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MEDICINA DE L’ESPORT

EDITORIAL

Juga la cognicid un paper en la prevencié de lesions
i en la tornada al joc del futbolista d’elit?

Una perspectiva des del camp

Does cognition play a role in injury prevention and return to play in the
elite football player? A perspective from the field

Introduccio

La capacitat cognitiva és una part important, i algunes
vegades subestimada, del rendiment en el futbol. Durant un
partit, els jugadors de futbol interactuen amb multiples es-
timuls adrecats a diferents organs sensorials i desencade-
nen elevades demandes cognitives que han de vincular-se al
coneixement i a "experiéncia previs, i prendre decisions i
actuar en conseqiiéncia’.

Un partit de futbol és dinamic, amb tot d’activitats que
s’esdevenen instantaniament, i qualsevol tardanca en la
resposta és possible que tingui un impacte negatiu en el
rendiment'. Les seqiiéncies durant els encontres no es re-
pliquen, no poden predir-se amb un 100% de precisio i cada
jugador afronta una situacié a la seva manera individual i
confia en una combinacié d’intuicio, experiéncia i regla-
ment del joc. Els partits de futbol també posen a prova al-
tres habilitats mentals com la concentracio, ’ansietat, el
canvi d’atencio, la supressié de pensaments negatius i les
reaccions fisiques posteriors que acompanyen aquestes ha-
bilitats'.

Johann Cruyff en una ocasio va dir: «El futbol és un es-
port que es juga amb el cervell»2. Els millors jugadors son
els que no sols posseeixen [’habilitat i el coneixement tac-
tic del joc, sind que tenen suficient capacitat perceptiva i
cognitiva per superar altres jugadors?.

Les lesiones son freqiients en el futbol d’elit, amb conse-
guencies importants, i les re-lesions son la principal preo-
cupacio. Si poguéssim introduir estratégies per reduir el risc
de patir una lesié o fins i tot d’accelerar els temps de recu-
peraci6 després d’una lesio i reduir el risc de re-lesio dels
jugadors, es podria contribuir considerablement al rendi-
ment de U’individu i de Uequip®.

Habilitats cognitives i gestié de les lesions

La primera pregunta que sorgeix es si hi pot haver una rela-
cio entre cognicio i lesié durant els partits de futbol. La
intel:-ligencia en el joc (game intelligence) és una part clau
del rendiment i abasta nombrosos parametres que inclouen
processament de la informacio, experiéncia, presa de deci-
sions, temps de reacci6, memoria i record, visio, processa-
ment sensoriomotor, atencid, anticipacio, estils cognitius,
temps i percepcid de "espai. Potencials situacions esporti-
ves estressants poden contribuir a una lesié*®. Lestres
mena a una disminucié dels processos neurocognitius i per-
ceptius, augmenta el temps de reacci6 i compromet la
intel-ligéncia en el joc. L’exposiciéo a factors estressants
durant periodes perllongats també minva la comunicacio
entre "hemisferi esquerre i el dret del cervell, cosa que
compromet la presa de decisions. Segons la literatura, la
disminucié de la capacitat de presa de decisions s’ha rela-
cionat amb un risc de lesié major's.

La taxa de lesions és major en els partits que en
I’entrenament, per la qual cosa és important analitzar els
riscos addicionals associats durant el partit. Un dels as-
pectes més importants és el fet que els partits tenen ni-
vells més elevats d’accions imprevistes, i les situacions
d’entrenament tendeixen a estar més controlades. Els ele-
ments cognitius i de presa de decisions, aixi com les situa-
cions de pressio relacionades amb els partits, poden origi-
nar canvis en la biomecanica i en Uexecuci6 de les
accions’. Aixo subratlla la importancia de l’entrenament
cognitiu com a part de la prevencié de lesions. Els nivells
d’habilitat també es correlacionen amb els canvis de la
biomecanica durant les accions de futbol als partits i a
I’entrenament’.
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La gestio de U’estres és una de les eines clau utilitzades,
tant per millorar la presa de decisions com per disminuir el
risc de lesio. En disminuir els nivells d’estrés, es pot reduir
’activacio de ’amigdala, la qual cosa millora l’atencio del
jugador i el procés de presa de decisions. Altres interven-
cions que també han donat bons resultats estan destinades
a ensenyar els jugadors a millorar ’atencio i ser més cons-
cients tant a ’entrenament com en els partits®.

Bé que l’atencio per ella mateixa és important, també ho
és que els jugadors desenvolupin habilitats per modificar
’atencio. Els jugadors han de tenir coneixement especific
de Uesport i aprendre que, quan i on s’hi han de concentrar.
Hi ha periodes del joc en qué els jugadors han d’incremen-
tar U'atencio i en altres reduir-la. L’enfocament ampli es
refereix a l’accés a nombrosos estimuls i a una visi6 més
amplia, mentre que un enfocament reduit és quan el
jugador es proposa estimuls especifics. Els jugadors també
han de saber quan han d’ampliar i quan han de reduir
’atenci6. L’habilitat d’identificar quan i com modificar
’atenci6 pot ser apresa durant l’entrenament augmentant
el coneixement d’un jugador sobre quin tipus d’informacio
li cal en diferents situacions. Aquestes habilitats s’haurien
d’incloure en els programes de desenvolupament del ta-
lent. Aquestes habilitats es poden aprendre prenent-ne
consciéncia en l’entrenament, en iniciar U’entrenament
cognitiu. Altres intervencions tenen per objectiu que els ju-
gadors aprenguin a «desconnectar» els pensaments nega-
tius i també a desconnectar durant els descansos dins el
partit i tornar a centrar-se quan calgui. Els jugadors poden
aprendre aquestes habilitats i emprar paraules clau o frases
com a factors activadors’. El dialeg intern és una de les
millors armes que té el jugador. A més d’ajudar els jugadors
a deixar de banda els errors i centrar-se en el present, tam-
bé pot traduir-se en un millor llenguatge corporal i de mo-
viments del jugador®.

Les intervencions i estratégies de visualitzacio i relaxacio
també poden utilitzar-se per assolir els objectius. La visua-
litzacio facilita que el cos passi per canvis fisiologics sense
cap moviment i emmagatzemar els models a la memoria
temporal. Llavors aquests models es poden convertir en
memoria a curt i a llarg termini'. Ensenyar els jugadors a
relaxar-se, abans i durant els partits, disminueix els nivells
d’estrés i ansietat i pot reduir els risc de lesio.

Una altra glestié important és de quina manera ’histo-
rial d’una lesi6 anterior esta relacionat amb la cognicio i de
quina manera pot afectar el risc de lesid. Es ben sabut que
un dels factors de risc més importants de lesio a ’esport és
una historia prévia de lesid. En general es considera que
una lesié anterior es veu des d’una perspectiva fisica i/o
musculoesquelética. Tanmateix, també hi ha impactes psi-
cologics associats a les lesions. Els jugadors que retornen
d’una lesi6 poden experimentar nivells més elevats d’estres
i ansietat com a resultat del temor a una re-lesioé o a una
nova lesio. Aixo pot influir en la confianca del jugador en el
propi cos per executar accions que suposin que poden con-
duir a una reaparicio de la lesio'’. Les troballes que poden
suggerir relacio entre els factors psicologics i un risc major
de lesio també s’haurien d’investigar i incorporar a les es-
trategies de prevencio de lesio.

Normalment, les técniques de prevencio de lesio se cen-
tren en controlar les carregues i la intensitat de I’entrena-

ment, pero també és important el tipus d’entrenament i
com es duu a terme. Per exemple, es recomana que els
programes de condicionament incorporin entrenament pro-
pioceptiu, d’equilibri (estatic i dinamic), entrenament plio-
meétric, entrenament de forca i resisténcia, entrenament
excentric, reduccio de desequilibris musculars bilaterals i
reciprocs, entrenament central i exercicis d’estabilitzacio,
entrenament de coordinacio, control neuromuscular dina-
mic i reactiu, exercicis per augmentar [’estabilitat del tur-
mell i el genoll, entrenament visuoperceptual, flexibilitat,
agilitat, cos i coneixement especial i entrenament de la
técnica (correr i habilitat futbolistica)'®'. Les formes es-
mentades d’entrenament han d’incorporar entrenament
funcional i han d’incloure elements cognitius i perceptius
sempre que sigui possible.

Pel que fa a la commocié com a lesi6 prévia, se suposa
que les commocions afecten la capacitat cognitiva, pero
també hi ha evidéncia que indica que el desequilibri neuro-
muscular també pot tenir un impacte negatiu en les habili-
tats cognitives'. La qlestié és si la millora raonablement
significativa del rendiment cognitiu també pot ajudar a
minimitzar el risc de lesio.

Una altra qgiliestio important que sorgeix és si I’enrena-
ment cognitiu es pot integrar en l’entrenament normal
dins i fora del camp. Referent a ’entrenament al camp de
futbol, ’aspecte més important és l’escalfament, que és
un component vital de totes les sessions d’entrenament i
dels partits. En dissenyar ’escalfament cal considerar di-
versos aspectes: l’estat fisic i mental dels jugadors, les
carregues d’entrenament del dia anterior, el clima, la in-
tensitat i el tipus de sessi6 d’entrenament planificada. Es
important observar els jugadors durant [’escalfament.
Es molt freqgiient que els jugadors practiquin [’escalfament
de forma merament mecanica, perqué ’han fet moltes ve-
gades abans i, per comptes de centrar-se en la qualitat de
I’escalfament, simplement el volen superar. Aquest fet pot
comprometre [’activacio muscular. Els escalfaments han de
variar gairebé cada dia i han d’incloure exercicis que pu-
guin crear |’atmosfera adequada per a la sessio d’entrena-
ment amb antelacid. Els entrenadors també han de saber
quan cal emprar escalfaments intensius i quan convé que
siguin extensius.

Normalment els exercicis de prevencidé de lesions, els
exercicis d’habilitats visuals i els exercicis d’habilitats
mentals s’incorporen a l’escalfament. Els escalfaments
també han de satisfer les necessitats neuromusculars de
cada esport especific, han de ser de naturalesa dinamica i
centrar-se en els mUsculs i moviments necessaris de ’acti-
vitat que segueix. La intensitat ha de ser controlada. Final-
ment, els escalfaments incorporen tant elements fisics com
elements mentals del joc™@.

La gestio dels aspectes cognitius dels jugadors s’utilitza
sovint durant periodes fora del camp de futbol d’entrena-
ment i, en general, es relaciona amb la gesti6 de U'estrés
psicologic. Manejar Uestrés fisiologic i psicologic son ele-
ments clau per prevenir les lesions™. L'estres fisiologic es
pot controlar mantenint un registre de les carregues inter-
nes i dels parametres fisiologics, com la freqiiéncia cardia-
ca, la freqiliéncia respiratoria, el dolor muscular i els mar-
cadors de fatiga a la sang. També es pot considerar que les
carregues externes, com el nombre d’accions d’alta inten-
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sitat, acceleracions, distancies recorregudes, etc., propor-
cionen informacié sobre ’estrés fisiologic. Es important
que els equips técnics identifiquin els periodes en qué el
jugadors pateixen un nivell d’estres fisiologic i de fatiga
elevats, per ajustar les carregues de treball individual i per
equips durant ’entrenament dels cicles macro i micro i els
programes de perioditzacio, aixi com per ajudar a decidir
quines tecniques de recuperacié usar i quan usar-les?. El
periode de recuperaci6 dels jugadors és una altra manera
important de controlar Uestres fisiologic i, per tant, és im-
portant per a la prevencio de les lesions. Les técniques de
recuperacio poden variar des d’opcions més economiques,
com estrategies de tornada a la calma, i sessions de flexibi-
litat, banys de gel, massatges, bones estratégies per dor-
mir, estratégies nutricionals, Us de peces de compressio, i
es poden estendre a equips més costosos, com [’Us de cam-
bres hiperbariques?'.

Un punt clau en la durada del temps de recuperacio i el
procés de tornada al joc és l’avaluacio cognitiva. Després
d’una lesio, ’atencid se centra normalment en qué els ju-
gadors estiguin fisicament disponibles per tornar a jugar al
mateix nivell que abans de la lesio, pero també és impor-
tant que el jugador cregui que esta realment a punt i men-
talitzat per jugar. Les habilitats cognitives d’un jugador
poden afectar tant els resultats de la recuperacio fisica
com de la psicologica, i donar una resposta emocional du-
rant el procés de rehabilitacid. Millorar les habilitats cogni-
tives pot, aixi, afectar les respostes conductuals i contri-
buir a U’éxit del programa de recuperacié?. Ensenyar als
jugadors habilitats com una conversa positiva pot millorar
la seva confianca i ajudar-los a mantenir-se motivats amb el
procés de recuperacio’?.

Controlar Uestres fisiologic i psicologic també és impor-
tant en el rendiment del futbol i la prevencio de lesions.
Es més probable que es produeixin lesions quan els juga-
dors se senten deprimits?, enutjats o s’enfronten a senti-
ments de pérdua o afliccio, i fins i tot si senten nostalgia?.
Les intervencions psicologiques haurien de ser una part
important dels programes de prevencio de lesions. Els ni-
vells elevats d’estrés i ansietat impacten en el rendiment
perceptual dels jugadors (a través de la visio periferica
estreta, senyals visuals i auditius que distreuen), cognitiu
(afecta la decisio, canvi d’atencio, reconeixement espaci-
al, etc.), fisic i fisiologic (augmenta la tensid6 muscular,
disminueix el temps de reaccid). Hi ha menys lesions des-
prés d’entrenar la gestio de Uestrés. Per tant, la millora
de les habilitats mentals i la capacitat de controlar-les es
pot traduir en canvis fisiologics i psicologics?#?°. Un estudi
que valora jugadors de futbol amb perfils de risc psicoso-
cial mostra resultats positius significatius en termes de
disminucié de la incidencia lesional després d’aplicar un
programa de prevencio de lesions tenint en compte aques-
tes estrategies?. L’estratégia de la intervencio consisti en
entrenar sis habilitats mentals durant un periode de dinou
setmanes durant la temporada de competicio. A més,
aquest entrenament d’habilitats mentals inclogué ele-
ments d’imatge i visualitzacid, dialeg intern positiu i I’Us
de técniques de relaxacié que s’ha demostrat que tenen
exit en la disminucioé de la incidéncia de lesié*. Ivarsson et
al.Z7, en un estudi del 2013 realitzat amb futbolistes pro-
fessionals suecs, conclogueren que els metges de medicina

Historia dels FEEUEEs

Personalitat . factors « d'afrontament
estressants

Estres l

psicologic Resposta a l'estrés
(ansietat, Valoracié cognitiva de la Resposta fisica i fisiolégi(’:a . Lesié
temor, falta de demanda (increment del ritme cardiac i
confianca) o de la tensié muscular)
fisiologic

(accions d’alta
intensitat)

Intervencié
(gesti6 de I'estrés, parlar amb un
mateix, reestructuracio cognitiva)

Figura 1 Avaluacio cognitiva de les demandes en la resposta a
Uestrés. Adaptat d’Andersen i Williams, 1998.

de Uesport podrien implementar una avaluacio de Uestres
a la pretemporada per ajustar la carrega de l’entrenament
dels jugadors per tal d’evitar en la mesura del possible
lesions i fatiga.

Un altre factor és l’ansietat, i és important controlar-la.
Els nivells elevats d’ansietat poden conduir a qué els juga-
dors sentin una major quantitat de tensié muscular i poden
provocar fatiga i problemes de coordinaci6 motora que
comprometin la capacitat per executar les accions i aug-
mentar els risc de lesid*?4.

El dolor és un altre element que val la pena esmentar.
Perqué se senti el dolor, s’ha de percebre, la qual cosa
requereix un procés cognitiu ’atencio del qual es dirigeix
a Uestimul nociu. El dolor és un senyal d’adverténcia i,
en parar-hi esment, el cervell pot prendre consciéncia
d’una agressié externa i realitzar una accio reflexa per
controlar la lesio o, millor encara, enfrontar-se al meca-
nisme de la lesié?®. Centrar l’atenci6 és també una habi-
litat cognitiva important'. Es Gtil, no sols en el rendi-
ment, sind també en el tractament de les lesions. A
vegades els jugadors han de prestar atenci6 al dolor per
ser-ne conscients i aixi evitar més lesions, pero en altres
ocasions aquesta atencid ha de desviar-se de la sensacio
de dolor (és a dir, durant el procés de tractament o reha-
bilitacio)?.

Amb entrenadors que encara tenen punts de vista tradi-
cionals es valora jugar malgrat el dolor (fig. 1)%.

Es ben sabut que els efectes de [’entrenament fisic son
reversibles quan ’entrenament s’atura o disminueix, pero
encara es desconeix la durabilitat i la reversibilitat de les
intervencions i les habilitats cognitives. Cal fer més recerca
en aquesta area per comprendre la freqiiéncia i la durada
de les intervencions cognitives i com caldria que progres-
sessin.

En conclusio, les técniques de prevencié de lesions no
funcionen en una filosofia de talla Gnica. Es important tenir
en compte el sexe, ’edat (tant cronologica com biologica,
en particular en els jugadors juvenils i després descriure
I’edat cognitiva), la genética, el nivell de joc i altres
caracteristiques individuals’. Tot i que l’enfocament se
centra sovint en les qiiestions fisiques, hi ha evidéncia que
indica que les caracteristiques cognitives i mentals d’un in-
dividu també poden conduir directament o indirecta a les
lesions. Per tant, és important considerar aquests factors
en dissenyar i implementar programes de prevencio de le-
sions i ajudar els jugadors a gestionar-les.
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