30

REVISIO)

Revisio de les estratégies per a la
prevencio de lesions des de l'activitat

fisica

Luis CAsAls MARTINEZ

Facultad de Ciencias de la Educacion y el Deporte de Pontevedra. Universidad de Vigo. Pontevedra. Espanya.

/

RESUM

La problematica que suposen les lesions és notable en el
procés d’entrenament-competicid, ja que hi comporta mo-
dificacions o interrupcions. Qualsevol incidéncia de lesions
altera els plans d’entrenament, i esdevé un factor important
pel que fa al control de I'entrenament. La intervencié més
comuna en I'ambit esportiu se centra en la recuperaci6 de
les lesions, per tornar al nivell de rendiment esportiu ante-
rior, en un procés costés des del punt de vista economic i
esportiu. No obstant aixo, les actuacions orientades a la
prevencié de lesions, malgrat haver mostrat una eficacia
elevada, no s’han implantat d’'una manera sistematica en gai-
res modalitats esportives. En aquest treball es revisen algu-
nes mesures i programes preventius, que, des de l’activitat
fisica, es poden integrar en els programes d’entrenament
per minimitzar els impactes de les lesions.

PARAULES CLAU: Lesions esportives. Activitat fisica.
Prevencio.
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ABSTRACT

Injuries are a serious problem in the training-competition
process, since their occurrence leads to modification or in-
terruption of activity. Any lesion alters training plans and is
an important factor in monitoring of training. Within the
sports community, the most common intervention focuses
on recovery from injuries in order to return to previous
performance levels, this process being expensive from both
the economic and sporting points of view. However, in
many sports, strategies aimed at injury prevention have not
been systematically implemented, despite their proven ef-
fectiveness. The present article reviews some of preventi-
ve programs that can be incorporated into training schedu-
les to minimize the impact of injuries.

KEY WORDS: Sport injuries. Physical activity. Prevention
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LA LESIO ESPORTIVA COM LIMITADORA DEL RENDIMENT
ESPORTIU

Un aspecte essencial del procés d’entrenament-competicid,
seguint una visié sistémica de I'entrenament és el subsistema
control de Pentrenament.’ En aquest se solen incloure tots els
aspectes recollits durant el procés i que faciliten i permeten la
retroalimentacid, i, si és el cas, I'adaptacié del procés d’entre-
nament (modificacié d’orientacié o magnitud de les carregues

d’entrenament, inclusié o exclusié de continguts, etc.). Un dels

aspectes importants que obliga a modificar els programes d’en-
trenament sén les lesions esportives, ates que signifiquen una
interrupcié parcial o total del procés d’entrenament i sén un fet
practicament habitual en la majoria de les disciplines esporti-
ves®3. Fer-ne el seguiment, la monitoritzacid, I'analisi dels fac-
tors etiologics, el curs i Pevolucié és un element critic que es
pot facilitar amb els mitjans de control adequats®.

Les lesions constitueixen contratemps que no es poden evi-
tar del tot, perque la mateixa activitat esportiva du implicit el

risc que es produeixin. Tanmateix, es pot aconseguir que
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aquest risc minvi (prevencié) o que I'evolucid sigui més favora-
ble i la incorporacié de I'esportista es faci en el menor temps
possible (recuperacié funcional/readaptacié fisica). Fins fa rela-
tivament pocs anys els esforcos se centraven en el tractament
del trauma en si, i es prestava una atencié especial al procés te-
rapeutic des d’una perspectiva clinica. Perd en els darrers temps
els interessos s’han orientat cap al desenvolupament d’estrate-
gies 1 propostes multidisciplinaries d’intervencié relacionades
amb la prevencid i la readaptacié de les lesions esportives i de
Iesportista. Aqui s’adopta un model d’intervencid general, que
inclou una avaluacié global del context esportiu d’intervencié
(modalitat esportiva, caracteristiques dels esportistes, condi-
cions d’entrenament, etc.), una prevencié adequada dels fac-
tors que predisposen a la lesid, i un treball sistematitzat en el
cas que aparegui la lesié, tot assegurant-ne una recuperacié
completa’.

L’objectiu darrer que cal assumir amb aquest plantejament
en el procés d’entrenament-competicié seria aconseguir la mi-
llor salut esportiva possible (prevencié) o recuperar-la com més
aviat millor amb les condicions més grans d’eficiéncia i eficacia

(recuperacié funcional) (fig. 1).

PREVENCIO DE LESIONS ESPORTIVES: REVISIO DE LES
MESURES PREVENTIVES

Seguint la proposta ja classica de Van Mechelen, Hlobil i
Kemper?, la prevencid de lesions esportives es pot dibuixar amb
una seqiiencia de 4 passes: coneixer 'amplitud del problema,
identificar els factors i mecanismes lesionals, introduir mesures
de prevencié i, per dltim, avaluar-ne Peficacia. En les tltimes
decades han proliferat notablement els estudis epidemiologics
que permeten oferir llum als dos primers aspectes i aix{ identi-
ficar la incidéncia lesional en cada modalitat esportiva, junta-
ment amb els factors i mecanismes implicats en la produccié de
lesions. El segon pas es revela com essencial, en determinar els
possibles factors que provoquen la lesié, ja que aix{ s’hi podra
actuar des del punt de vista preventiu.

Qualsevol intervencié professional per a la prevencié de le-
sions esportives ha de tenir en compte que no hi ha un factor
tnic de predisposicié lesional. Ben al contrari, actualment s’as-
sumeix un “model multifactorial de lesions esportives”. A I'ini-
ci, Meeuwisse® va elaborar un model per explicar els diversos
factors de risc implicats en la produccié de lesions esportives,
tot defugint de plantejaments unicausals. Més endavant es va
completar aquesta proposta®” mostrant la interaccié complexa
de factors de risc interns i externs i els mecanismes que provo-

quen les lesions esportives.
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Figura | Model general d’intervencié davant de les

lesions esportives®.
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L’evidéncia empirica acumulada fins a la data permet iden-
tificar una serie de factors que han de ser assumits per implan-
tar mesures preventives en lentrenament. Per a una millor
comprensié del fenomen se solen classificar en factors intrin-
secs (predisposicié de I'esportista) i extrinsecs (exposicié a fac-
tors de risc), malgrat que s’entén que en la realitat del procés
d’entrenament-competicié es donen d’una manera complexa i

interactiva (i, en molts casos, acumulativa)>¢!!

. En la figura 2
s’assenyalen els més significatius.

Entre els factors intrinsecs es poden apuntar:

— Les lesions anteriors i una recuperacié inadequada supo-
sen el factor intrinsec més important.

— Ledat, la qual cosa permet recongixer patrons lesionals ti-
picament evolutius en grups d’edat diferents. Igualment, es pre-
senta una caracteritzacié lesional lligada al sexe de 'esportista.

— Lestat de salut de I'esportista.

— Aspectes anatdmics, com desalineacions articulars, altera-
cions posturals, laxitud o inestabilitat articular, rigidesa i es-
curgament muscular suposen els factors tipicament individuals
que més cal tenir en compte, juntament amb els nivells de ca-
dascuna de les qualitats fisicomotrius (forga, resisténcia, flexi-
bilitat, coordinacié, etc.).

— Lestat psicologic'>'?.
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Figura2 ) Factors relacionats amb I'aparicié de lesions

esportives.
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En el cas dels factors extrinsecs:

— La motricitat especifica de I'esport suposa el factor ex-
trinsec més rellevant, ja que els gestos que cal fer impliquen l'e-
xacerbacié d’'un determinat mecanisme lesional, incloent-hi les
maneres de produccié de lesié més comunes: traumatisme di-
recte, sobrets per execucions repetides, velocitat, descoordina-
cié, etc.

— La dinamica de la carrega d’entrenament, ja que s’associa
un augment de les lesions en els cicles de més densitat compe-
titiva o d’augment de la carrega d’entrenament. Igualment, el
volum d’entrenament, pel que fa a temps d’exposicié o carrega
acumulada en la temporada (minuts i competicions disputa-
des), podria indicar sobrecarrega d’entrenament o fatiga resi-
dual, i esdevenir un disparador important de lesions.

— La competicié (el nivell, el temps d’exposicié, etc.) supo-
sa un desencadenant fonamental que duplica o triplica el risc
lesional.

— Materials i equipaments, superficie/paviment, ts de pro-
teccions, etc.

— Condicions ambientals (estrés térmic, etc.).

— Tipus d’activitat (contingut d’entrenament), que és una
cosa poc estudiada perd tremendament rellevant per establir
continguts d’entrenament especialment sensibles a la implan-
tacié de pautes preventives.

— Moment de la sessi6, perque la fatiga aguda produida en

I'entrenament o la competicié és un element que multiplica el
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risc lesional, en existir més freqiiencia de lesions en els minuts
finals d’entrenaments o competicions. També cal preveure 'es-
calfament inadequat com un element important.

Respecte de la implantacié de mesures preventives, s’ha de
revisar la poténcia de les mesures proposades, tot avaluant-ne
Ieficacia. S6n molt nombrosos els treballs publicats sobre aixo,
malgrat que resulta necessari un estudi minucids d’aquests, tant
des del punt de vista metodologic com d’idoneitat de les pro-
postes, a fi de fonamentar adequadament aquestes inter-
vencions®”*>. Els programes han de ser avaluats mitjangant
estudis més rigorosos, no sols amb estudis experimentals alea-
toritzats de grup control, siné també amb estudis quasi experi-
mentals que permetin emprar mostres més representatives (es-
portistes professionals) i contextos de practica més realistes
(processos d’entrenament-competicid), i amb programes d’in-
tervencié amb mesures realment potents. D’aquesta manera, es
podran valorar amb el rigor exigible les diverses mesures pre-
ventives, i refutar, per tant, treballs generalment esmentats i as-
sumits com a referents que utilitzen mostres poc significatives
(sedentaris que s’allisten en I'Exercit per iniciar un procés
d’instruccié que conté una certa quantitat d’exercici fisic) 1
protocols de prevencié molt limitats (p. ex., una mica més de
2 min d’estiraments per prevenir lesions tendinoses i muscu-
lars)'®, o mostres encara menys significatives com els sedentaris
que dediquen 1-2 min a fer estiraments per prevenir lesions
musculars'’.

Tot seguit es repassen algunes mesures que, des del camp
d’intervencié de l'activitat fisica i I'esport, es poden implantar

com a mesures de prevencié primaria.

Y

Valoracio inicial: analisi postural i desequilibris

artromusculars

Com que les lesions esportives s’associen a I'afectacié ma-
joritaria de I'aparell locomotor, la integritat i 'equilibri me-
canic d’aquest suposen una de les fonts primaries a 'hora de
facilitar-ne l'aparicié. Les desalineacions articulars i els de-
sequilibris artromusculars sén germen freqiient d’aparicié de

1819 per la qual cosa una de les bases de qualsevol

problemes
programa preventiu hauria d’incloure una valoracié postural i
artromuscular completa i exhaustiva, incloent-hi I'analisi plan-
tar. Propostes senzilles perd potents per fer examens posturals
es poden trobar en la bibliografia de 'ambit***2. Respecte de
la valoracié de P'extensibilitat muscular (fig. 3) i la mobilitat
articular es poden udilitzar alguns dels tests que tenen unes
bones mesures de validesa i fiabilitat, ja sigui per observacié di-

recta o valoracions més exhaustives, com les goniometriques;
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Figura 3 Exemples de tests d’extensibilitat muscular. (De Berryman y Bandy®.)

els desenvolupaments i protocols es poden trobar en diverses
fonts®?.

Un exploracié manual de la forga dels grups musculars més
importants pot ser de gran ajuda per localitzar possibles dese-
quilibris a partir de proves senzilles i amb una validesa adequa-
da®®?!. Evidentment, aquesta avaluacié es pot completar amb

mesures més potents, com la valoracié isocinetica’>.

L’escalfament

Com a mesura metodologica essencial en els processos
d’entrenament-competicid, la seva eficacia s’explica pel canvi
de les propietats viscoelastiques dels teixits amb l'augment
de temperatura® o la millora de les condicions metaboliques
que aquesta provoca®. Una metaanalisi recent exemplifica
la poteéncia d’aquesta mesura preventiva®. Continguts com la
mobilitat articular, la cursa progressiva, els estiraments i I'en-
trenament tecnicopropioceptiu préviament a l'activitat princi-

pal proporcionen una garantia preventiva important (fig.
483738

Treball de flexibilitat

La manca d’extensibilitat muscular, o I'elevat to de la mus-
culatura antagonista, sén un element afavoridor de les lesions
esportives, especialment les lesions musculars!®*-%2. Per preser-
var els esportistes de possibles lesions musculars per sobreesti-
rament, cal aconseguir un bon nivell de flexibilitat residual, a fi
de tenir un rang articular i muscular de reserva, per si algun
gest inesperat o no habitual fos superior als gestos de la flexibi-
litat o mobilitat de treball®®. Igualment, sembla ben constatat
que la realitzacié d’estiraments com a contingut de 'escalfa-
ment pot prevenir de possibles lesions musculars per sobreesti-

rament*, malgrat que hi ha opinions enfrontades, potser a cau-

APUNTS.

Figura 4 Protocol d’escalfament amb objectiu

preventiu. (D’Olsen et al®)

Programa d’exercicis d’escalfament utilitzats
per a prevenir lesions

Exercicis de escalfament: una repeticié de 30 s cada exercici:
* Trot d’anada i tornada
* Cursa cap endarrere
* Cursa cap endavant aixecant els genolls i alleugerant
les cames
* Cursa lateral creuant les cames (carioques)
* Cursa lateral balancejant els bragos
* Cursa cap endavant amb rotacions del tronc
* Cursa cap endavant amb aturades intermitents
* Cursa de velocitat

Tecnica: un exercici dels segiients en cada sessi6, durant 4
min i5 X 30 s cada un:

* Aturades i girs diversos

* Llangament en salt i recepcions

Equilibri

(Sobre una taula d’equilibri, un exercici durant cada sessié
d’entrenament, 4 min de duracié i 2 X 90 s cada un):

* Passades amb pilota en equilibri bipodal sobre plat inestable
* Flexions de cames amb una o dues cames sobre plat inestable
* Passades en suport unipodal sobre plat inestable

* Botar la pilota amb els ulls clucs sobre plat inestable

Forga

(2 min i 3 X 10 repeticions cada exercici):

* Flexions de cames fins a 80° de flexié de genoll

¢ Rebots (multisalts)

e Salts horitzontals (passes)

* Salts horitzontals amb els peus junts

* Flexié i extensi6 del tronc i de la cintura, en posicié de genolls
(exercici “nordic”)

sa del tipus de tecniques d’estirament emprades (estirament
estatic, facilitacié neuromuscular propioceptiva, rebots, etc.) o
la realitzacié d’aquestes en condicions diverses (sense/amb aug-

ment previ de la temperatura muscular)®. L’ds combinat d’es-
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Figura 5 ) Seccions longitudinals del vast extern abans (A), després de 2 dies (B) i després de 7 dies (C) d’un treball muscular
excentric. (D’Hortobagyi et al®*)

tiraments estatics repetits superiors a 15 s, juntament amb es-
tiraments de les diverses modalitats de facilitacié neuromuscu-
lar propioceptiva, semblen ser les propostes més eficaces en un

nivell preventiu®4,

Treball de forca

El nivell de for¢a de la musculatura, juntament amb les
propietats funcionals del muscul durant I'exercici (nivells espe-
cifics en régim de contraccid concentrica, excentrica, fatigabi-
litat, etc.), i la seva funcié fixadora a les articulacions de carre-
ga, com el genoll o el turmell, sén factors determinants de
proteccid en les lesions esportives”!*%. En la construccié mus-
cular de U'esportista cal assegurar-se, primerament, un bon ba-
lang entre els diversos grups musculars, per la qual cosa s’han
de respectar els principis d’equilibri: dreta-esquerra, a dalt-a
baix, davant-darrere, agonista-antagonista. Seguidament s’han
de plantejar desenvolupaments especifics de les manifesta-
cions de forga propies de cada modalitat esportiva. En la bi-
bliografia de 'ambit s’ofereixen prou propostes de treball en

aquesta l{nia®®1.

Treball postural i equilibri muscular

Els desequilibris de to muscular, grau d’escurgament i forca
originats per la dinamica de I'estatica postural han de ser un
factor de regulacié gairebé diaria i permanent en els programes
preventius’>%. Quant a 'equilibri muscular, es pot oferir com

a pauta general tractar d’una manera diferent els musculs tonics

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2008; I57:

(que tenen tendéncia a escurcar-se i que s’han d’estirar) i els
musculs fasics (que tenen tendéncia a elongar-se i afeblir-se, per
la qual cosa s’han de tonificar; i pel seu predomini de fibres len-
tes, preferentment en isometria, com correspon a la seva funcié
fixadora)*. El treball d’elongacié muscular es pot acarar tant

es de perspectives analitiques®® com globals®>*7?,
des de persp alitiques™ globals2759

Treball excéntric

L’ts de les contraccions excéntriques (fig. 5), en particular
en la rehabilitacié de diverses lesions relacionades amb esport,
ha estat objecte de gran interés els dltims anys®, seguint la pro-
posta plantejada al seu dia per Stanish®*%* fonamentalment per
2 motius: les lesions musculars s’esdevenen normalment des-
prés d’efectuar-se contraccions musculars amb un component

t34,39,40

excentric eleva i la modificabilitat histoldgica que es pro-

dueix amb l'entrenament excentric en el treball muscular i en
les tendinopaties®> .

Aix{ doncs, la introduccié de protocols de treball excentric
per a 'entrenament de certs grups musculars (isquiotibials, ad-
ductors, etc.) s’ha mostrat tremendament eficag per fer reduir la

incidéncia de lesié muscular®®¢”

. Igualment, esta ben contrastat
el tractament excéntric preventiu amb vista al reforg i la integri-

tat funcional dels tendons®®73 o el reforgament articular.”

Treball propioceptiu

Una articulacié normal depén del funcionament correcte

del control neuromuscular per evitar lesions, ja que aix{ es per-
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met la regulacié dinamica de les carregues que s’hi apliquen.
Diversos autors han remarcat el paper de la propiocepcié en la
prevencid i el tractament de les lesions esportives”>””. Després
de lesions articulars, se solen afectar els mecanismes mecanore-
ceptors que inhibeixen lestabilitzacié reflexa neuromuscular
normal de l'articulacid, la qual cosa contribueix a reproduir les
lesions, i també al deteriorament progressiu de 'articulacié’””.
Els treballs encaminats a un millor control neuromotor del
moviment s’han mostrat eficagos, especialment davant de le-
sions de caracter articular, amb propostes de gran interes en

aquest sentit041.80-88,
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PROTOCOLS GENERALS DE PREVENCIO DE LESIONS
EN L’ESPORT

Les mesures anteriorment assenyalades han estat contrasta-
des en termes d’eficacia en diversos estudis. Actualment hi ha
nombroses propostes en la bibliografia que pretenen englobar-
les diferentment en protocols de prevencié general, tot estu-
diant d’'una manera complexa els seus efectes (taula I).

A tall de conclusié es pot afirmar que les mesures preventives
que ofereixen una evidéncia cientifica més gran sén I'ts d’embe-
nats funcionals, 'entrenament de la flexibilitat i la forca (amb

una atencid especial al treball excentric) i el treball propioceptiu.

Taula | Dades significatives dels estudis més rellevants sobre prevencié de lesions

Estudi Mostra Duracié Continguts Resultats
Caraffa et al (1996)®  Futbol: 40 equips, | temporada 20 min diaris amb exercicis Reduccié de lesions
lliga nacional en cinc fases de dificultat lligamentoses en genoll
Barh et al (1997)* Voleibol, n = 719; 3 temporades |. Abans d’l any de prevencio 1. 0,9 lesions/1.000 h
masculi 2. Després de mitja temporada d’aplicacié de practica
i femeni, del programa (2 anys) 2. 0,8/1.000 h
lliga nacional 3. Després d’entrenament preventiu 3.0,5/1.000 h
(3 anys)
Heidt et al (2000)°' Futbol, n = 300 7 setmanes Entrenament especific de Es redueix el percentatge
(GE = 42, condicionament cardiovascular, de lesions un 19,4%
GC = 258), pliometria, coordinacié, entrenament
femeni, de la forga i de la flexibilitat, en la
14-18 anys pretemporada
Eilis y Rosenbaum 18 homes, 6 setmanes | cop/setmana: equilibri | cama, ankle disk Millora en la capacitat
(2001)* 12 dones boler, equilibri amb banda elastica, propioceptiva en subjectes
(GEI =20, gatzoneta amb elastic sobre din air, amb inestabilitat cronica,
GE2 = 6, equilibri sobre fustes d’inversio, millora en el temps de
GC = 10) sobre minitramp, sobre step, eversid/ reaccié. Gran potencial
inversio inclinat, caminar sobre d’aquest entrenament
superficie inestable. 30-45 min/exercici
Junge et al (2002)* Futbol, n = 194 | any Escalfament i retorn a la calma adequats; El percentatge de lesio
(GE = 101, taping en turmells inestables; rehabilitacions per jugador es redueix
GC =93), adequades; 10 exercicis d’F-Marc Bricks un 36%; es redueixen un
masculi, de (flexibilitat, forca de tronc-maluc-tren 34% les lesiones lleus,
14-19 anys inferior, coordinacid, temps de reaccio, un 18% las lesiones de
resisténcia) sobreus, i un 31% les
de no-contacte
Verhagen et al Voleibol, n = [16; | temporada Equilibri en fusta inestable 5 fustes Descens en la recaigudes
(2004)®! masculi, i 14 exercicis diferents: exercici de lesions de turmell.
femeni, nivell sense material, exercici només amb pilota, Augment de lesions de genoll
nacional exercici amb fusta sol, exercici amb fusta per sobreus respecte
i pilota. Exercicis augmentant del grup control
en complexitat
(Continua a la pag. segiient)
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Taula | Dades significatives dels estudis més rellevants sobre prevencié de lesions (continuacio)
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Estudi Mostra Duracié Continguts Resultats
Olsen et al (2005)* Handbol, 8 mesos Escalfament protocol-litzat El total de lesions es redueix
n=1.837 (8 exercicis X 30 s); exercicis de técnica un 48%; baixa el nombre de
(GE = 958, (2 exercicis X 5 repeticions X 30 s); lesions de tren inferior
GC = 879), propiocepcié (5 exercicis X 2 repet. un 35%; es redueixen les
masculi X 90 s); entrenament de forga tren lesions de genoll
i femeni, inferior (5 exercicis X 3 séries i turmell un 22%
15-17 anys X 10 repet.)
Steffen et al (2005)* Fatbol, n = 33 10 setmanes Tres vegades per setmana, durant |5 min, No es troben diferéncies
(GE =18, feien exercicis d’F-Marc | 1: exercicis significatives
GC = 15), de control postural, exercicis de
femeni, propiocepcid: equilibri dinamic i estatic,
16-18 anys “nordic” excentric d’isquiotibials
Petersen et al (2005)%* Handbol, | temporada Pretemporada, 3 cops/setmana durant No hi ha diferéncies
n =276 10 min, i en temporada, | cop/setmana significatives en els resultats,
(GE = 134, durant 10 min: exercicis de propiocepcié llevat d’'una tendéncia minima
GC = 142), (equilibri en pla inestable i recolzament en el grup d’intervencié
femeni unipodal) i exercicis de salts, combinats amb a disminuir les lesions de
accions técniques especifiques; els exercicis lligament encreuat anterior
durant la temporada s’incrementaven de no-contacte
en intensitat, d'acord amb 6 fases
McGuine et al Basquetbol, | temporada Equilibri una cama, gatzoneta 30-45 graus, Redueix les incidéncies lesionals
(2006)** (GE =273, equilibri mentre es dribla, augmentant de turmell en un 38% respecte
GC =392) la dificultat durant 5 setmanes del grup control
GE: grup de estudi; GC: grup control.
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Annex ) Exemples dels mitjans de prevencié de lesions des de I'activitat fisica.

Exemples d’exercicis de flexibilitat (passius i assistits)
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