AUGMENTA EL NOMBRE DE
LESIONS ESPORTIVES DURANT

L’ADOLESCENCIA?

Albert Raventds Pérez
Tutor Treball de Recerca: Joan Tost
Curs: 2n Batxillerat “Rosa Sensat”

Area: Educacid Fisica / Data: 25/09/2018



INDEX

1.

INEFOTUCCIO ...ttt ettt e st e st e e st e e st e e sabee e eaneesenneesnneas 4
1.1, QUINA S 13 NIPOLESI? ..vveeeiciiiee e e e s e e e e et e e e s e nta e e e e esaaeaeeensaeeeanns 4
1.2, QUE ES UNQ IESIO? ..ttt s et e et e b e s n e e ne e e ne e naneeree 4
1.3. QUE €5 I"adOIESCENCIAT ..ottt et 4
1.4. D’0N ha SOrGit € tEMA? .oc.eeeeeiee e e e et e e e et e e e e e naae e e eenraeeeanns 5
1.5. Preguntes previes a realitzar el treball ..........oooeieiiiiiiee e 6

1 T o (= To ] o To OO PTRUPPTRPPPT 7
2.1. Factors que provoquen I'aparicio de 1@SIONS.......cc.ueeeeeiiieie e 7
2.2. Factors que prevenen I'aparicid de |€SIONS: ......ccccviiviieciiieiiiiiee e e 12
2.3. Tractaments de prevencio i recuperacio musCUlar: ........cccceeecveeeeeciieee e 15
2.4, Com es produeix |a 1€Si6 @SPOrtiVa? ......ccccveeeeiieiieiiciireeeeee e e e eeeenrrereeeeeeeeeans 16
2.5, TiPUS A IESIONS «.eeueriiiiieei ettt et e e e e e e esetarreeeeeeee s e aabsaeeeeeeeeesesnssrsaneeeeeseennnns 18

2.5.1. Tipus de lesio segons la zona afectada ......cccooeeiiiiiieiei i 18

2.5.2. Lesions comunes en I'adoleSCeNCia.......ccceruiriieriirieinieeeeee e 22
2.6, Tractament de [€SIONS ....coouiiiiiiiiiiiieeee e 24
2.7. Canvis que es duen a terme en I’'época de creixement ........cccccvviveeeeeieecccciieeeeee e 26
2.8. Elcas delesions de messi (ArtiCle)......ccoccvrveieeiiiiiiiiiiiieeiee ettt e e e e 29

Y T ol o = ot [ o UEUR 31
3.1 ENTIEVISTES ittt e 31

I N B o To [ [T = SO TSRO PURPRRN 31

I8 N =T 1= o - OO PP PPP PR 31

0 0 O o (Y o) (=] =] o =10 1 - 32
N o (o [ U= 1] o T O O PP PP 40

3.2.1.  ENQUESEA PODIACIO ..cciiiiieiiiiieeie et e s a e e e e eans 40

A N =t o Vo ] o o ] o T 41



O 60 o Vol (U 1 [o] o KU U TSRO OPPRR 44

N =Y or- Y o 11 (U 1= o PO RSP 44
B W o (V= TU ot T3 o =T Y] o V- | PP UPUSRR 47
4.3, RECOMANACIONS. ... cieiiiiiieieie ittt e st e e e s s e st et e e e s s s snsrraneeeeessenans 48
4.4. Problemes que han SOFGit......ccccuiiiiieeiiiiiire e e e e s e e e e e s e nrrer e e e e e e eenans 49
4.5, CoNCIUSIO FIN@L..uiiiiieiieie e e 49
T A= { - 1] 4 0 =T o | (TP 49
T 211 o] [ o T=d o - T SRR 50
B, ANNIEXES ceeeeeiiiee et e e e e e s et e e e s e e e ettt e e e e e s e e nr e reeeeeeeeeaannrrnes 51



1. INTRODUCCIO

1.1.Quina és la hipotesi?

La hipotesi plantejada per aquest Treball de Recerca és: “Augmenta el nombre de lesions

esportives durant I'adolescéncia”.

L’objectiu és coneixer si I'etapa d’adolescéncia provoca que hi hagi un augment en el nombre
de lesions. Cal remarcar que parlem de lesions esportives i no de malalties que apareixen sense
poder-les prevenir esportivament (com podria ser el cancer, I’'anémia...) o accidents fortuits que
puguin ocoérrer en la vida quotidiana (per exemple, si es pateix un accident de transit, no hi ha
cap factor fisic que pugui evitar lesionar-se, en canvi, una lesid muscular mentre practiquem
esport, si), encara que tal i com he dit a la hipotesi, si es confirma, I'etapa d’adolescencia també

predisposa a patir-les.

1.2. Queé és una lesio?

Segons la “Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE)”, “lesidon” és <el dafio o detrimento

corporal causado por una herida, un golpe o una enfermedad. >.
Segons aquesta definicié, podem afirmar que una lesid és el dany que es produeix al cos huma

com a conseqiiéncia del moviment, ja sigui realitzant algun esport o simplement duent a terme

la vida quotidiana.

1.3.Que és I’adolescéncia?

L’adolescéncia és la quarta etapa de desenvolupament del cos huma i és posterior a la
infantesa i prévia a la joventut. Depenent del genere i d’altres factors, I'edat que compren

aquesta etapa pot variar, pero en aquest treball considerarem aquesta etapa en les edats



compreses entre els 12 i els 20 anys. Al llarg d’aquesta fase, es produeix una transicio de la

infantesa a I’edat adulta, mitjancant una serie de canvis fisics, socials i psicologics.

1.4.D’on ha sorgit el tema?

Aquest Treball de Recerca, ha sorgit d’una situacié personal que vaig patir jo mateix al llarg

d’aquesta etapa:

Des dels 6 anys que jugo a futbol sala i mai havia patit cap lesié provocada per la practica
d’esport, fins que als 12 anys en vaig patir una que va desencadenar en moltes més i que em

van impedir tenir continuitat en la practica esportiva.

Paral-lelament, durant els 10, 11 i 12 anys, vaig patir uns intensos dolors d’esquena que van ser
explorats per un especialista que va descobrir el Tendé d’Aquil-les curt, a més de reafirmar una
alteracid en la zona plantar del peu (peu pla) que ja havia estat detectada feia anys, el qual

obligava I'organisme a adoptar una postura que causava dolors d’esquena.

Tal com he explicat abans, tot va comencar als 12 anys, quan vaig patir per primer cop una
fissura al radi que em va deixar sense poder fer esport al voltant de dos mesos. Un cop vaig
estar recuperat, vaig rebre la noticia que al cap d’'uns mesos m’havien de realitzar una operacié
al Tendé d’Aquil-les dels dos peus, degut a que tenia el tendd d’Aquil-les curt, a més del peu
pla. Després d’haver passat els 4 mesos de recuperacid, va arribar I'estiu i per tant, més temps

sense poder assistir als entrenaments.

En tornar de I'estiu, I'inici brusc de la practica esportiva va desencadenar en una série de
lesions musculars. Em va costar, pero al sortir d’aquest “bucle”, vaig poder mantenir-me al
voltant d’un any sense patir-ne cap, fins que vaig tornar a fissurar-me el radi de la mateixa ma.

| un cop recuperat, el “bucle” de lesions musculars va tornar.

Passat un any, vaig tenir la mala sort de fracturar-me en un accident domestic el dit petit del
peu i per tant, més temps de repds. Després de tota aquesta fase, per sort, no he patit cap lesid

més considerablement forta.



Al llarg de tota aquesta etapa que va comprendre des dels 12 fins als 15-16 anys, he observat
un pic de lesions molt important, que em va fer reflexionar sobre quins eren els motius pels
guals em va passar, com els podria haver previngut, i com puc ajudar a la gent a la qual li hagi

passat o li pugui passar el mateix.

1.5.Preguntes previes a realitzar el treball

e Per queé vaig patir tantes lesions en I'adolescéncia?
e Com les podria haver evitat?
e Per qué patia tantes lesions musculars quan reiniciava la practica esportiva?

e Que puc fer per evitar lesions tenint el peu pla?



2.MARC TEORIC

INTRODUCCIO

Com bé sabem, les lesions vénen provocades per una série de factors controlables (condicié
fisica, pla d’entrenament...) i d’altres que poden no ser-ho (accidents de transit, domeéstics,
malalties...), a més d’uns altres que poden prevenir-les. En aquest treball, ens centrarem en les

lesions que tinguin factors controlables.

En aquest marc teodric coneixerem quins son els factors que les provoquen, quins les prevenen,
quins tractaments de prevencié i recuperacié muscular hi ha, com es produeix una lesié, quins
tipus de lesions existeix, quins tractaments es pot fer un cop patida una lesio, quins canvis es
duen a terme durant I'adolescéncia, quines son les lesions de creixement més comunes,
mostrarem estudis relacionats amb el tema que ens puguin donar el suport necessari per
afirmar la hipotesi i per ultim, veurem un article redactat per mi mateix del cas de lesions de

Leo Messi.

2.1. Factors que provoquen |I’aparicio de lesions

“MAS VALE PREVENIR QUE CURAR...”

Les lesions durant la practica esportiva, vénen provocades per una serie de factors que

augmenten la probabilitat de patir-les. Aquestes diramide
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pas en fals o excés de demanda de I'organisme, pot suposar una lesio.

Com ha de ser I'alimentaci6?

Equilibrada des del punt de vista energétic, és a dir, rica en hidrats de carboni
complexos.

e (Quantitat adequada de proteines.

e Presencia d’acids grassos essencials.

e Suficient contingut de vitamines, minerals, aigua i fibra.

2.1.2. EDAT: aquest és el factor principal que tractarem al llarg del treball. Ens centrarem
principalment en I'adolescencia. Durant la infantesa i adolescéncia, els canvis fisics i
psicologics suposen alteracions en I'organisme que predisposen al cos a tenir més

probabilitats de patir lesions.

2.1.3. TIPUS D’ESPORT: generalment, els esports de contacte i impacte sén els que més
probabilitats tenen de provocar lesions. Aquestes son les lesions que es solen patir
depenent de I'esport:

e Atletisme: luxacions, tendinitis,
artrosis, fractures, ruptura de
lligaments, fongs a la planta del peu.

e Basquet: luxacions, fractures, lesions

en vertebres, ruptura de menisc,

capsulitis.

e Handbol: ruptura de lligaments, ) ,
www.drdomingodelgado.com - Esqui

fractures, luxacions, capsulitis.
e Futbol: lesions de turmell i menisc, ruptures musculars sobretot d’adductor.

e Natacid: otitis, conjuntivitis, lesions de genoll i espatlla.

2.1.4. HISTORIAL DE LESIONS: Es un dels factors més importants. Després d’haver patit una o
varies lesions, el cos ha d’adaptar-se a la normalitat i ajustar els seus mecanismes amb un

treball especific que si no es realitza correctament, augmenta el risc de recaiguda.
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2.1.5. TECNICA ESPORTIVA: és la manera com es realitzen els moviments o les activitats, com
pot ser la coordinacié o I'execucié dels moviments:
2.1.5.1. Errors en el desenvolupament de I'activitat
2.1.5.2. Carregues de treball inadequades
2.1.5.3. Escalfament inadequat

2.1.5.4. Periodes d’inactivitat i tornada a I’activitat brusca

2.1.6. ESTAT EMOCIONAL: el moviment del cos, ve determinat per les ordres que dona el
cervell. Per tant, si ens situem en un moment o etapa amb un nivell emocional baix,
aquestes ordres poden mancar de determinacid o seguretat i un pas en falg pot provocar

lesions.

2.1.7. GENERE: a causa de les caracteristiques anatdmiques, les dones sén més propenses a
patir una lesié que els homes. Aquestes, solen patir luxacions i esquingos. En canvi, els

homes, tendeixen a patir esquincos, fractures i traumatismes.

2.1.8. FACTORS HORMONALS: esta estudiat que el baix nivell
de testosterona o alteracions ovulatories influeixen
negativament en la formacié del teixit ossi el qual

predisposa a patir lesions per estres.

2.1.9. CONDICIO FiSICA: L’estat fisic ve determinat per les

capacitats fisiques basiques, que son les predisposicions

fisiologiques innates que té un individu, que permeten el

www.elcaudelfons.com -

moviment i el to postural. Depenent del tipus de capacitats, —
Condicié fisica
es diferencien en diferents tipus:

2.1.9.1. CAPACITATS MOTRIUS: s6n la base del moviment huma i sén facils de mesurar.

2.1.9.1.1. Resisténcia: existeixen dos tipus de resistencies. Per una part, la
resisténcia cardiovascular, que pot ser aerobica (activitats de llarga

durada) o anaerobica (activitats de curta durada), que és la capacitat dels

sistemes del cos per captar, processar i alliberar I'oxigen. Per altra banda,


http://www.elcaudelfons.com/

esta la resisténcia muscular, definida com la capacitat dels sistemes del
COS per processar, emmagatzemar
i utilitzar I'energia.

2.1.9.1.2. Forga: capacitat d’'una
unitat muscular de moure una

carrega.

2.1.9.1.3. Velocitat: capacitat de

minimitzar el cicle de temps d’'un moviment

WwWw.g-se.com - For¢a

determinat. Tipus: velocitat de reaccid: efectuar una resposta de
moviment.
2.1.9.1.4. Flexibilitat: capacitat de maximitzar el rang de moviment d’una

articulacio.

2.1.9.2. CAPACITATS PERCEPTIU-MOTRIUS: necessiten un procés d’elaboracioé sensorial

molt elaborat, a més, estan molt interrelacionades.

2.1.9.2.1. Coordinacid: capacitat de combinar diferents patrons de
moviment.
2.1.9.2.2. Equilibri: capacitat de controlar la col-locacié del centre de

gravetat del cos en relacié a la seva base de suport.

2.1.9.3. CAPACITATS RESULTANTS: interrelacié de les capacitats motrius i de les

capacitats perceptiu-motrius

2.1.9.3.1. Habilitat: capacitat d’'una persona per realitzar una cosa
correctament i amb facilitat.

2.1.9.3.2. Destresa: habilitat i experiencia en la realitzacié d’una activitat
determinada, normalment automatica i inconscient.

2.1.9.3.3. Agilitat: capacitat que es té per moure un cos en |'espai, requereix
de convinacio de forca i coordinacio per tal que el cos pugui moure’s d’'una

posicié a una altra.

2.1.10.PLA D’ENTRENAMENT: determina la condicio fisica i depen de:

10
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2.1.10.1. L’escalfament: consisteix en un conjunt d’exercicis dels musculs i les
articulacions amb I’objectiu de preparar el cos huma per a desenvolupar la
practica esportiva.

2.1.10.2. La carrega: son els estimuls coneguts i planificats als quals I'esportista

s’enfronta durant la practica esportiva.

2.1.10.3. La intensitat: grau d’esfor¢ desenvolupat en realitzar un exercici en cada
repeticio.
2.1.10.4. La duracio: és la quantitat de temps que esta desenvolupant una activitat

fisica o exercici.
2.1.10.5. El descans: és el periode en el qual el cos es manté en repos i per tant, no

realitza cap moviment.

2.1.11.FATIGA: té molta relacid amb el pla d’entrenament i de competicio, és un excés de

carrega de treball. Segons la RAE: “cansancio
que se experimenta después de un intenso y

continuado esfuerzo fisico o mental”. Aquest

factor esta esdevenint un dels més comuns en
les lesions esportives en qualsevol edat, degut -
a que I'exigencia competitiva ha augmentat

en els darrers anys, el qual suposa una major

carrega i intensitat durant la practica esportiva. wwlw.sportadic»tos.cAom ) F‘atiga

2.1.12.EQUIPAMENT, EQUIPS | PROTECCIONS: és crucial utilitzar els equipaments, equips i les

proteccions adequades per tal de mantenir la seguretat de I'esportista i no patir lesions. Per
exemple, un calgat inadequat podria suposar una postura del cos erronia que a la llarga

podria esdevenir en microtraumatismes.

2.1.13.SUPERFICIE ON ES PRACTICA L’ESPORT: La forma o material de la superficie del terreny

on es practica esport, és crucial a I’hora de prevenir lesions, ja siguin ferides, lesions

musculars o ossies.

11
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2.1.14.COMPOSICIO CORPORAL: el pes, la massa de teixit gras, la densitat mineral 0ssia sén
alguns aspectes que influeixen en I'aparicié de les lesions. Un creixement pronunciat en un
marge de temps curt pot suposar una alteracié en I'individu que costi d’assumir, i per tant,

I’organisme no esta completament compensat.

2.1.15.ESTAT DE SALUT: com millor salut tingui el
nostre cos, menys risc hi ha que patim lesions. Es
crucial practicar esport quan el nostre cos esta
disposat i preparat per fer-ne, ja que per exemple,

unes defenses baixes o altres alteracions de la

salut, podrien suposar marejos, vomits o qualsevol tipus

www.andresmacario.com -

de patologia. Estat de salut

2.1.16. MALALTIES METABOLIQUES: poden disminuir la condicié fisica, i depenent de quina
sigui, com per exemple, I'excés de produccid de calci, pot provocar un augment en el risc de

patir una fractura a I'os.

2.1.17.FARMACOLOGICS: els medicaments que s’utilitzen per combatre determinades
malalties, poden tenir uns efectes secundaris molt negatius per a la practica d’esport que,
en alterar determinats factors del cos huma, provoguen un major risc en I'aparicié de

lesions.

2.1.18.DROGUES: qualsevol tipus de droga influeix negativament en la salut mental disminuint

les capacitats cognitives com ho sén la concentracio, la coordinacié, I'atencid, a més

d’influir negativament en la salut fisica.

2.1.19.FACTORS AMBIENTALS: és un factor extern
gue pot alterar les condicions de la superficie on

es practica esport. Per exemple, unes condicions

www.tribuna.com -

meteorologiques adverses en un terreny de joc a I'aire

Factors ambientals
lliure podrien provocar que el jugador rellisqui i pugui patir algun tipus de lesio.

2.2. Factors que prevenen l'aparicio de lesions:

12
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2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

PREPARACIO FiSICA: Una bona preparacié fisica és essencial per a tenir bona capacitat
tant cardiovascular, com respiratoria i muscular, ja que aquests son els principals factors

que intervenen en l'activitat esportiva

EQUILIBRI MECANIC: Es el correcte estat dels elements bio mecanics que intervenen en
el gest esportiu. Els elements han de tenir un alt grau de coordinacié entre ells i una

adaptacid adequada entre forca, resisténcia i capacitat elastica dels teixits involucrats.

ESTIRAMENT: La capacitat d’estirament dels musculs marca el rang de mobilitat
articular, és a dir, la capacitat de moviment en diferents rangs. Per aixo, el treball
d’estirament o de balistics és crucial per :
tal de preparar aquests musculs,

especialment d’aquells que tendeixen a

I’acotament. il
g

www.Ukorkfit.com - Estirament

ESCALFAMENT: Un bon estat de les articulacions i musculs abans de realitzar esport, és
clau a I'hora de determinar el risc de lesions, ja que els musculs estaran rebent la sang
idonia per la practica esportiva i tindrem unes pulsacions adequades per tal de dur a

terme aquell esport i no rebre un impacte brusc que pugui suposar una lesid.

TREBALL DE PROPIORECEPCIO: Es |a capacitat que té el nostre cos per adaptar-se i
relacionar-se amb I'entorn. Aquest tipus d’exercicis aporten al nostre organisme una
gran quantitat d’estimuls per ser capac de reaccionar de manera automatica a diferents

estimuls que sorgeixin en la practica esportiva.
DESCANS ENTRE ESFORCOS: Sol ser una de les causes més comunes dels processos de

lesions. La manca del descans adequat facilita el sobre-entrenament, que pot suposar

una fatiga que comprometi la capacitat de resistencia dels teixits.

13
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2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

HIDRATACIO | ALIMENTACIO: Sera el factor
gue determini el nostre rendiment, sense la
seva presencia, el nostre cos no podra
funcionar en el seu estat optim. Es crucial
hidratar-se abans, durant i després de

practicar esport. A més unes hores abans de

practicar esport és recomanable ingerir aliments

que ens aportin energia, i unes hores després de www.merKaBici.com -
o _ ] Hidratacio i alimentacio
fer esport, reposar I'energia ingerint més

aliments.

RELAXACIO POST ESPORTIVA: Tot organisme necessita una facilitacié que li permeti

optimitzar els processos de recuperacié essencials per a la proxima activitat.

EQUILIBRI PSICO-EMOCIONAL: Es un altre factor essencial en el mén de I'esport, ja que
si practiquem un esport que requereix de gran coordinacié i for¢a sense un estat

psicoemocional adequat, podem patir lesions.

PRECAUCIONS D’UN BON FISIOTERAPEUTA: Es essencial per a qualsevol esportista,
tenir un bon fisioterapeuta que ens pugui aconsellar el millor possible i donar-nos molta

informacio util.

“CAL TENIR EL CAP CENTRAT EN EL QUE FEM”

14


http://www.merkabici.com/

2.3. Tractaments de prevencid i recuperacié muscular:

2.3.1. ESTUDI BIOMECANIC DE LA MARXA:
Consisteix en mitjangant I’analisi de la
trepitjada del pacient, i la més avanc¢ada
tecnologia, explorar la posicid dels peus en

estatic i en moviment, per tal de poder

observar el funcionament del malug, la

columna i el genoll, el qual permet tractar les alteracions www.ergodinamica.com
- Estudi de la marxa

gue es detecten.

FASES:

2.3.1.1. Entrevista per analitzar I'historial clinic.

2.3.1.2.  Analitzar la postura del pacient caminant i en carrera, per tal de determinar
possibles desequilibris o desajustaments que puguin desencadenar en lesid

2.3.1.3. Estudi dinamic de la petjada plantar amb una plataforma de pressions.

2.3.1.4. Exploracio tactil de cames i esquena en el qual s’analitza la postura de
I'organisme.

2.3.1.5. Estudi de I'equilibri estatic.

2.3.1.6. Exploracio dels rangs articulars

2.3.1.7. Visionat mitjancant una filmacié de les alteracions detectades i el possible

tractament amb plantilles personalitzades.

2.3.2. MICROREGENERACIO ENDOGENA GUIADA (MEG):
Consisteix en una técnica ambulatoria pel tractament de tendinopaties croniques i per
regenerar el teixit muscular. El seu tractament consisteix en localitzar els punts dolorosos
afavorint la regeneracié de teixits tous (lligaments, musculs i tendons) amb agulles

d’acupuntura que serveixen com a transmissores de corrent galvanica.

El funcionament d’aquest sistema consisteix en que la corrent galvanica produeix hidroxid
de sodi, que desencadena una resposta inflamatoria en el tendd, afavorint la seva

recuperacio.

15
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2.3.3. ONES DE XOC: és en un tractament topic que consisteix en aplicar ultrasons d’alta
freqgiiéncia en les lesions mitjancant impactes electromecanics i electrohidraulics

provocant efectes biologics i mecanics.

2.3.4. ELECTROESTIMULACIO: consisteix en la transmissié
d’impulsos eléctrics a través d’electrodes col-locats sobre
la superficie de la pell per tal d’estimular les neurones

motores, provocant contraccions musculars.

Encara que no s’ha trobat cap evidéncia cientifica que
mostri una millora del rendiment després d’aplicar aquest
tractament, s’utilitza molt sovint entre esportistes per tal

de recuperar la musculatura.

www.xataka.com -
Electroestimulacié

2.4. Com es produeix la lesidé esportiva?

Durant la practica esportiva, segons com s’ha produit la lesid, pot ser de 2 tipus:

2.4.1. LESIONS AGUDES (ACCIDENT DE JOC): sén les
lesions que es produeixen durant la practica
esportiva en un moment determinat i de manera
impredictible. Aquest tipus de lesions, molts cops
no es poden prevenir de manera total, pero si que

es pot minimitzar el risc de patir-les amb els

sistemes de prevencié de lesions i coneixement dels

www.youtube.com - Lesid aguda

factors que les produeixen. Es poden produir per:

e Contacte o cop amb un company o oponent

e Terreny de joc o practica en males condicions
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e Caigudes amb mala posicid

2.4.2. MICROTRAUMA REPETIT: (sobrecarrega) aquest tipus de lesions solen venir provocades
per la repeticié de gestos o posicions incorrectes, un terreny o calgat inadequats o
alteracions ortopédiques. Normalment, si sén detectades a temps | tractades per els

especialistes adequats, poden prevenir-se.

e Lesid Ossia: zona 0ssia que degut a un mal repartiment de carregues (sigui per la
postura corporal o per la fisiologia de I'organisme) rep massa pes i acaba
fracturant-se.

e Lesid tendinosa: microtraumatismes provocats per un excés d’exigéncia a un tendo

determinat.

A més, les lesions també poden venir provocades per alteracions de I’organisme com soén les

seglients:

2.4.1." ALTERACIONS DEL CENTRE DE GRAVETAT: sén aquelles lesions que ve vénen
provocades per la fisiologia de I'organisme. Les patologies més comuns en la planta del peu

solen ser:

e Peu pla: és la deformacié de la planta del oo,

peu que consisteix en I'excessiva forma

plana de la planta. Els simptomes solen

ser: dolor en la musculatura de la zona ‘

interna de la cama. A I'estar treballant de
PIE CAVO PIE NORMAL PIE PLANO

manera molt for¢ada, es produeixen

tendinitis, dolors d’esquena (al enfonsar-se www.podologianicolasfortufio.es -
Alteracions del centre de gravetat

el peu, els ossos en la zona dorsal es

pellisquen i es produeixen pics artrosics).

e Peu cavo: és la deformacio de la planta del peu que consisteix en I'elevacié
anomala de la planta. S’associa amb una tensio i acotament de la musculatura
plantar del peu i posterior de la cama. Els simptomes solen ser: Fascitis plantars
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(inflamacid de la fascia plantar, que és una banda de teixit), metatarsalgies (dolor
en les zones de suport del peu), talalgia (dolor al talé al recolzar), lumbalgies i

cansament extrem per mantenir-se dret molta estona sense moure’s.

Peu “zambo”: és una deformacié del peu que consisteix en que la seva forma esta
doblegada i rotada. Cal detectar-ho quan el nen esta en creixement, ja que siné el

simple fet de caminar podria ser gairebé impossible un cop format I'organisme.

2.4.2” ALTERACIO DE LA FUNCIO MUSCULAR:

Contraccié muscular agonista: afectacio FLEXION DE BRAZO

\‘)f

en aquells musculs que es contrauen en

I'accié d’un moviment. Biceps
Musculo J
agonista | B
Triceps
Estirament muscular antagonista: 2 Muisculo
. AN antagonista
afectacié en aquells musculs que o/
q q N, N/
s’oposen a I'accio d’un moviment. Quan
7 . 7’ H ’
I’agonista es contrau, I'antagonista es relaxa. www.agrega.com - Muscul

agonista i antagonista

Rampes musculars: es produeixen quan el muscul pateix de fatiga, deshidratacid,
alteracio electrolitica i maca de determinats minerals, com soén el sodi, el magnesi,

el calci i el potassi.

2.5. Tipus de lesions

2.5.1. TIPUS DE LESIO SEGONS LA ZONA AFECTADA

2.5.1.1. LESIONS MUSCULARS: els musculs sdn una massa de teixit compost per fibres

gue mitjangant la contraccid i la relaxacio, produeixen el moviment de
I’'organisme. Les lesions en aquestes estructures solen venir provocades per un

estirament o preparacié fisica inadequada.
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2.5.1.1.1. Factors externs o directes:
2.5.1.1.1.1. Contusions: és un traumatisme
tancat sense ruptura de la pell,

produit per un cop del cos

)
B
oﬁ

)

S

5

contra un agent extern. www.medunulibre.blogspot.es
- Ferida

2.5.1.1.1.2. Ferides: és una lesidé traumatica
amb ruptura de la pell produida per un cop violent amb perill

d’infeccio.

2.5.1.1.2. Factors interns o indirectes:

2.5.1.1.2.1.Elongacié/distensid: estirament del mdscul sense
trencament de fibres musculars ni lesions anatomiques localitzades.
Provoca dolor difus al llarg de tot el muscul.

2.5.1.1.2.2.Tirdn: lesio més forta que I"’elongacid, produint-se un

trencament de petites fibres musculars, provocant un petit hematoma

degut a la ruptura de vassos sanguinis.

www.drmoralesvillaescusa.com S ..
—Trencament de fibres 2.5.1.1.2.3. Desgarrament: lesio similar a

musculars

I'anterior amb major afectacié augmentant el dolor. De vegades
requereix intervencié quirurgica.
2.5.1.1.2.4. Trencament muscular: és la lesié més greu, provocada
per contraccions extremes del muscul. Provoca dolors bruscos que
s’accentuen en el moment en el qual es fa Us del muscul. Pot ser parcial si
s’han trencat determinades fibres, o total si el muscul s’ha separat per
complet.
2.5.1.1.2.5. Contractura: és una contraccio del muiscul de manera
permanent, el qual suposa lesions. El muscul es manté contret i inflat.
2.5.1.1.2.6. Miositis: inflamacid dels musculs que s’utilitzen per

moure l'organisme.
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2.5.1.2. LESIONS TENDINOSES: el
tendd és una estructura tova
de l'organisme que té Ia
funcié d’unir el sistema

muscular amb l'ossi. Les

lesions en aquestes

estructures solen venir

www.assignmentpoint.com - Tendé

provocades per calcat inadequat,

terreny inadequat o com a conseqliéncia d’una contusié.

2.5.1.2.1. Tendinitis: inflamacié del tendd produint un dolor espontani en
el moment en que hi ha pressio. Sol venir provocada per un mal
s del calgat o per realitzar un exercici en paviments
excessivament durs.

2.5.1.2.2. Tenosinovitis: inflamacioé de les beines sinovials que recobreixen
el tendd. Normalment causades per contusions i impedint el

moviment.

2.5.1.3. LESIONS DE LLIGAMENTS: el lligament és una estructura tova formada
per una membrana de teixit fibrds dens, el qual s’inserta en els 0ssos o
cartilags i serveix com a nexe d’unié en les /

Lcp

articulacions. La més comu és la lesid en els

lligaments del genoll. Les lesions en aquest teixit

normalment venen provocades per un mal

moviment o un cop.

2.5.1.3.1. Esquing: distensio (torcedura) o

ruptura de les parts toves de www.clinicabernaldez.com -
Lligament

I'articulacid, causada per un
moviment que ha sobrepassat el limit d’elasticitat. Es divideix en
3 graus depenent de la seva gravetat.

2.5.1.3.2. Trencament: consisteix en el trencament total o parcial del teixit,

el qual causa la immovilitat de I'articlacié afectada.
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2.5.1.4. LESIONS OSSIES: |I'os és una estructura dura de I'organisme que

consistueix I'esquelet huma i té la funcio

<
LF} 5
d’aguantar I’estructura de I'organisme. Les lesions {; ; (
en els ossos normalment venen provocades per un ,/ \

il \
impacte fort: ( ‘
2.5.1.4.1. Periostitis (hematoma): lesioé que causa \

inflamacioé de la membrana que ww‘w.partesdelﬁ&‘riﬁ

recobreix I'os. Desapareix amb el repos i - Os

la desaparicié de la inflamacio.
2.5.1.4.2. Fractures: son aquelles lesions que causen una interrupcio en la
continuitat de I'os.
a) Completes: es divideix I'os en dues o més parts
b) Incompletes: |'eix transversal de |'os es manté unit, sén

anomenades fissures.

2.5.1.5. LESIONS ARTICULARS: I'articulacid és un sistema que té la funcié de

permetre moviments mecanics de I'organisme. Uneix en un punt diverses

estructures, com sén l'ossia, la muscular, la dels lligaments i la tendinosa.

Exemples d’articulacions serien els genolls, els colzes, els canells... Les

lesions en aquest sistema son freqlients en els esports de pilota i solen ser

traumatismes articulars i luxacions.

2.5.1.5.1. Luxacid: pérdua parcial o total de les
relacions entre les superficies ossies

gue formen una articulacio.

Consisteix en la descol-locacio de les

it

peces Ossies.
- - . |
2.5.1.5.2. Artritis traumatica: traumatisme !b

articular tancat directe o indirecte caracteritzat pel dolor i

inflamacio de I'articulacio. www.plusesmas.com
- Lesid articular

2.5.1.5.3. Lesions de menisc: com a conseqliéncia
d’un traumatisme directe o indirecte produint-se vessament

articular.
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2.5.2. LESIONS COMUNES EN L’ADOLESCENCIA

Es una evidéncia que les estructures del cos d’un nen no sén les mateixes d’un adult. Per
exemple, els ossos d’'un nen tenen en els extrems uns cartilags que posteriorment, després de
passar el periode de creixement s’hauran convertit en ossos. Aquesta seccid de cartilag

s’anomena cartilag de creixement. Diferenciem dos tipus de lesions en I'etapa de creixement:
2.5.2.1. Les lesions agudes més comunes en |'adolescencia son:

e Arrencament de I'epitroclea: es produeix al brag, en el centre d’ossificacio de
I'epitroclea, en la zona humeral del colze.
e Fractures per avulsio de la pelvis:
afecten en la zona del maluci el
femur.
N\
e Avulsié del polo interior de la

rotula: es manifesta amb un dolor

intens del genoll quan es practica

esport. L'avulsio consisteix en

WWwWWw.sanitas.es -

I'arrencament de part del teixit interior de la =
Lesio aguda
rotula.
e Avulsid de la tuberositat anterior de la tibia: es manifesta amb dolor en la zona
inferior del genoll, té diversos graus, segons quin sigui el seu desplacament.
e Fractura de I’espina tibial anterior i lesié de lligament creuat anterior: totes dues

es produeixen amb freqliencia amb caigudes de bicicleta i patins.

2.5.2.2. Les lesions per sobre Us sén les anomenades malalties de creixement. Les

més comunes en aquesta edat soén:

2.5.2.2.1. MALALTIA OSGOOD-SCHLATTER:
Aguesta malaltia consisteix en una prominéncia dolorosa en la
tuberositat superior de la tibia que sol ser freqiient als nens entre

10 15 anys quan creixen en un periode de temps molt rapid. Sol
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< Quadriceps Muscle

Patellar

\ " ‘(Tendon

{

\/ Tibial
«— Tubercle
[ Tibia
«—(Shinbone)

www.orthoinfo.com
- Osgood-Schlatter

2.5.2.2.2.

——— Rétula

Tend6n
L— rotuliano

www.kidshealth.com -
Sinding-Larsen-Johansson

provocar una alteracid dels teixits, trastorn d’ossificacio i

inflamacio.

a) Possibles causes: encara que no hi ha causes 100%
comprovades que la puguin causar, es creu que les principals sén

els pics de creixement pronunciat, el qual causa que no totes les

estructures (ossos, musculs, tendons...) creixin alhora al mateix
ritme, amb el qual les diferéncies de mides i forga de les
estructures exerceixen una carrega excessiva sobre la placa
epifisaria (capa de cartilag on es du a terme la major part del
creixement, el qual suposa que sigui més vulnerable que a resta
de I'os). A més, una practica esportiva en la qual el quadriceps
pateix sobrecarrega, requeriment de canvis de ritme i girs del

genoll poden augmentar el risc de que aparegui aquesta malaltia.

b) El seu tractament sol consistir en el rep0s esportiu, encara
gue l'ingesta d’antiinflamatoris, aplicacio de fred local i sessions

de fisioterapia poden contribuir a millorar la situacio.

MALALTIA DE SINDING-LARSEN-JOHANSSON (SLJ):

Consisteix en el mateix que I'anterior malaltia, I’Unica diferéncia
és que el dolor es produeix en I'extrem inferior de la rotula, on
s’origina el tendd de la rotula. Aquesta malaltia sol afectar als
adolescents entre 10-15 anys, edat en la qual es produeix el pic

de creixement amb més intensitat.

Possibles causes i prevencid: les causes coincideixen amb les
mateixes que en I'Osgood Schlatter, el creixement descompensat

de les estructures de I'organisme. Els experts recomanen que per

prevenir aquesta malaltia i les de creixement en general, és

fundamental estirar i escalfar correctament, a més de que si
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apareix dolor cal ser assesorat i atés per un especialista com és

en aquest cas un pediatra.

2.5.2.2.3. MALALTIA DE SEVER:
Aquesta malaltia es produeix en la zona del tald i es produeix

guan es lesiona la placa de creixement. Sol apareixer entre els 7 i

13 anys, degut a que el peu és una de les primeres parts del cos
Tandén de aquies \yf \ TECNOO
-\ " en arribar al tamany definitiu. Es tracta d’una inflamacié del
, \ b cartilag de creixement del talé que es produeix per la tensié
Tendén inflamado

Calcanea

www.plantillasdeportivas.com - muscular del tendé d’Aquil-les i la planta del peu. La millor

Sever manera de prevenir-la seria adquirint un estat de flexibilitat bo

durant I'época de creixement.

2.6. Tractament de lesions

L'activitat fisica en qualsevol individu té el risc de patir lesions, per tant, és important saber qué

hem de fer si ens fem mal o veiem alguna persona que ha patit algun dany.

Depenent de la gravetat de la lesid, el tractament pot ser més simple, com repo0s, aplicacié de
gel o compressid amb embenat elastic i elevacid, tractament terapéutic per reduir el dolor i
millorar la inflamacié i rigidesa, a més d’exercicis per potenciar la forca de quadriceps. En un

cas més greu o de ruptura, es procedira a realitzar cirurgia.

Que fer si patim una lesié esportiva simple?
e Repos. Fer exercicis que no presentin dolor.
e Aplicar fred a la zona adolorida

e Ingerir ibuprofén

e Realitzar estiraments passius ——

e Acudir a un expert en cas de no prosperar

e Practicar un esport diferent de I’habitual www.yofisio.es -
Aplicar fred
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Quan aplicar fred?

L’accid del fred consisteix en dispersar la quantitat de sang que hi ha en la zona on s’aplica. Per
tant, s’elimina la inflamacié i es calma el dolor (dispersant ’hemorragia i la inflamacio, per tant,
el muscul es relaxa). D’aquesta manera, la seva aplicacié hauria de ser un cop patida la lesié,

per tal de calmar el dolor i baixar la inflamacié de la zona afectada.

Quan aplicar calor?

L’accid de la calor consisteix en augmentar la pressié sanguinia
d’aquella zona, és a dir, just al contrari del fred. D’aquesta
manera, s’accelera la recuperacio. Es recomana no fer-ho
durant els primers dies, ja que pot tornar a apareixer la
inflamacid i hemorragia si la ferida, encara que sigui interna, no

esta del tot tancada.

www.physiorelax.com -
Aplicar calor

Una altra manera de procurar tractar i prevenir lesions és realitzar exercicis concrets orientats a
la millora d’aquell aspecte (com per exemple la propiocepcié), o amb I'aplicacié dels

tractaments adequats per aquella lesié que ajudin a recuperar-se més rapidament de la lesid.

SESSIONS DE PROPIOCEPCIO:

El sentit propioceptiu, és el sentit que informa I'organisme de la
posicié dels musculs i de la posicio de les parts corporals contiglies,
és a dir, ubicar la posicid del nostre organisme en tot moment.
Aquest sentit esta constituit pel sistema propioceptiu, un conjunt
de receptors i nervis. Té molta importancia degut a que actua com
a mecanisme de defensa davant moviments que poden lesionar
una articulacid. Un exemple seria trepitjar la cantonada de I'acera

al correr. Els simptomes de disfuncions d’aquest sistema son:

e Malaptesa motriu

e Falta de concentracié www.demedicina.com -

Sessié de propiocepcid
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e Inquietud postural
e Rigidesa del tronc

e Absencia de sensacié de perill

Es pot millorar amb exercicis anomenats propioceptius com poden ser I'split, el balanceig de

cames, passar-se la pilota amb cama coixa.

2.7. Canvis que es duen a terme en I'epoca de creixement

Liliana Villafafie, secretaria del “Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo de la Sociedad

Argentina de Pediatria”: “L’adolescéncia és una fase marcada per transformacions rapides i

multiples”. Cavallotti: recomana no sobre entrenar els esportistes, ja que quan s’apliquen grans
carregues el cos esta molt predisposat a patir alguna lesid, principalment en el cartilag de

creixement.

Per altra banda, en I'etapa previa a I'arribada del pic d’estatura (11 i 12 anys en noies; 13 i 14
anys en nois), existeix un descens transitori del contingut mineral de I’os. Aix0, provoca una
reduccio de la forca de I'os durant I'estirada prepuberal el qual pot provocar lesions tan
musculars, ossies i articulars durant aquesta epoca.

FONT: http://www.lavoz.com.ar/salud/el-crecimiento-puede-aumentar-el-riesgo-de-lesiones

Plaques de creixement: son arees de teixits en creixement que fan que els ossos llargs en els
nens i adolescents es desenvolupin i per tant creixin. Es la part més débil d’un esquelet huma
en creixement degut a que el creixement de I'os i muscular no va alhora i pot suposar
estiraments musculars que provoquen lesions en aquests teixits. Normalment es solen patir en
ossos de les cames, canells, turmells, peus, malucs. El motiu de lesié en aquests punts sol ser

per cops forts.
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www.endocrinologopediatria.mx - Plaques de creixement

Durant I'adolescencia, els principals canvis que el cos huma pateix sén:
e Un augment d’al¢cada i pes.
e Canvide veu (més greu en el cas dels homes).
e Les glandules sexuals inicien un periode de maduracié apareixent caracters secundaris
dels sexes i accentuant-se les diferencies de formes corporals entre homes i dones.
e Lavida sentimental es converteix en molt intensa i variable
e Apareix un sentiment de preocupacio pel futur

e Creixement desmesurat dels teixits ossis.

2.7.1. CANVIS FiSICS

Glandula hipofisi: controla el gest de totes les glandules. Un déficit o increment d’aquesta
glandula afectara que existeixi gigantisme o nanisme. En el cas del cos masculi, segrega
testosterona, i en el femeni, estrogen i progesterona.
a) HOME

e Creixement d’ossos i estatura

e Desenvolupament muscular i eixamplament de I'esquena i espatlles

e Canvideveu

e Apareix vell en diferents parts del cos

e Creixement dels testicles, prostata i penis

e Ejaculacio

b) DONA:
e Creixement d’ossos
e Eixamplament de malucs i acumulacié de grassa en aquesta zona i cuixes

e Augment de la mida dels pits
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e Curves més definides
e Augment d’estatura
e Canvideveu

e Creixement de vell

e Secrecions vaginals

e Menstruacio

2.7.2. CANVIS PSICOLOGICS

e Canvis en la propia identitat
e Canvis en la relacio amb la familia i d’altres
persones

e Es qliestionen queé volen ser

En aquesta eépoca, es comencen a desenvolupar
www.definicionabc.com - Canvis psicologics

uns ideals i pensaments propis, qliestionant les
idees que els transmeten altres persones, siguin

amics, companys, professors, els pares, els avis...

Tots aquests canvis repercuteixen en la manera d’actuar, mostrant-se de vegades com mal
educats, criticaires, rondinaires, impulsius i sdn qui sempre vol tenir la rad de tot. De vegades,

també poden sentir vergonya, o estancar-se per retrobar-se amb si mateixos.

Hi ha la necessitat de sentir-se acceptat, el qual suposa seguir uns canons de bellesa establerts,
apareixent malalties com I'anoréxia o semblants. A més, comencen a cuidar la seva aparenca
fisica, ja sigui la roba, la manera de gesticular,

els pentinats...

2.7.3. CANVIS SOCIALS

Com ja s’ha esmentat abans, es necessita

pertanyer a un grup i sentir-se acceptat. La
www.entrepreneur.com - Canvis socials
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relacio amb la familia canvia radicalment, produint-se un distanciament amb ells, consolidant-
se en un grup d’amics. En aquestes cal ser molt conscient de I'’elevada influéncia que tenen les
amistats en I'estil de vida. Aquesta etapa, poden ser els anys més felicos d’una persona com els

més tristos.

2.8. El cas de lesions de Messi (article)

En aquest apartat, cercarem informacid i opinié de diversos experts respecte la millora tant
fisica com de rendiment de Leo Messi, el qual va passar de lesionar-se continuament, a a penes

patir-ne, deixant-hi jo també el meu punt de vista i informacié que conec.

Fonts: Mundo Deportivo i Diari AS
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“EL MOMENT QUE LEO VA DEIXAR DE SER LEO PER CONVERTIR-SE EN MESSI, EL
MILLOR FUTBOLISTA DE LA HISTORIA DEL
FUTBOL”

El crac argenti, després de donar un pas més i

reivindicar-se al Camp Nou, va patir un calvari de

lesions que no el permetien prosperar. Pero va trobar la solucid a aquest problema...

Leo Messi, el millor futbolista de la historia del futbol, va tenir uns inicis al primer equip del FC
Barcelona forca complicats. Després d’arribar-hi amb molta forca i fer exaltar d’emocid i
esperanca a |'aficié barcelonista, va patir una serie de lesions que frenaven els seus avengos
com a futbolista. Després de passar llargs periodes de temps lesionat, com va succeir en I'época
en la qual els blaugranes eren dirigits per Franck Rijkaard, va arribar el mitic exjugador vestit

d’entrenador Pep Guardiola.

L'arribada del técnic al club barcelonista va venir acompanyada de nutricionistes, dietistes i
nous habits per a tots els integrants de la plantilla. Millorant I'alimentacid, es previndrien

lesions i es milloraria el rendiment global de I'equip.

Les primeres normes que va establir el tecnic de Santpedor, van ser concentrar els jugadors per
esmorzar a la Ciutat Esportiva, retirar la maquina expenedora del vestidor, planificar dietes
personalitzades adequades per a cada jugador i conscienciar als futbolistes de la importancia

d’estirar abans i després de realitzar exercici.

Messi, acostumat a donar-se grans festins de carn, va haver de regular les quantitats. "La carn
ha de consumir-se en la mesura justa. Moltissim menys del que habitualment mengen els
argentins i uruguaians, perqué és un aliment dificil de digerir per I'organisme", segons Giuliano

Poser, doctor italia especialitzat en nutricié de I'esport.

En el cas de I'astre argenti, va haver de renunciar a la Coca-Cola, els “conguitos”, els “asados” i
el choripan. Si volia ser el millor, havia de seguir una dieta molt especifica per poder jugar-ho
tot. Va ser des de llavors, que Leo Messi va deixar de ser el futbolista de musculs fragils, per

convertir-se, a més de fort, en el millor futbolista que ha trepitjat el planeta Terra.

Albert Raventés 04/08/2018
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3. MARC PRACTIC

INTRODUCCIO:

Per tal de corroborar la hipotesi, realitzarem una part practica que constara d’entrevistes a
reconeguts experts que aportaran informacié i dades. En aquest cas, comptem amb entrevistes

a una pediatra, un fisioterapeuta i un podoleg.

A més d’'una enquesta per tal de coneixer el grau de coneixement de la prevencié de lesions,
els factors que ho provoquen, i la dades de lesions que pateix la societat en general. Un altre
punt de I'enquesta anira destinada a esportistes d’elit per tal de que ens mostrin la seva

opinid i experiencia relacionat amb la hipotesi.

3.1 Entrevistes

INTRODUCCIO:

En aquest apartat entrevistarem a una série d’experts amb diferents especialitats que ens

podran aportar informacio i dades per tenir més coneixement:

3.1.1. PODOLEG: En primer lloc, entrevistarem a Manuel Rodriguez, podoleg i
especialista en biomecanica, que treballa en un centre de correccié de males
postures i deformitats com poden ser el peu pla, el peu cavo... Encara que no es
centra en el les lesions, i per tant, tampoc en les esportives, i a més no sol tractar
amb adolescents, ens podra aportar informacioé per aquells que pacients pateixin
aquestes patologies i vulguin esta informats de com prevenir lesions i quines
consequiencies pot tenir. Perd no ens podra donar cap afirmacid contrastada en

relacié amb la nostra hipotesi.

3.1.2. PEDIATRA: En segon lloc, I’Africa Raventds especialista en I’ambit de pediatria,
ens podra donar dades i informacid per coneixer si en I'adolescencia es pateixen

més lesions esportives i en cas afirmatiu, els seu motius. A més dels canvis que es
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produeixen en aquesta etapa i d’altra informacid, com els canvis que es

produeixen en I'adolescencia.

3.1.3. FISIOTERAPEUTA: també tindrem el plaer de poder entrevistar a Rubén Ramos,
especialista en fisioterapia que ens informara de les maneres que hi ha de
prevenir lesions, com tractar-les, i ens donara la seva opinio respecte la nostra

hipotesi.

CONCLUSIONS:

Un cop realitzades totes les entrevistes, puc observar que I'opinié de la pediatra i el
fisioterapeuta coincideixen en relacié a la meva hipotesi. Tots dos, creuen i tenen constancia de
gue en I'adolescencia, els canvis fisics, psicologics i socials afecten a I'estat de I'individu, el qual

el predisposa a patir més lesions.

Per altra banda, trobem al Manuel Rodriguez, el podoleg, que afirma que en el seu centre no hi

solen acudir molts adolescents i que no creu que en aquesta epoca sigui aixo el que provoqui

les lesions.
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MANUEL RODRIGUEZ: “QUAN L’ORGANISME ES
PETIT, ES MES PLASTIC I TENDEIX A NO
LESIONAR-SE, EN CANVI, QUAN ESTA FORMAT
TENDEIX A TRENCAR LES ESTRUCTURES”

Tenim el plaer d’entrevistar a Manuel Rodriguez, poddleg en un centre de

biomecanica.

07/09/2018

ALBERT RAVENTOS
SANT JOAN DESPI

Manuel Rodriguez, és
llicenciat en Educacio Fisica
per la Universitat de
Barcelona, t& un grau en
Podologia per la Universitat
Autonoma de Barcelona, a
mes de ser Técnic en
Ortopédia per la Universitat
de Barcelona. Com a
experiéncia esportiva,
disposa en el seu curriculum
de 17 anys com a atleta
d'alt rendiment i
actualment es entrenador
nacional d'atletisme.

En 'ambit laboral, ha
treballat al voltant de 20
anys en centres de
biomecanica, principalment
en |'area de podologia, on no
es5 centra en les lesions
esportives, sino més aviat en
la correccio de les males
postures i formes de
|*organisme (peu pla, cavo,
zambo...) a mes de la
deteccio o tractament de les
malalties de creixement.

Quina diria que és ['edat en
la qual es pateixen més
lesions esportives?

En l"'experiéncia que tinc en
els centres en els quals he
estat, a partir dels 30 anys,
es a dir, quan les estructures
de |'organisme ja estan
formades.

Mota un augment d'aparicio
de lesions en ['edat
adolescent dels seus

pacients?

Cal recordar gue tracto en
centres de correccio
biomecanica, i per tant, no
em centro en les lesions. A
mes, la majoria de pacients
solen ser adults, pero
calculant el percentatge en
relacio a la guantitat
d'adolescents que venen, es
troben menys pacients en
edat adolescent que en
edat adulta, amb
EXCEpCions, pero
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normalment els pacients
solen ser ja adults. Quan
['organisme és petit, és més
adaptable i més plastic, pel
qual tendeix a no lesionar-
se tant, en canvi, els adults
si forcen la maguina poden
lesionar-se.

Quines son les patologies
més tipiques en
adolescents?

En aguestes edats, el mes

comu es patir lesions de
columna i genoll. Mo solem

trobar moltes malalties de
creixement, pero la que ens
sol arribar amb més

freglencia, sol ser sobretot
Osgood Schlatter, encara que

aguest tipus de malalties de
creixement de vegades costa
detectar si el dolor ve causat

per la malaltia de
creixement o si existeix un

altre tipus de lesio.



Quin efecte té una
deformitat del peu (cavo,
pla, valgo, varo) en el risc
d’aparéixer lesions?

Amb determinacio: Total. 5i
I'estructura dels peus no és
correcta i no té una
reparticio de pes neutra, pot
tenir una repercussio sobre
qualsevol part del cos des de
la punta dels dits del peu,
fins a les cervicals. El que
mes sol patir és ['esquena,
provocant contractures i
d'altres tipus de patologies
com deformacions de la
columna.

Quines consegliéncies té
caminar de manera
incorrecta?

Mormalment les
conseguencies d'aquestes
patologies solen ser

articulars. La principal zona
afectada sol ser el genoll,

degut a gue s un punt on
conflueizen dos ossos un amb
l'altre, en canvi, en les

altres articulacions hi ha
sistemes amb una

biomecanica mes acoblable i
comode, com pot ser el
turmell, on no xoca os amb

0s, 5ino gue hi ha un sistema
de tendons i lligaments gue

reposen el pes del cos de
manera que no hagi de
suportar tot.

Quines recomanacions faria
a aquelles persones que
tenen una deformitat del
peu, per tal de no patir
dolors?

La principal recomanacio que
faria seria realitzar un estudi
de la marxa, en el qual es
poden observar les possibles
patologies i problemes del
pacient. A mes, cal incidir en
que &5 molt important que
tots els nens han de ser
revisats i estudiats per tal de
poder corregir a temps les
patologies, degut a que
normalment, els pacients no
solen acudir al nostre centre
a menys que sigui una
patologia molt evident.

Un cop detectada la
patologia, estaria be
realitzar sessions de
fisioterapia, estiraments
adequats, sessions de
propiocepcio, tonificar el cos
per complet i acudir a un
podoleg per tal de rebre
unes plantilles
personalitzades i poder
corregir les deformitats o
desigualtats del pacient.

Es veritat que realitzar
estiraments periodics
milloren les conseqiiéncies
d'aquestes deformitats?
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Evidentment. Uns
estiraments periodics
correctes ajuden a
compensar la musculatura,

a estabilitzar el peuia
millorar la flexibilitat.

Hauria de formar part del
dia a dia de gualsevol
PETS0NA.

Llavors, com &5 que segons

la seva opinid la franja
d'edat on hi ha més risc de

patir lesions és l'edat
adulta?

Cal explicar que el meu
centre no es dedica a la
deteccio de lesions
esportives, sino mes aviat de
deformacions de
|'organisme, per tant no puc
fer una afirmacio rotunda en
aguest aspecte. Pero al
nostre centre no solen venir
molts adolescents, degut a
que molts d'aguests visiten
préviament el metge de
capcalera gue si els
diagnostica una malaltia de
creixement, ja no van al meu
centre,

Cal recordar que una
malaltia de creixement en

adolescents nomes es pot
confirmar quan el pacient

porta molt de temps amb
dolor.



“LES LESIONS EN L’ADOLESCENCIA VENEN
DETERMINADES PER LA QUANTITAT D°"HORES I EL
ITPUS D'ESPORT QUE PRACTIQUEN™

La llicenciada en pediatria Africa Raventds, revela els motius de 1’augment de
lesions en 1’etapa adolescent.

23/07/2018

Africa Raventds i Canet, va
cursar un grau de Medecina
a la Universitat de Barcelona
{Hospital Clinic Universitari)
finalitzant-lo 'any 1986.
L'any 1990 va obtenir el titol
d’especialitzacid en " Ambit
de la pediatria. El MIR
{Metge Intern Resident) és la
preparacio de metges a alt
nivell per tal d’adquirir
experiéncia i la titulacid
necessaria per exercir en la
professio. En aquest cas,

1" Africa el va obtenir
treballant durant 4 anys a
I"Hospital Materno-Infantil
de la Vall d"Hebron.

En 1"ambit laboral consta
d'una amplia experiéncia
treballant a hospitals de les
localitats de Blanes i
Calella, i actualment estd en
actiu al CAP Rambla Sant
Feliu de Llobregat (exercint

de pediatra), a més de la seva
participacid en un hospital
privat.

Comencem... Com
separaria les etapes del cos
huma?

Dels 0-1 any es consideren
lactants, d'1-3 anys s¢’ls
considera parvuls, 3-11 anys
preescolar o periode
d'infantesa i dels 11-19 anys
g'entra en 'adolescéncia.

Quina sol ser I'etapa més
propera a patir lesions
esportives? Per quins
motius creu que és aixi?

No ho dubta: Clarament, en
adolescents 1 adults joves.
Els principals motius
d’aquest fet és que en
I"adolescéncia els nois i
noies fan molt esport i degut
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a que |"organisme es troba en
periode de creixement, les

estructures corporals estan
meés débils, a més del canvi

de caracter, que sol ser
impulsiu 1 molis cops no

tenen una percepeid clara del
perill.

Quin tipus de prevencid
faria servir en agquestes
edats per tal que aguestes
lesions no es patissin?

Caldna que els entrenadors o
monitors gque duen a terme
les activitats fossin molt
conscients de com_evitar les
lesions. Mitjangant técniques
d’escalfament i estiraments, i
altres tipus d’exercicis per
enfortir les articulacions.

...Qualsevol técnica val?

Qualsevol técnica
contrastada amb el
professional adequat i que



I'entrenador domini a la
perfeccid, estd bé.

Torna a insistir: Sempre cal
utilitzar-ne alguna, perd
sobretot, que "entrenador
conegui la que esta aplicant.

Actualment en el mén de
I’esport esta el llistd molt
alt... Creu gue les lesions en
I’adolescéncia tenen a
veure amb 'augment de
competitivitat en el mon de
Iesport?

Des del meu punt de vista
professional no hi trobo cap
relacid, sind més aviat |a
guantitat d’hores 1 el tipus
d’esport que cadasci
practigui. Com més hores es
fa un esport, més probabilitat

hi ha de lesionar-se.

Quins canvis fisiologics
patim en aquest periode?

Durant I’adolescéncia
sorgeix 'anomenat brot
puberal. Consisteix en un
notable augment tant de talla

com de pes. 5i durant la

infantesa el creixement sol
ser d’'uns 4-6 cm cada any,
en 'adolescéncia el
creixement sol ser de 10, 12,
15 cm a any.

Els principals canvis que es
produeixen en I’adolescéncia
son el creixement dels ossos
més rapidament que els

misculs, de manera que
queden estirats 1 provoquen
contractures, ruptures
fibril-lars i diversos tipus de

lesions relacionades amb els
misculs.

Quins s6n els motius
principals de lesié dels
pacients amb els que
tracta?

Els principals motius solen
ser |'edat de creixement en la
qual es situen, la falta de
preparacio fisica adequada a
la priictica d’esport que es
vol realitzar 1 portar una vida
irregular, a nivell d’habits
alimentaris, nocius o de vida
en general.

Quines solen ser les lesions
tipiques en els adolescents
amb els quals tracta?

Jo diferenciaria en dos tipus
de lesions en aguestes edats,
les lesions provocades per la
practica esportiva i les
lesions de creixement.

En el cas de les lesions
gsportives, les més comunes
solen ser esquingos tant de
canell, com de turmell i de
genoll. A més, de les ruptures
fibril-lars provocades pel que
he explicat abans. Solen
aparéixer a partir dels 12-14
anys, ja gue ¢s guan
comencen a practicar esport
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amb més intensitat. Tot i que
fins als 12 anys, també
existeixen, encara que no es
diagnostiquen, tan sols se
sospiten perd no es fan
proves, ja que no tenen una
gravetal molt evident.

Per altra banda, trobem les
lesions de creixement com
son I'Osgood-Schlatter, que
consisteix en la inflamacid
de la part inferior de la
rotula, afectant la tibia.
L’altra lesid comi es
produeix al tald un punt on
conflueixen dos lligaments
unint-se amb 1’os calcani.
Sol provocar inflamacio i sol
desaparéixer amb ¢l pas dels
dies.

Quins son els esports més
comuns per patir lesions?

Sobretot els gsports
d’impacte: com som el futhol,
afectant sobretot les paris del
turmell 1 del genoll, el
basquet amb lesions sobretot
als canells i dits, que solen
ser capsulitis, 1"handbol 1 el
futbol america, encara que
aquests darrers, al ser menys
comuns, no solen haver-hi
molts.



RUBEN RAMOS: “ES MOLT IMPORTANT LA
PREPARACIO PREVIA I POSTERIOR A FER

ESPORT PER PREVENIR LESIONS™

Entrevistem a Rubén Ramos, fisioterapeuta, que ens revela les millors
estratégies per procurar evitar les lesions, sobretot en ’adolescéncia.

07/08/2018
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Rubén Ramos Martinez
actualment exerceix com a
fisioterapeuta en dues
cliniques. Els seus estudis
recullen un diplomat en
fisioterdpia acabat |'any
2010, un master en
osteopatia i cursos
d*acupuntor.

La seva experiéncia
professional es basa en
treballs a domicili a
pacients postoperats,
assessorament 1 fractament
en un club de basquet, en
tractament a una residéncia
d'avis 1 en tres clinigues de
fisioterapia 1 osteopatia.

Quina és I'edat en la qual
es pateixen més lesions
esportives?

Les lesions esportives son
més fregients en persones
que se situen en fases de
creixement, és a dir,
generalment a partir dels
12 anys. El cos fa un canvi
maolt brusc que molts cops
no compensa la rapidesa
entre ¢ls misculs 1 ossos, el
qual suposa uns
estiraments del mdscul gue
el debiliten i provoquen
trencaments 1 contractures.

Nota un augment
d’aparicid de lesions en
"edat adolescent dels teus
pacients?

En el meu centre, situat a
Sant Feliu de Llobregat,
solen venir pacients de
totes les edats, perd els més
freqiients solen ser de_gent
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avangada que necessita

tractaments periodics.

Quins canvis fisiologics
pateix el nostre cos durant
aquesta etapa que provoca
aquests pics de lesions?

Els canvis en
"adolescéncia afecten a tot
"organisme, tant a pivell
homonal, com poden ser
canvis en el caracter i
creacid de noves
hormones; com a nivell
fisic, creixement general de
pes 1 talla molt pronunciats
que suposen una diferéncia
de creixement entre el
mudscul i 1'os. Es solen
patir moltes lesions de
creixement com és la
malaltia Osgood Schlatter,



una de les més fregiients en

els joves esportistes.

Quines son les lesions mes
tipiques en aquesta franja
d’edat?

Com que la majoria de nois

1 noies practiquen esports
d'impacte, com son el
futbol, el basquet 1 I"esqui,
les lesions solen ser
esquingos de turmell,
esquingos de genoll 1

fractures, principalment de

radi 1 cibit.

Quines recomanacions
faria a aquelles persones
que continnament n'estan

patint?

Principalment, han de
mentalitzar-se de realitzar

no estitics (balistics), |

posterior amb estiraments
estitics per tal de tornar tot

|'organisme a la calma.

Insisteix... és important
realitzar exercicis balistics,
ja que d'aguesta manerz,
|'organisme es prepara per
[*activitat fisica, en canvi,

uns estiraments estatics,
relaxen la musculatura.

Quantes lesions esportives
de mitjana sol patir una
persona al llarg de la seva
vida?

Dhibta... Depén molt de
I"estil de vida que tingui
cadascy, a més de 'esport
de la persona, perd, de
mitjana, se solen patir 4-5
lesi ves al 1l

de la vida, 1-2 d'aquestes
Ereus.

Com una persona que ha
estat lesionada pot saber si
pot reincorporar-se a
"activitat fisica normal?

La persona hauria de

realitzar els gxercicis

recomanats pels
especialistes, 1 realitzar
exercicis de propiocepcid,
gue €s la recepcio del
cervell que una articulacid
estd amb equilibri i esta bé
sense haver de veure-la.

Creu que té a veure amb
I"angment de
competitivitat en el mon de
"esport?
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Es nota més en 30-40 anys
ja que hi ha gent que ha
realitzat poc esport 1 sense
hébits que s'inicien a
"esport.

Quins sdn els esports mes
comuns per patir lesions?

Sobretot els gsports
d'impacte: com son el
futbol, afectant sobretot les
parts del turmell 1 del
genoll, el basquet amb
lesions sobretot als canells
1 dits, que solen ser
capsulitis, I"handbol i el
futbol america, encara que
aquests darrers, al ser
MENnys comuns, no solen
haver-hi molts.



3.2. Enquestes

3.2.1. Enquesta poblacio

INTRODUCCIO:

Aquest apartat esta destinat a poder observar la quantitat de lesions patides per la gent,
d’aquesta manera, es pot tenir un altre punt en el qual poder afirmar o no la meva hipotesi.
L'URL és la seglient:

https://docs.google.com/forms/d/1nQzRzGhwKPp anmGXOF4-FA5wVk-3au8fRelk2engxo/edit

Les respostes es poden trobar en aquest enllag:

https://drive.google.com/open?id=10i5XYLGsVpZ1g-Zd5SnDJPIXNRFNRyGEOLz s9EPOBc

3.2.1.1. INFORMACIO:

L’enquesta va rebre 66 respostes formades en un 31,8% per la franja d’edat d’entre els 13-16
anys, un 45’5% per la dels 17-22 anys, un 3% per la franja dels 23-35 anys, un 12°1% per la dels
36-50 anys i un 7'6% per la franja d’edat entre els 51-65 anys. Un 59°1% eren homes | un 40'9%

eren dones.
3.2.1.2. DADES:

e Lagran majoria dels quals han indicat quantes lesions que thagin IMPEDIT FER VIDA NORMAL durant un periode
de temps considerable has patit? (caps...ngos lleus, contusions... no inclosos)
gue actualment es consideren 66 respostes

propers a tenir lesions es concentren o o
A / 2
4 entre els 13-16 anys, 6 entre els /- b

@5
17-22 anys, i 4 entre els 36-50 anys. v o
172V

e Hiha 16 persones que no han patit

cap lesid, i obviament, no se senten propensos a tenir lesions. Un 75°75% dels
enquestats (50 persones) han patit algun cop a la vida alguna lesié.

e Un 69,6% dels enquestats han patit lesions entre els 12 i 21 anys.
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https://docs.google.com/forms/d/1nQzRzGhwKPp_anmGX0F4-FA5wVk-3au8fRe1k2engxo/edit
https://drive.google.com/open?id=10i5XYLGsVpZ1g-Zd5SnDJPlXNRFNRyGE0Lz_s9EP0Bc

Es pot observar que en la franja d’edat entre 12-16 anys, la mitjana de cops que es fa
esport per setmana és de 3,5 dies.

La mitjana de lesions entre els
Quantes d'aquestes lesions les vas patir entre els 12i 21 anys?

enquestats és de 2,51 lesions. 47 respostes

Un 75,2% (1,89 lesions) de les

® Cap
. .. . e
lesions mitjanes totals es situen
®3

94

®5

®6

® 7 omés

en la franja d’edat entre els 12

i 21 anys.

Els principals motius pels quals
la gent creu que pateix lesions
en I'adolescencia sén: el tipus d’esport que realitzen (principalment indiquen que fan
futbol, basquet, esqui) i la practica d’esport en terreny inadequat.

Les lesions més freqlients entre els enquestats son esquingos, fractures, capsulitis i

trencaments fibril-lars.

3.2.1.3. CONCLUSIONS:

Un cop recollides totes les dades, observem que la mitjana de lesions al llarg de la vida entre els

enquestats és de 2,51, 2 d’aquestes (un 79,5%) van ser patides entre els 12 i 21 anys, el qual

ens déna una clara evidéncia que: SEGONS LA MEVA ENQUESTA, DURANT L’ADOLESCENCIA,

EL NOMBRE DE LESIONS AUGMENTA.

3.2.2. ESPORTISTES

INTRODUCCIO:

Aguest apartat consisteix en passar la mateixa enquesta a dos esportistes d’elit per tal que

responguin quina va ser la seva experiencia professional com a esportistes. Tots dos son atletes

amb grans exits. Les quiestions plantejades en I'enquesta sén: “Quantes lesions has patit al llarg

de la teva vida?” “Explica quines lesions van ser i quina edat tenies quan les vas patir.” “Quin és

el periode on vas notar que paties més lesions?” “Creus que I'etapa d’adolescencia propicia que

apareguin més lesions?” “Segons el teu criteri... Quins son els factors determinants per tal de no
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patir-les?” “Creus que actualment ha augmentat el nivell competitiu i afecta les lesions en

I’adolescencia?”.

3.2.2.1. FERRAN

En Ferran Collados és un atleta de marxa amb una amplia carrera esportiva entre la qual
destaquen campionats a nivell europeu representant a Espanya a més, ha realitzat molts

campionats a nivell nacional.

En el seu cas, ha patit 3 lesions al llarg de la seva vida, que van ser I'any 2007, amb 22 anys: una
bursitis al maluc, degut al canvi del gest técnic i I'augment de volum d’entrenaments. L’any
2011 amb 25 anys, va patir una tenosinovitis al tibial anterior. L’any 2012 amb 26 anys va patir
un trencament parcial de la porcid curta del peroneal llarg. Segons ell, el periode en el qual va

patir més lesions va ser entre els 22-32 anys, | no creu que durant I’adolescéncia hi pugui

haver un risc més elevat de patir lesions.

Des del seu punt de vista, els factors determinants per no lesionar-se sén cuidar-se molt
incidint principalment en I’entrenament invisible, és a dir, el no actiu. Com és el descans,

I’alimentacid, sessions de recuperacié muscular, a més d’estirar i recuperar-se correctament.

Un altre punt que considera important és I'augment del nivell competitiu, amb el qual els nens

o adults volen assolir I'éxit, molts cops de manera fallida sense aconseguir-ho.

3.2.2.2. MANUEL

Manuel Rodriguez, té en la seva experiéncia esportiva, 17 anys com a atleta d’alt rendiment i,

de fet, actualment és entrenador nacional d’atletisme.

En la seva experiéncia personal, Manuel Rodriguez va patir 7 lesions, que van ser: ruptura de

fibres del quadrat lumbar, amb 17 anys, tendinopatia del recte anterior, amb 19 anys,
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vessament articular del genoll, amb 21 anys, ruptura de fibres del biceps femoral, amb 22
anys, esquing de lligaments del turmell amb 23 anys, sesamoiditis amb 24 anys i una fascitis

plantar amb 26 anys.

Segons en Manuel, el periode en que va patir més lesions va ser entre els 22 i 32 anys, creu que

I’etapa de I’adolescéncia no propicia que apareguin més lesions. A més creu que els factors

determinants per no patir lesions sén un entrenament progressiu i adequat a més de millorar
la biomecanica de I’organisme. No creu que I'augment del nivell competitiu afecti a patir

lesions en I’adolescéencia.

CONCLUSIONS

D’aquestes dues enquestes, podem extreure una opinié contradictoria a les rebudes
anteriorment. Tots dos, creuen que és en I'edat adulta quan es pateixen més lesions, | aixi ho

demostra el seu historial de lesions.
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4. CONCLUSIONS

4.1 Recapitulem... L’adolescéncia prediposa I’organisme a

patir més lesions esportives?

Després de la recerca desenvolupada al llarg del treball, és a dir, I’analisi teoric, les entrevistes
fetes als especialistes, les enquestes respostes per la gent en general i els esportistes d’elit, puc

afirmar que SI QUE EXISTEIX UN AUGMENT DEL NOMBRE DE LESIONS DURANT

L’ADOLESCENCIA. Encara que com bé sabem, no hi ha ningl idéntic, amb el qual no podem

generalitzar-ho i dir que li passa a tothom, pero si que podem afirmar que en termes generals

és aixi.

Els motius pels quals puc afirmar aquesta hipotesi sén:

4.1.1. ASPECTES FiSICS:

Molts experts exposen que durant la fase de creixement, les estructures de I'organisme creixen

en mida i pes, perd no totes tenen el mateix ritme. Es evident, que per exemple, el peu, creix

molt abans que la resta d’estructures del cos, definint-se en una edat molt temprana.

Per tant, aquesta descompensacié de mida, suposa:
e Sobrecarregues en determinades zones, el qual provoca que existeixi un risc major
a I’hora de practicar esport de que aquella zona es lesioni. Exemple: el quadriceps
esta molt desenvolupat i realitza moviments avancats i complexos, en canvi, el
genoll, esta en procés de creixement i no esta del tot format, per tant, pateix una

lesié per sobreds.

e Descompensacio de forces de I’organisme: en el cas de que I'os creixi a un ritme

més rapid que el muscul al qual esta unit, la for¢a que necessitava per mantenir i

realitzar moviments en aquella zona haura augmentat, amb el qual s’haura
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debilitat de tal manera que les probabilitats de que un cop faci mal aquell os

augmentaran considerablement.

e Creixement lent de teixits tous: com que els musculs, tendons i lligaments creixen
a un ritme més lent que els ossos, molts cops sén més curts que la longitud de I'os,
amb el qual es tendeix a patir lesions musculars com contractures, trencaments

fibrilars..., degut a que el muscul queda estirat.

4.1.1.1. Les plaques de creixement: sén unes estructures toves formades de cartilag

gue se situen a les zones extremes dels ossos que només les tenen els nens i

adolescents. Aquesta part de I'os, és la que, quan I'os vagi creixent, s’anira eixamplant i
expandint, tornant-se més rigida i dura convertint-se en el mateix teixit que la resta de
I'os. Per tant, al ser més debil que el teixit de I'os, quan aquella zona pateix un cop, pot
afectar-se amb més facilitat que si és un adult, ja que en el cas d’aquest, aquesta placa

ja s’ha convertit totalment en teixit ossi i és molt més rigid.

4.1.1.2. Descens de la quantitat de minerals de I'os: es produeix en |'etapa prévia a
I'arribada del pic d’estatura (11i 12 anys en noies; 13 i 14 anys en nois). El qual provoca
una reduccié de forca dels 0ssos, i pot tenir repercussio en les estructures musculars,

ossies i articulars.

4.1.1.3. Elasticitat i plasticitat de lligaments i tendons: durant el periode de
creixement, les estructures toves (cartilags, lligaments, tendons i musculs) s’estan
formant, amb el qual tenen una fragilitat i plasticitat molt més gran i per tant, molts
cops solen sobrepassar els limits elastics de I'organisme. Per tant, s'incrementen els
patrons de lesid. Es per aixd pel qual la majoria de nens i adolescents es lesionen

d’esquincos i trencaments de lligaments (el més comu és el lligament creuat del genoll).

4.1.2. ASPECTES PSICOMOTRIUS:

4.1.2.1. El fet de créixer a tanta velocitat, també suposa al cervell, haver-se
d’adaptar per anar assimilant aquest augment de mida i pes. Pero no sempre el

ritme de creixement fisic coincideix amb el psicomotriu, amb el qual I'infant o
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4.1.3

adolescent realitza moviments descoordinats i sense poder controlar-los bé.

D’aquesta manera, I'equilibri i I'estabilitat de tot I'organisme queda ressentit, i per

tant, augmenta el risc de patir una lesié en qualsevol caiguda o pas en falg.

4.1.2.2. El canvi de personalitat és un altre factor que altera I'individu. Els canvis de
caracter bruscos i I’estat psicologic rondinaire, ofés, i ofensiu afecten al dia a dia de

I’adolescent, amb el qual molts cops realitza esport sense concentrar-se en el que

esta fent, provocant un augment en el risc de lesions degut a una manca de

concentracio en el que s’esta fent.

4.1.2.3. Un altre factor a afegir és que I'adolescent, molts cops perd la nocié del risc,
amb el qual sol ser més llangat i pren decisions sense tenir en compte la seva propia
integritat fisica. Els adolescents solen ser més temeraris degut a que no tenen la

consciéncia perfectament desenvolupada.

4.1.2.4. Efecte de les hormones: un dels canvis que es produeix en I'adolescéncia és
la segregacio d’hormones com soén la testosterona en els cas dels nois, i I'estrogen i
la progesterona en el cas de les dones, el qual de vegades suposa pics d’estat

d’humorianim.

ASPECTES SOCIALS

4.1.3.1. Necessitat de sentir-se acceptat: un canvi que es produeix en aquesta etapa
és la relacié amb els pares, que passen a un segon pla, i son els amics qui passen a
ocupar aquesta posicio, el qual de vegades origina conductes inadequades i mala

relaciéo amb els pares.

4.1.3.2. La maduracio és un altre dels aspectes que es desenvolupen en
I’adolescencia. Es a dir, la percepcié de I'estil de vida depenent de la familia,
despreocupat i feli, es canvia per un caracter més aviat egoista, preocupat i molts
cops deixant de costat la familia. El fet de tenir més preocupacions, suposa que
molts cops es realitzin activitats mentre es pensa en els problemes del dia a diai no

s’estigui concentrat en el que es fa, havent molts cops una exigéncia alta i de risc.
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Cal exposar la discrepancia del Ferran (esportista) i del Manuel (esportista i podoleg), que
creuen que les lesions esportives son més comunes en I'edat adulta, degut a que les

estructures de I'organisme ja estan formades, i en comptes de ser tant plastic i qualsevol cop

gueda esmorteit, les estructures es ressenten molt més facilment lesionant-se amb més
facilitat. A més, Rubén Ramos, fisioterapeuta exposa que de vegades també es pateixen lesions
en aquestes edats degut a que hi ha gent que s’inicia en el mén competitiu i arrenquen des

d’un nivell alt, en el qual no estan acostumats, patint lesions i patologies.

4.2. El meu cas personal

Un cop realitzada la recerca teorica i la practica, puc respondre a les preguntes que vaig fer
abans de comencar el treball i obtenir conclusions respecte als motius que van poder provocar

aquesta etapa en la qual vaig patir tantes lesions.

4.2.1. Per que vaig patir tantes lesions en I’adolescéncia?

El principal motiu va ser que entre els 12 i 14 anys, vaig passar una etapa en la qual vaig

desenvolupar I'anomenat “estirén”, que consistia en uns canvis molt rapids tant fisica,

psicologica i socialment. Aquesta alteracié de I'organisme de manera tan brusca, va provocar
gue els ossos i la resta d’estructures no creixessin a la mateixa velocitat, debilitant I'organisme,
a més de que psico-motriument, el meu cervell va haver d’adaptar-se a les noves dimensions
del meu cos. Cal esmentar, que a més tinc la patologia de peus plans, amb el qual estava més
predisposat a patir contractures a I'esquena i ressentiment al llarg de tota la musculatura en

general.

4.2.2. Com les podria haver evitat?

En aquesta edat és molt complicat evitar les lesions, degut al que s’explica al llarg de tot el
treball. Pero potser, practicant un esport de menys impacte que ser porter de futbol sala
m’hauria previngut de fissurar-me els canells i els trencaments musculars. A més de que potser

caldria haver compensat el déficits minerals i nutricionals amb complements que m’ajudessin a

prevenir-les.
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4.2.3. Per qué patia tantes lesions musculars quan reiniciava la practica esportiva?

Esta demostrat que quan I'organisme porta molt temps “parat”, és a dir, sense practicar esport,

les fibres musculars s’acostumen i en fer un petit esforg, i més encara si es reinicia I’'esport

bruscament, les fibres es reactiven, i per tant, es ressenten, evidenciant-se aqui les “agulletes”,

contractures, trencaments musculars.

4.2.4. Que puc fer per evitar lesions tenint el peu pla?

El peu pla és una alteracid que té una repercussioé en gran part de I'organisme, per tant, és clau

tractar-ho correctament per tal d’evitar dolors, males postures i deformitats. EI millor que puc

fer és realitzar un estudi de la Marxa, dissenyar-me unes plantilles personalitzades (encara que

ja les vaig portar)i realitzar estiraments per tal de millorar la flexibilitat i per tant preparar totes

les estructures a males postures.

4.3. Recomanacions

Després de realitzar aquest treball, puc donar unes recomanacions que poden ser de molta
ajuda a aquells qui vulguin evitar lesions i conéixer tractaments per recuperar-se.

Principalment em basaria en els seglients conceptes:

Descansa quan el cos ho
demani

Hidrata’t

Deixa els problemes de costat

Alimenta’t equilibradament
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4.4. Problemes que han sorgit

Els principals problemes que m’han sorgit al llarg del treball han estat:

e Un cop realitzades les entrevistes i enquestes, hi havia forca discrepancies entre els
enquestats, el qual em feia dubtar de quina seria la conclusié final.

e Pertal de concertar les entrevistes, en alguns casos m’ha costat molt poder
entrevistar els especialistes.

e He hagut de realitzar canvis de format entre pages i word per poder editar el

document.

4.5. CONCLUSIO FINAL

EN L’ADOLESCENCIA, AUGMENTA EL NOMBRE DE

LESIONS ESPORTIVES (AMB EXCEPCIONS)

4.6. AGRAIMENTS

En primer lloc, m’agradaria agrair a la meva familia la seva entrega, dedicacid i preocupacio
préviament, durant i posteriorment a realitzar aquest treball. Sempre m’han ajudat i donat la
seva més sincera opinio respecte a aspectes a millorar. També voldria agrair al Joan Tost, el
meu tutor del treball, que ha estat atent i implicant a I’hora de realitzar el treball, orientant-me,
sobretot a l'inici, cap a on encarrilar el treball. A més, voldria fer mencid a la meva tutora
Lourdes Madrona, que em va ajudar en primeres instancies de cap a on portar el treball a més

de corregir alguns aspectes lingliistics del treball.
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6. ANNEXES

Estudis relacionats amb la hipotesi

INTRODUCCIO

En aquest apartat, s’aportara informacié d’estudis contrastats i veritables realitzats per
especialistes reconeguts. Les seves investigacions sén recollides en articles publicats en els

seglients articles i webs, que és d’on he extret la informacié:

FONTS: https://www.ertheo.com/blog/lesiones-en-

ninos/https://www.elnuevodia.com/estilosdevida/hogar/nota/lesionesdeportivasenmenoresde

edad-2088762/

https://www.bebesymas.com/salud-infantil/los-expertos-alertan-del-aumento-de-lesiones-

deportivas-en-la-infancia-deporte-si-pero-con-precaucion

http://www.lavanguardia.com/deportes/20120323/54275322994/aumentan-lesiones-

deportivas-ninos.html

https://www.diariomedico.com/especialidades/traumatologia/traumatologos-deportivos-

alertan-del-aumento-de-lesiones-en-mujeres-y-adolescentes.html

https://www.elnuevoherald.com/vivir-mejor/salud/article36309690.html|

S
1. ERTHEO Q*\

Tal com ens revela la pagina web “ertheo”, en els darrers anys E R T H E o

s’ha produit un augment en l'activitat esportiva de nens i Est. 20(

adolescents amb un objectiu competitiu. Aquest fet ha derivat www.ertheo.com - Logo ertheo

en un augment de les lesions esquelétiques atribuides a I'activitat fisica. Es produeixen lesions
agudes i de sobrecarrega que es presenten en edats i llocs especifics que afecten I'aparell

locomotor.

L’aparell locomotor en creixement presenta les seglients caracteristiques:
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e Cartilag del creixement

e Epifisis i apofosis cartilaginoses

e Unid tendd-os amb interfase cartilaginosa

e Elasticitat de lligaments i tendons

e Massa muscular molt variable en elasticitat i for¢a depenent de I'edat

e Proporcions corporals variables (descompensacié de mida entre ossos i musculs)

A causa de I'elasticitat dels musculs, tendons i lligaments en aquestes edats, unides a la
fragilitat relativa que posseeixen les estructures cartilaginoses, es determinen certs patrons

de lesié. Exemple: les lesions musculars i de lligaments sén molt rares en nens petits, pero si les

lesions cartilaginoses (normalment lesions de sobrecarrega provocades pel sobreesforg). A

mesura gue I'aparell locomotor va madurant, augmenta la forca muscular, els ossos es van fent

més rigids i les zones de major fragilitat es van tancant.

2. BRITISH JORNAL OF SPORTS

Arrel del recent analisi publicat al “British Jornal BJ S M

of Sports”, “la Asociacion Espanola de

The Journal of Sport
& Exercise Medicine BMJ I]ournals

Fisioterapeuteas (AEF)” la col-laboracid de la
www.bjsm.bjm.com - British
Jornal of Sports and Medicine

“Cooperativa Ganadera del Valle de los Pedroches

(COVAP)” han alertat de 'augment de lesions en la infantesa i I’adolescéncia.

Segons el president de “La AEF”: "En els menors de vuit anys, encara no s’han desenvolupat les
habilitats motrius basiques ni les respostes motrius basiques ni les respostes motores eficients
mentre els nens en edat prepuberal pateixen canvis en el creixement ossi que poden derivar en

patologies musculotendinoses”.

3. LA VANGUARDIA LAVANGUARDIA

www.lavanguardia.com - Logo La

] o . ] Vanguardia
Tal com informa el diari La Vanguardia, a I'Hospital Sant

52


http://www.bjsm.bjm.com/
http://www.lavanguardia.com/

Joan de Déu, les lesions de lligament creuat s’han multiplicat per 10 en els darrers quinze anys.

Segons dades facilitades pel Doctor Rossend Ullot (especialista de Sant Joan de Déu i president

de la Societat Espanyola d’Ortopédia Pediatrica), I'any 2000 s’operaven 2-3 casos d’aquesta

lesid a I’any. Actualment, es solen operar 2 al mes.

A més, I'article afegeix declaracions del Doctor Ullot: “No és un cas aillat, estem observant un

augment en els diferents tipus de lesions esportives que abans eren excepcionals i ara es veuen

amb molta més frequencia en nens, pero sobretot en adolescents.”.

Encara que no hi ha cap estudi que ofereixi una visié de conjunt de la situacio, la percepcid dels

especialistes respecte a 'augment de lesions derivada de la practica d’esport és coincident. Hi

ha diversos factors que podrien ser determinants:

L’augment de la practica extraescolar en nens i adolescents, a més de la implantacié

competitiva en aquestes activitats amb una dedicacié i nivell d’exigéncia no adequats
per I'edat.
No es solen realitzar correctament els

exercicis d’escalfament i estirament

adequats per a cada activitat.

El temps que passen exposats a

I’activitat fisica pot suposar un

sobreesfor¢ per al jugador i lesionar-se. www.madredediosikastetxea.com -
Activitats extraescolars

A més de l'increment d’exigéncia competitiva

gue hi ha actualment.

La diferéncia de desenvolupament tant psicologic com fisic provoca que quan els equips

s’agrupin per edats hi hagi diferéncies que depenent de I’exercici o activitat que es

plantegi pot suposar una lesio.

Encara aixi, el President de la Societat Catalana de Pediatria i cap del Servei de Pediatria de USP

Institut Universitari Dexeus, VVicente Molina, remarca que hi ha més beneficis en la practica

d’esport que desavantatges. “Ningu s’ha d’abstenir de practicar I'activitat fisica pel temor de
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patir lesions, el que s’ha de fer és practicar-lo bé i no donar tanta importancia al fet de competir

per guanyar , siné gaudir de I'esport i mantenir-se amb bona salut”.

Marisa Cabrera, traumatologa infantil de Sant Joan de Déu argumenta “molts cops, ens trobem
amb casos en els quals els pares, més que les mares, desitgen que els seus fills siguin allo que a
ells els hauria agradat ser, de manera que molts cops projecten en el nen la seva frustracio i el

pressionen per competir”.

Els experts esmentats anteriorment, argumenten que molts cops son els entrenadors els
culpables d’aquestes lesions, ja que implanten una competitivitat excessiva en els jugadors,
tractant pitjor els més dolents a més de realitzar de manera incorrecta els estiraments i

esclafament abans i després de I'activitat esportiva.

4. EL CAS DE CARLY DUNCAN

El cas de Carly Duncan és un dels molts que hi ha
actualment. La jove ha jugat a futbol des dels 3 anys i fins fa
dos anys, jugava amb I'equip de Terra Enviromental High
School i el Miami Premier Soccer Club, un equip d’alta

classificacio.

La seva prometedora carrera esportiva es va parar en sec
guan, el setembre del 2013, mentre jugava un torneig de
futbol a Orlando, es va torgar el turmell i es va produir una
fractura lineal. Des de llavors, Carly s’ha lesionat del turmell

sis cops més.

Segons els experts, la millor manera de prevenir les lesions

és practicant molts esports. El Dr. Craig Spurdle, Cirurgia Ortopeéedic

www.elnuevogerald.com -

Pediatric de Nicklaus Children’s Hospital exposa: “un atleta no ha Carly Duncan

d’utilitzar un sol esport com entrenament, ja que es poden produir lesions de sobrecarrega,
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incloent-hi el temps adequat de repos”.

La Dra. Carolyn Kienstra, Pediatra de UHealth, University of Miami Health System argumenta:
“No espereu que un nen de deu anys jugui com un estudiant de quart de secundaria”, fent
referéncia als entrenadors, pares o altres persones que pressionen als seus jugadors o fills per

tal d’assolir un nivell que potser no poden aconseguir.

Duncan, de 17 anys, porta 2 anys recuperant-se de la lesid que es va produir i espera poder

comengar a reincorporar-se a I’'equip el mes vinent.

https://www.healthychildren.org/spanish/healthy-living/sports/paginas/teens-and-sports.aspx

it e @ healthy children.org

Powered by pediatricians. Trusted by parents.
from the American Academy of Pediatrics

www.healthychildren.org - Logo
de Healthy Children

L’American Academy of Pediatrics (AAP) recomana no especialitzar-se en un esport en concret

abans de la pubertat.

Durant el creixement accelerat, el rendiment esportiu canvia tan positiva com negativament.

La mida corporal, les hormones i la forca muscular poden millorar el rendiment atletic, pero pot
existir una disminucid en 'equilibri i control del cos durant aquest periode, és a dir, s’afecta el

centre de gravetat del cos.

Segons I'informe clinic de “la AAP” del 2014, el risc de lesié del Lligament Creuat Anterior
comenca a augmentar considerablement entre els 12-13 anys en las noies i als 14-15 anys en

els nois.
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