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La ra6 de realitzar un estudi anatomic i lesional
de manera conjunta en voleibol, és deguda al fet
que pensem que una lesid no és sind una conse-
glencia d'una situacio biomecanica que es pro—
dueix en un moment determinat.

Daltra banda, sempre que es parla de biomeca-
nica esportiva es classifica en:

- BIOMECANICA INTERNA

— BIOMECANICA EXTERNA

Considerem biomecanica interna la que es rea-
litza a nivell articular tenint en compte els seus
elements passius i actius (musculs).

Altrament, considerem biomecanica externa la
Que es realitza amb els moviments especifics. i
necessaris per al desenvolupament d'una practica
- esportiva.

Segons el nostre criteri la blomecanlca esporti-
va sera aqguella que indicara el que succeeix a
nivell articular quan s’efectuen els moviments es-
pecifics necessaris per el desenvolupament de la
practica ésportiva. Es a dir, per a nosaltres seria la
conjuncié entre biomecanica interna i externa.

D'acord amb aquests criteris, el nostre estudi
s'inicia diferenciant els quatre objectius principals:
. Estudi anatomic estatic
Estudi anatomic dinamic (biomecanic) :
Estudi lesional i els seus factors determinants
Prevencid de lesions

1. ESTUDI ANATOMIC ESTATIC: Aquest primer
punt representara, quant a teoria, I'estudi anato-
mic en un moment determinat i estatic de I'indivi-
du durant el joc. Evidentment no té aplicacio llevat
gue coincideixi amb el moment de produccio
d'una lesio casual o bé que hom pretengui rea-
litzar un estudi de forces basades en el contacte
amb la pilota (Fig. 1). '
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2. ESTUDI ANATOMIC DINAMIC: Es I'estudi dels
musculs i de les articulacions que intervenen en
els moviments fonamentals del voleibol. Aquest

apartat és de gran importancia. Tot 'organisme
intervé conjuntament en una accid. Per aixg cal
gue diferents grups musculars actuin alhora i per a
un mateix fi. Sén els anomenats “musculs agonis-
tes” del voleibol, que corresponen a:

A. Els musculs extensors del membre superior

B. Els musculs extensors del membre inferior

C. Els musculs estabilitzadors del tronc

A. Musculs extensors del membre superior: Inter-
vindran en les passades de dits, rematades, saca-
des, bloqueigs, planxes, etc. Aquests musculs
oferiran moviments distints segons llur localitza-
cio. Els més distals tindran un predomini de movi-
ments fins, que permetran al jugador de col.locar
la pilota amb precisi6. Els grups musculars més

_proximals al tronc, amb predomini de moviments

bruscs i potents per a exercir el pes sobre l'es-
mentada pilota.

Aguests musculs agonistes del membre supe-
rior seran, a nivell de la cintura escapular, el
dorsal ample, rodd major, sub-escapular i porcié
posterior del deltoides; a nivell del brag, el triceps
branquial. | al canell i a la ma, els musculs radlals i
extensors dels dits.

Per contra, aquests musculs es veuen contra-
rrestats pels anomenats musculs antagonistes,
gue a nivell del membre superior sén: a la cintura
escapular, el pectoral major, serrat lateral i deltoi-
des (porci¢ anterior); al brac, el biceps i el braquial
anterior; i al canell i a la ma, els musculs flexors.

B. Musculs- extensors del membre inferior: Inter-
vindran en salts i desplagaments defensius.
Aquests musculs agonistes del membre inferior
seran, al maluc, el psoas iliac, pectini, recte femo-
ral i tensor de la fascia lata; a les natges, els
quadriceps; i, a la cama, els bessons i el solj,
mentre que els musculs antagonistes del membre
inferior son, als malucs, els glutis, piramidal de la
pelvis, quadrat crural, etc.; a la cuiza, els isquioti-
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Fig. 1: Estudi anatomic estatic.

bials (biceps femoral, semimembrands, semitendi-
nds); i, a la cama els mdsculs anteriors.

C. Musculs estabilitzadors del tronc; sén els mus-
culs abdominals, i llurs antagonistes els musculs
dels canals vertebrals (Fig. 2).

3. LESIONS DE L'APARELL LOCOMOTOR: En el
voleibol les principals lesions soén:

e A nivell de la cintura escapulo-humeral predo-
minaran les fractures de clavicula en les caigudes
i planxes, i les lesions musculars i capsulars de
l'articulacio escapulo-humeral en les rematades i
sacades, aixi com tambe les seves luxacions.

® Al colze ens trobem amb epicondilitis per so-
brecarrega, o fractures de colze en les caigudes i
planxes.

o A nivell de l'avantbrac es poden produir peté-
quies per recepciod i iniciacio.

e Al canell tindrem lesions per sobrecarrega, hi-
pertensié i col.locacio.

® A la ma ens trobarem amb diversos tipus de
lesions capsulars en la col.locaci6 i el blogueig,
luxacions i lesions lligamentoses en la collocacié i
el bloqueig, i periartropaties per sobrecarrega.
e A nivell del maluc solen produir-se lesions mus-
culars, per bé que molt poc freqlents.

® Al genoll tenim lesions meniscals per recepcio i
flexi6 i lesions del lligament lateral intern.

e A nivell del turmell i peu les lesions més fre-
qlents es trobaran al lligament extern en les
caigudes de bloqueig, i tendinitis d’Aquilles per
sobrecarrega.

A la columna vertebral, lumbalgies, espondiloli-
sis, etc. per sobrecarrega..

‘En el nostre estudi donem un valor especial al
concepte de FACTOR DE LESIO, definit com
aquella circumstancia capag de produir o d'afavo-
rir I'aparicio de lesions.

Aquests factors de lesio en el voleibol poden

ser.
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Fig. 2: Estudi anatomic dinamic.

Edat d'inici prematura

Error de seleccio

No-aptitud de I'individu
Entrenament insuficient

Ritme de competicio inadequat
Lesions tractades incorrectament
Integracié a 'equip inadequada
Manca d'escalfament

— Desconeixement de la técnica

~ Manca de coordinacio )

— No-utilitzacio de les mesures de proteccio
-~ Qualitat insuficient del joc

— Temperatura ambiental

— Calc¢at i neteja del camp inadequats (Fig. 3)
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Fig. 3: Factors de lesio.

Fig. 4: Prevencio de les lesions.

Bibliografia

4. PREVENCIO DE LES LESIONS: Finalment arri-
bem tanmateix al punt que avui dia requereix més
atencid: la prevencio de les lesions. La prevencio,
aixo no obstant, exigeix aquelles condicions deno-
minades generals o de vida Optima, sense les
quals no és possible d'anar endavant. Son, en
linies generals: la bona nutricid, el no-consum
d'alcohol ni de nicotina i un repds i entrenament
adient de |'esportista (Fig. 4).

L'interés d'aquest treball rau, doncs, en el fet
d'haver escomés aquest tema basant-nos en un
estudi anatomic. A més, hem assenyalat les le-
sions fonamentals i, finalment, podem oferir aque-
lles mesures preventives que, basades en |'Anato-
mia, pretenen evitar la lesio.

De totes formes, considerem interessant ressal-
tar que el voleibol, en relacié amb d'altres esports,
presenta una taxa lesional baixa. (grafica 1).

GRAFICA 1: Percentatge lesional en 'esport

RUGBY ...... ... . .. 1350%
MOTOCICLISME. . ................... 7,60 %
CICLISME. ............. ... .......... 6,50%
FUTBOL ... . 5,70%
HANDBOL ........................... 510%
ESQUI ... 3,60%
LLUITA ©. o 3,10%
BASQUET................. ... ....... 2,30%
PATINATGER. ....................... 2,20%
VOLEIBOL ............ oo .. 2,20%

2,10%
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La cineantropometria consiste en medir al ser humano para
el estudio de su forma, proporcionalidad y composicion corporal, para
mejor comprender el ejercicio, el crecimiento y el rendimiento con
aplicacion en Educacion Fisica y Medicina.




