmen-

tant el risc de lesió. L'encarregat d'aquest control postural és 

el sistema vestibular, el visual, auditiu, táctil i, sobretot, el ki-

nestésic que és el que mes ens interessa. En aquest sistema 

s'integra la propiocepció que és la que informa de la posició 

de l'articulació i del moviment. 

QUINS SON ELS EFECTES DE LA LESIÓ 

SOBRE AQUESTS SISTEMES 

Els mecanoreceptors es veuen afectats quan hi ha una le­

sió; se'n destrueixen molts. Si hi ha hagut una lesió, perden 

capacitat de resposta per desús, el que fa que es tendeixi vers 

la inestabilitat articular i la possible recidiva. Per tant, el sis­

tema de regulado no rep la informació d'una forma correcta 

i tarda molt mes en regular la contracció per estabilitzar l'ar­

ticulació, depenent exclusivament d'estructures lligamento-

ses i no tant deis estabilitzadors actius. 

BASE FISIOLÓGICA PERA LA PROPIOCEPCIÓ 

Tot el sistema es basa, sobretot, en la detecció en les dife-

rents posicions del múscul, tensió i velocitat de moviment. 

Per aixó hi ha uns receptors o mecanoreceptors que s'enca-

rreguen d'enviar per les vies aferents aquesta informació per 

analitzar qué está succeint en el múscul: son vies preferent-

ment sensitives i van a la part posterior de la meduMa (d'a-

questes vies ja parlarem en l'apartat següent). 

Els fusos musculars están distribu'íts per tot el ventre 

muscular i son els responsables de detectar la longitud del 

múscul i la velocitat de canvi de longitud. Per altra part, hi 

ha els órgans tendinosos de Golgi que transmeten informa­

ció sobre la tensió o velocitat de modificado de la tensió. 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 
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Mitjan9ant aquests dos sistemes s'estableix el control muscu­

lar, donat que treballen forga a un nivell subconscient i son 

fonamentals per al control postural i la detecció 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 estática estimula els dos tipus de fibra intrafusals —so-

bretot les de cadena muscular—, mentre que l'estimulació 

dinámica (augment de la velocitat en el canvi de longitud de 

la fibra) només estimula les fibres en forma de sac nuclear, 

essent una resposta molt mes rápida que l'estática, pero que 

desapareix quan s'elimina aquest canvi sobtat de velocitat, 

mantenint-se, aixó si, la resposta estática. 

Amb tot aixó, podem arribar a intuir la gran importancia 

que teñen aqüestes 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-

mació son els órgans tendinosos de Golgi -uns receptors 

sensitius encapsulats a través deis quals passen els tendons 

musculars mes enllá de les seves unions amb les fibres mus­

culars. Hi ha un promig de 10 a 15 fibres connectades a cada 

órgan de Golgi que és estimulat per la tensió que les fibres 

produeixen; i grácies a aquesta posició pot detectar la pres-

sió real del múscul i enviar aquesta informado per regular i 

protegir la seva integritat. Aquest receptor és tan sensible a 

les respostes estátiques com a les dinámiques, tot i que en 

aqüestes ultimes és on té una intensitat superior. A mes a 

mes, la informado és enviada de forma instantánia al siste­

ma nervios, el que fa que qualsevol canvi en el múscul sigui 

processat i es decideixi el tipus de resposta que s'ha de donar. 

Peí que fa a les vies meduMars nervioses utilitzades per 

enviar informado aferent al sistema nervios central son les 

següents. 

niscal, que passará també peí tálam i pujará al córtex de 

forma creuada després de passar per la cinta de Reil. En 

ser una de les vies la táctil compartida amb la propiocep-

tiva, podríem arribar a la hipótesi que en els moments 

d'equilibri, el fet de rebre un estímul táctil fa que part de 

la via sensitiva ocupi aquesta informació i que sigui una 

causa de desequilibri, sempre i quan no s'esperin els esti­

máis táctils. Per aixó també (en part), normalment el 

material de propiocepció té rugositats i "punxes", a part 

de per estimular els receptors de Pacini i Ruffini que es 

troben a la pell. 

• La propiocepció 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 automátiques 

del sistema nervios) i un segon camí o via creuada o de 

Gowers que també penetra en el cerebel. 

Després de rebre el sistema nervios aquesta informació 

aferent, transmet la resposta via aferent amb tres sistemes di-

ferents en fundó de les necessitats del moviment: 

• Via fascicle geniculat que s'encarrega de les árees moto­

res deis parells cranials. Entre elles, per a aquest tema, 

podem destacar la importancia del XI parell, l'espinal 

motor, que innerva el trapezi i resternocleidomastoideo 

(ECM) per reequilibrar el cap. 

• Via piramidal córtico-espinal que és la via motora per 

excel-léncia de forma voluntaria i que innerva la muscu­

latura estriada i controla les motdneurones anteriors. 

• Sistema extraespinal que s'encarrega de la resta de fun­

cions que no son controlades a través del córtex; per 

exemple, controla el to muscular, els moviments automá-

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

• Vies sensitives o aferents: 

• Per a la informació dolorosa i térmica s'utilitza el fascicle 

espino-talámic lateral; és una via que, tal com el seu nom 

indica, va al tálam que fa de filtre de la informació que ha 

d'arribar a nivells superiors del sistema nervios central. 

• La táctil mes gruixuda o protopática va peí fascicle espi­

no-talámic ventral. Igual que l'anterior, el tálam filtrará 

la informació mes rellevant i la deixará passar a nivells su­

periors. 

• La táctil fina o epicrítica i la propioceptiva conscient 

van peí fascicle espino-bulbar de GoU-Burdach o Lem-

Amb aquesta introdúcelo al funcionament del sistema 

nervios podem adornar-nos-en que es tracta d'un tema molt 

complex a nivell de funcionament en els estaments superiors 

i que per aixó s'ha comentat al principi que tot pot ser pro­

piocepció, dones tota la informació va per vies ascendents 

compartides i que hi ha molts factors que modifiquen la res-

posta nerviosa. 

Després d'aquesta introdúcelo teórica anem a alió que 

considerem la base d'aquest arricie, la part d'aplicado prác­

tica. 

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

on apareixen totes les possibles variacions d'aquest exercici. 

A P U N T S , M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 14 2 : 
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Queda ciar que son les que hem pogut observar com a possi-

bles; evídentment, en poden aparéixer mes. 

Els tipus d'exercicis s'han dividir segons si son de conrrol 

posrural, enfortimenr amb perirs desequilibris o si ens cen-

rrem en el rreball eminentmenr de desequilibri associar al 

rreball de íorqa. i de conrrol, ror aixó amb diférenrs variacions 

per esrablir la dificulrat i adequar l'exercici al nivell de l'es-

porrisra. 

En la següent raula podem veure les diférenrs possibili-

rars de forma resumida segons si son en cadena cinérica ran­

eada (on considerem el circuir ranear de la resisréncia amb 

l'arriculació o segmenr a rreballar que podríem definir també 

com un rreball mes global i no ran analíric, amb excepcions) 

o en cadena cinética oberra (segmenr Uiure per rreballar en 

qualsevol direcció i és possible realitzar un rreball mes analí­

ric, ror i que sempre hi ha excepcions). 

Taula 1 ^ 

CADENA 

CINÉTICA 

TANCADA 

CADENA 

CINÉTICA 

OBERTA 

Aferéncies externes 

DIferents angles de recorregut 

DIferents al?ades de col-locacló 

Desestabílitzacló externa 

Superficie estable / inestable Simple /doble 

Diferents textures, pesos i pressió 

DIferents textures, mides.. 

Superficie estable / inestable Simple /doble 

Desestabilltzació externa 

Diferents al?ades de col-locacló 

Presa de decisions en el llan?ament 

Aferéncies internes 

DIferent velocitat d'execucló 

Ulls oberts / tancats 

Ulls oberts / tancats 

Diferent velocitat d'execucló 

Diferenciado segmentarla 

DIferent cárrega en cada extremitat 

Pressa de decisions en el llan^ament 

Queda ciar que hi ha algunes aferéncies exrernes, pero 

que quan tanquem els ulls es converreixen en inrernes, donar 

que percebem el canvi a rravés del fusos musculars i órgans 

tendinosos. Per aquest motiu, la part d'aferéncies exrernes i 

inrernes es rroben en íntima relació al igual que alguns exer-

cicis que, segons com s'execurin, poden perrányer a cadena 

cinérica oberra o raneada; per exemple, en un "press" de ban­

ca, els segmenrs esran relativament Uiures en l'espai, pero el 

circuir enrre els dos segmenrs está ranear. 

A conrinuació mostrarem un seguir d'exemples de cadas-

cun deis exercicis i les possibles variacions que hem rrobar de 

cadascun: 

Pressió contra la paret 

Descripció: 

Es realitzen diferents 

pressions contra la parer 

amb la pilota. 

Objectiu: 

Estimular la muscula-

rura de l'esparlla i realitzar 

mobilirzació acriva amb un 

recorregur amplia amb un 

perir componenr de dese­

quilibri. 

Foto I O 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 2 0 0 3 : 14 2 : 1 7 - 2 6 
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Yaríacions: 

• Diferents pesos, textures, pressions, etc. 

• Mantenir la mateixa pressió amb pertorbació externa per 

part del fisioterapeuta (F) o preparador físic (PF) 

• Mantenir una posició fixa i tornar a aquesta posició des-

prés d'una pertorbació del F-PF 

• Realitzar diferents posicions en l'espai de forma externa 

peí F-PF, tipus técnica de Perfetti i demanar a l'esportista 

que identifiqui en quina posició es troba en cada moment 

amb els ulls tancats 

• Realitzar salts controlats contra la paret amb la recepció 

pertinent (+modificacions anteriors) 

• Moviments amb diferents velocitats d'execució i amb dife­

rents posicions de frenada i pressió 

Flexions de bra90S*(atenció al control pélvlc) 

Descripció: 

Es realitzen flexions de bracos on la musculatura que actúa 

és sobretot pectoral major, porció anterior del deltoides i tríceps. 

Objectiu: 

Enfortir amb inestabilitat i variabilitat la musculatura ex-

tensora i retadora interna de l'espatlla que en part és la que 

evita la luxació anterior de la gleno-humeral; a mes a mes 

de donar potencia en els Uan^aments de waterpolo, ajuda 

en gran part de la fase de propulsió de natació en tots els es-

tils. 

Varíacions: 

• Podem comen9ar amb flexions normáis sense cap ele-

ment que produeixi desequilibri amb els ull tancats; aixó 

no produeix desequilibri, pero si percepció del movi-

ment i kinestésica 

• Inestabilitat simple tant en la part mes caudal com en la 

mes cranial (cames o bracos) (fotos 11, 12 i 13) 

• Inestabilitat doble, és a dir, tant en cames com en bracos 

(fotos 14, 15 i 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 

• Desestabilització externa peí F-PF amb diferents punts 

de contacte (d'aquesta forma estimulem diferents punts 

de la pell (esteroceptors -Pacini, Ruffini, etc.—) i afegim 

l'efecte sorpresa (fotos 15 i 16) 

Foto 12 J Foto 13 J 

Foto 16 

r n : - • • - ; : «raí 

7 
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• Podem demanar-li a l'esportista diferents velocitats d'e-

xecució de l'exercici 

• Posició de bra90s a diferents alcades i posicions peí que fa 

a amplitud i longitud del recolzament manual/podal (fo­

tos 12 i 13) 

• Amb contracció estática o dinámica en funció de la fase 

en la qual ens trobem (si ens interessa teñir relativament 

fixada rarticulació o volem guanyar for^a en un angle de-

terminat mes desfavorable articularment, ens decanta-

rem per l'isométric. Pero, si volem guanyar amplitud ar­

ticular buscanr un recorregut el mes ampli possible o tre-

ballar en tota l'amplitud del moviment, realitzarem un 

exercici dinámic) 

• Podríem afegir electroestimulació ais tríceps amb un sis­

tema de contracció externa amb un polsador (realitzem 

la contracció quan el F o el PF prem el botó que deixa 

passar l'impuls), per facilitar la contracció d'aquest grup 

muscular i poder treballar en fases concéntriques ajudant 

a aquesta contracció; en fase excéntrica per facilitar un 

estirament fascial o en isométric per desequilibrar de for­

ma externa a l'esportista 

Observacions 

És important teñir un bon control pélvic per realitzar 

aquest exercici, dones contráriament es podrien teñir molés-

ties a la zona lumbar; és important mantenir una correcta re-

troversió pélvica durant l'execució de l'exercici. 

Extensió del bra?* 

Descripció: 

Es realitzen fons de tríceps en superficies inestables per 

estabilitzar en posició forcada l'articulació gleno-humeral. 

Objectiu 

Enfortiment del tríceps braquial provocant inestabilitat 

de l'articulació escápulo-humeral i un treball de control del 

tendó de la porció Uarga del bíceps. 

Variacions: 

• Inestabilitat simple, tant en la part distal com en la pro-

ximal (foto 17) 

• Inestabilitat doble (foto 18) 

• UUs oberts/Tancats 

• Inestabilitat externa per part del F-PF 

• Contracció estática o dinámica 

• Amb electroestimulació (mateix sistema que 1'anterior 

exercici) 

Exercici de tonificació sobre la fitball* 

(atenció al control pélvic) 

Descripció; 

Diversos exercicis d'enfortiment de la part superior del 

tronc i extremitats superiors (pectorals, tríceps, delides, se­

rrato anterior, etc.) amb un component com sempre de de-

sequilibri i variacions en el rang de moviment (ROM) i en la 

direcció de l'execució. 

Objectiu: 

Enfortir i donar estabilitat a tota la musculatura que es di-

rigeix a l'articulació escápulo-humeral, preparant-la per al re-

torn a Factivitat o prevenint lesions en treballar mes el múscul. 

Variacions: 

Les variacions en aquests tipus d'exercici no son masses o 

al menys així ho preferim, dones l'objectiu és, sobretot, la 

Foto 17 ^ 

t » ' 1 T. Á 
: t í - f . • Á bK| | j^r^ : rrmr 

4 
^ 

Foto 18 J 
W'. 

ilÜPnirrr:^ 
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millora de la for^a amb un component de variabilitat en els 

diferents moviments o al Uarg del recorregut, recoUint així 

mes unitats motores. 

Les variacions que podem destacar son: 

• UUs oberts/Tancats 

• Doble inestabilitat o simple. Si la inestabilitat és simple 

podem augmentar una mica mes la cárrega de treball, 

pero sense realitzar treballs de for^a máxima o de poten­

cia donat que la inestabilitat pot resultar periUosa per a 

l'esportista que corre el risc de lesionar-se 

Es podría realitzar com exercici de transferencia després 

d'un treball específic de forija explosiva o de for^a máxi­

ma, podent donar un component mes técnic de Uan^a-

ment o de bragada, assimilant-ho al gest o, simplement, 

per donar un treball d'estabilitzadors després del treball 

principal de fori;a. 

La inestabilitat doble la utilitzarem quan vulguem incre­

mentar el treball coordinatiu i de control neuromuscular 

o en un treball de for^a resistencia al principi de tempo­

rada o de manteniment al final d'ella. 

• Col-locar mes pes en un costat. Aixó ho utilitzarem per a 

augmentar la percepció kinestésica i ens ajudará a realit­

zar desequilibris de forma dinámica havent de realitzar 

contraccions compensatóries per evitar el desequilibri 

• Diferents direccions i angles d'execució, com ara les dia-

gonals i patrons de Kabat que activen les cadenes muscu-

lars en compres d'un sol múscul associat a un desequili­

bri extern per la superficie inestable o el desequilibri ex-

terns peí EPE 

FOTO 19: Press banca en fitball amb barra (pectoral i tríceps) 

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

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

ges) 

FOTO 22: Pulí over en fitball (pectoral major i dorsal ampie) 

FOTO 23: Tríceps a un bra9 en fitball 

Foto 19 T Foto 20 Foto 21 T 

Foto 22 T Foto 23 T Foto 24 T 
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Trebal l a m b gomes i p i lotes 

Descr/pció; 

Es realitzen diferents exercicis amb gomes amb diferents 

angulacions de treball actiu resistir i s'associa a la recepció i 

Uan^ament 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 

técnic lesiu amb la finalitat d'equilibrar les forces de l'articu-

lació. 

La possibilitat de donar-li diferents resisténcies en el tre­

ball amb gomes ens pot oferir varietat que permeti treballar 

l'estabilitat activa de l'espatlla, a mes a mes d'enriquir les es­

tructures encarregades de notar la tensió i la posició de l'arti-

culació en l'espai (órgans de Golgi i Fusos muscuiars). 

Varíacions: 

En els primers exercicis el que fem és una tasca dinámica 

deis rotadors interns de l'espatlla, sobretot subescapular que 

en firont una inestabilitat d'aquesta articulado és un deis 

principáis responsables de la subjecció, donar que evita, en 

gran part, la luxació anterior de l'húmer. Podem fer-lo des de 

la Ilitera (foto 25) o en bipedestació (foto 26), essent possi-

ble, de forma activa, variar-li la posició de la goma per tal 

que segons on rebi la tensió realitzi un desplagament o un al-

tre del bra^; així treballem la percepció espacial i entren en 

funcionament els diferents receptors de tensió deis diferents 

músculs de l'espatlla. 

Podem, a mes a mes, al igual que en Fexercici de pilota, 

indicar-li diferents posicions i segons la posició posar-li un 

color o un nombre per que arribi fins aquella posició amb els 

uUs tancats quan així ho indiquem (técnica de Perfetti). 

Com en els casos anterior, podem demanar-li diferents 

velocitats d'execució i variar la intensitat de la resistencia de 

Foto 25 Foto 26 

Foto 28 Foto 29 

Foto 27 ") 

w^sidll 
•i ' 

Foto 30 J 
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f 
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les gomes en funció de la millora o del grup muscular treba-

Uat com a protagonista. 

Un altre tipus d'exercici será la recepció (foto 27) i 

llan9ament de pilotes de diferents pesos i textures. El sub-

jecte col-locará l'extremitat en una posició concreta després 

de rebre la pilota o bé la tornará a Henear passant per dife­

rents punts de l'espai. 

Com a variant podem mantenir una goma agafada amb 

la má (foto 28) i mentre la má es dirigeix a realitzar una re­

cepció, el F-FP mou la posició de la goma variant el lloc de 

tensió en l'espai i variant la posició de la má de l'esportista; 

aquest intentará corregir aquesta desviado i fer la recepció 

de la pilota. Amb aquest exercici inicien la correcció de mo-

viments i sobretot la veiocitat d'execució davant una pertor-

bació externa, molt aplicable en el joc real i, a mes a mes, di­

vertir per a que ho realitza. 

Podem, al mateix temps, realitzar llangaments cercant 

certa precisió o contra una paret o bé realitzar un llan^ament 

i la recepció corresponent treballant ambdues fases a l'hora. 

Els dos darrers exercicis (fotos 29-30) proposats son so­

bretot per a una recoMocació o reequilibri de la for^a de l'ar-

ticulació gleno-humeral donant raajor émfasi ais rotadors 

tant interns com externs. Els primers per donar estabilitat a 

espatUes inestables i, el segon, per equilibrar les forces de 

l'articulació que sempre tendeixen a una posició en rotació 

interna podent donar problemes a un excés de fricció del 

tróquiter sobre l'acromi quan realitzem una abducció i una 

rotació interna. Si es dona un excés en aquesta rotació inter­

na, la propia abducció fricciona sobre l'estructura podent-se 

produir un síndrome subacromial. A mes a mes, aquest excés 

de rotació interna ocasionar, per una sobrecárrega d'entrena-

ment, problemes a nivell de la porció llarga del bíceps 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 l'espatUa on es sol perdre el control en la 

posició espacial, a mes a mes, del to muscular; per tant, per 

qué no integrar un treball perceptiu a un treball muscular. 

Tots sabem que la propiocepció o el control neuromus-

cular millora amb l'entrenament i així podem saber mes 

deis moviments que realitzem i la seva correcció. A mes a 

mes, és molt mes fácil corregir un gest récnic si tenim major 

percepció del nostre eos a l'espai. Potser en patrons de mo-

viment molt tancats, com la natació, aquesta qualitat no és 

tan important; pero, en alt rendiment qualsevol petita mi-

llora técnica son décimes imprescindibles per a la millora de 

la marca. 

En esports d'equip, está mes que demostrar la importan­

cia de la motricitat i la creativitat per ais diferents gestos téc-

nics i per ais elements de táctica individual on el mes impor­

tant és arribar a superar al contrincant mitjan^ant, 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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