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1. Resum

Aquest projecte esta encarat a avaluar un protocol de prevencié de luxacions i
subluxacions d’espatlla en el judo. L'objectiu principal és el de reduir el nombre de
luxacions i subluxacions d’espatlla en judokes de categories compreses entre les
categories cadet i absoluta millorant parametres com la forga, la elasticitat muscular,
la propiocepcid, I'alimentacid i la condicid fisica dels esportistes. Aquest sera un estudi
experimental amb dos grups, on el Centre de Tecnificacié del Bages un realitzara el
protocol objecte d’estudi i el grup de la Federacié Catalana de Judo i D.A seguiran amb
la seva activitat habitual. Cada grup estara format per 37 esportistes amb un risc alfa
de 0.05 i un risc beta inferior al 0.2, amb una taxa de pérdua de seguiment d’'un 10%.
Aquest protocol de prevencié pot ser util en la nostre comunitat, perd no té perque
ser-ho en altres paisos o regions depenent del tipus de judo que es realitza a cada lloc.
Abans de comencar amb [l'actuacié del protocol es realitzaran avaluacions
biomecaniques per coneixer |'estat dels esportistes i poder actuar analiticament on

més ho necessiti cada integrant de I'estudi.

Paraules clau: Prevencid, Judo, Espatlla, Luxacio

Abstract

This project aims to evaluate a shoulder dislocation and subluxation prevention
protocol in judo. The main objectives is to reduce the amount of shoulder dislocations
and subluxations on judoka, judo practitioners, in categories between the cadet and
the absolute categories, improving parameters as strength, muscle elasticity,

propieception, food and physical conditioning of the athletes.

This is going to be an experimental study with two groups, one of them will follow the
protocol to study on the Centre de Tecnificacid del Bages, and the group of the
Federacié Catalana de Judo and D.A will follow their usual activity. Each group will
consists in 37 athletes with an alpha risk of 0.05 and a beta risk under 0.02, with a loss

rate of the tracking of a 10%.



This prevention protocol can be useful in our community, but it has not to be in other

countries or regions where the type of judo could be different.

Before starting with the protocol actuation some biomechanical evaluations will be
realized to know the state of the athletes in order to act analytically where most

needed by each member of the study.

Key words: Prevention, Judo, Shoulder, Dislocation.



2. Introduccid/ Justificacio

El judo és un esport de lluita el qual és diferencia de molts altres per tenir un seguit de
valors morals. Aquests sén claus per a la educacié i creixement dels nens, a més del
seu gran valor com a esport fisic ja que és un gran impuls psicomotriu, de vital
importancia en I'edat escolar. Tot aquests fets han estat molt valorats per la UNESCO,
la qual 'ha nomenat com al millor esport per a nens (UNESCO, 1978). També cal
destacar que és un esport Olimpic des de I'any 1972 pels homes i des del 1992 per les
dones. El judo competitiu es divideix en categories d’edat (des de benjami a senior) i

de pes (depenent de la categoria d’edat s’adapten els pesos).

Dins de la Federacié Internacional de judo (IJF) hi ha 200 paisos inscrits i s’estima que

hi ha uns 20 milions de practicants a tot el mén (International Judo Federation, 2013)

Malgrat aquestes dades, en el nostre pais és un esport minoritari, amb una participacid
relativament petita, i per tant no disposa de molts recursos economics, a diferencia del
gue succeeix en d’altres paisos com pot ser el Japd, Franca , Brasil o Korea del Sud. En
aquests paisos, al ser “I'esport nacional” els recursos que s’inverteixen sén molt més
elevats i permeten un fort creixement de nens i adults que practiquen judo de lleure i
de competicid. A més, si es disposen de recursos s’inverteix en els entrenaments i
competicions, evidentment, pero també s’inverteix molt en la salut dels esportistes ja
gue si estan lesionats o en males condicions els seus resultats no seran els esperats ja

gue no podra entrenar les hores ni amb la qualitat necessaries.

Aqguest fet no és exclusiu del judo, sind que passa en tots els esports i equips
professionals, pero no és el cas del judo a Espanya. Es molt complicat veure un club
gue disposi d’un fisioterapeuta o d’'un metge tant pels entrenaments com en
competicions. L'Unica assistencia medica de que disposen els competidors en una

competicio oficial és el metge que contracte I'organitzacio de la prova.

Pel que fa a les lesions les localitzacions i I'etiologia divergeix molt en funcié de les
habilitats de cada judoka (Souza M, 2006), és a dir, que depenent de les accions que
sol realitzar cada esportista té més risc de patir un tipus de lesioé o un altre que realitza

més habitualment unes accions diferents.



No hi ha un acord a I’hora d’afirmar que hi ha diferéncies en les lesions que pateixen
les dones i els homes respectivament. Tampoc hi ha acord a I'hora d’afirmar que els
risc de patir lesions esta directament relacionat amb I’edat (Pocceco, E, 2013). Un dels
motius pels quals pot no haver diferencia entre els homes i les dones és el fet de que
actualment no hi ha practicament diferencia entre les tecniques que realitzen els

homes amb les que realitzen les dones (Sterkowicz, S, 2013).

Estudis recents en esportistes d’elit afirmen que hi ha un major risc de patir lesions

durant les competicions que en els entrenaments (Cynarski, WJ, 2008)

Quan es doéna una lesid, el 45% dels judokes afirmen que son tractats per
fisioterapeutes, un 39% per metges esportius, en un 6.6% pel seu propi entrenador i

un altre 6.1% per ells mateixos (Garcia, E. 2008).

Un dels problemes és que en molts casos no s’acaba el tractament, sind que quan el
dolor ha disminuit suficientment com per tornar entrenar, es fan embenats funcionals
per tal de donar estabilitat i seguretat i es segueix el ritme normal del grup. Aixo fa
allargar molt les lesions i fa que molts cops quedin lesions croniques durant un molt

llarg periode de temps.

Aquest fet s’atribueix a una falta d’educacié en aquest sentit de I'esport, el qual esta
molt oblidat tant pels propis esportistes com pels entrenadors que en determinades
ocasions exigeixen una recuperacid rapida sense saber el temps que realment

necessitaria.

Moltes de les lesions que es donen en el judo sén per impactes o traumatismes
directes. Aquestes es solen localitzar a la cara, orelles, extremitat inferior i als dits.
Altres articulacions que també s’afecten, per diverses causes, son 'espatlla, genoll i

turmell (Garcia, E. 2008).

Les localitzacions més freqlients de les lesions sdn al genoll (28%), a I'espatlla (22%) i a
les mans i dits (30%) (Cynarski, WJ, 2008). Aquestes dades no tenen en compte la
causa de la lesio, per tant és important coneixer quins sén els motius d’aquestes. En
nens (12.6 anys +- 2.8 anys) aquestes xifres son diferents arribant al 19% de les lesions

d’espatlla, al 16% al peu o turmell i un 15% al colze (Yard, EE, 2003).



Les lesions es produeixen en un 85% durant la lluita en peu i en un dels 70% dels casos
la lesid es produeix en el moment de la projeccié. (Yard, EE, 2003) i (Harmer, PA, 2010).
No obstant les dones mostren més tendéncia a patir lesions en la lluita al terra (James,

G, 2013).

Les lesions més habituals de la cintura escapular és en un 22,2% [I'afectacié de
I'articulaciéd acromiclavicular per caigudes directes sobre I'espatlla, seguit per la
tendinitis dels rodadors en un 16,6%. Les luxacions es donen en un 8.3% de les lesions
d’espatlla. (Garcia, E. 2008). A més, hi ha un tipus de técniques, Seoi Nage, on es posa
I'espatlla en una posicid molt similar a la rotacié 3 (R3) i esta demostrat que és la

posicié de més risc (Barsottini D, 2006).

Les luxacions d’espatlla es solen donar al resistir les projeccions, on el brag
habitualment es queda travat amb el terra i el cos segueix la trajectoria de la projeccié

(Crichton, J 2012) i (Gongo, UG, 2011).

Aquesta prevencid es centrara en aquells aspecte que és possible controlar, ja que

controlar els factors externs com son els traumatismes directes és impossible.

En aquests programes és important no centrar exclusivament tota l'atencié en
exercicis o méetodes de treball de fisioterapia, sind que s’ha de donar una part

important de protagonisme a la condicid fisica, a I'alimentacié i a la hidratacié.

En el judo hi ha pocs programes de prevencio estudiats i publicats, pero si que podem
veure |'eficacia d’aquests tipus de programes en altres esports, com per exemple en el
futbol, en el qual s’observa una reduccid del risc i de les lesions de lligaments creuats
anterior (Gilchris, J, 2004). Com que les lesions que pot patir una persona que fa judo
no és diferent a una que pot patir qualsevol altre esportista, és interessant analitzar la
manera que tenen de realitzar els seus estudis per utilitzar-los com a bibliografia, pero
sempre aportant nous aspectes i sobretot que estiguin en concordanca amb les

necessitats d’un judoka.

Amb el programa de prevencié de lesions no només s’intenta incidir en la disminucid
del nombre de lesions, sind que a més, al abordar altres aspectes es pot millorar el

rendiment i les sensacions dels esportistes durant els entrenaments i competicions.



2.1 Aspectes anatomics de I’espatlla

La cintura escapular esta formada per quatre articulacions diferents perd que actuen
de forma coordinada. Si hi ha un problema en alguna d’elles, la resta es sol veure
modificades. L'objectiu d’aquesta relacié és poder donar al brag la gran capacitat de

moviment de la qual disposa.

Aguestes quatre articulacions sén la glenohumeral (espatlla), I’acromiclavicular,
I’esternoclavicular i I'escapulotoracica. Aquesta ultima és una articulacio fisiologica ja

gue no hi ha contacte entre extrems ossis.

L'articulacid glenohumeral és del tipus enartrosis formada per I'epifisi proximal de
I’himer i la cavitat glenoidea de I'escapula. A més disposa del rodet glenoideo (o
labrum) que ajuda a augmentar la congruencia de les dues parts ja que hi ha un

desequilibri de mides entre el cap de I’'humer i la cavitat glenoidea.
Té tres graus de llibertat de moviment:

- En el pla sagital realitza la flexid i la extensiod.
- En el pla transversal realitza les rotacions interna i externa.

- En el pla frontal realitza la abduccié i adduccié.
Els mitjans d’unié més importants son els seglients:

- Capsula articular

- Rodet glenoideo (labrum)

- Lligament coracohumeral: de I'apofisi coracoide a troquiter i troquin en dos
fascicles.

- Lligament glenohumeral: Format per tres fascicles, superior, mig i inferior. Té

forma de Z. Van de la bora glenoide fins al coll anatomic de I’"humer.

Aquests lligaments sén prou potents per estabilitzar ells sols 'articulacié, aixi que el
pla muscular té una gran importancia en l'estabilitzacié de I'articulacié (també

anomenats lligaments actius):

- Manegot dels rodadors: Supraespinds, infraespinds, rodé menor i subescapular.



- Deltoides

- Pectoral major

- Biceps braquial

- Triceps braquial

- Dorsal ample

2.2 Lesions més frequents

La luxacié d’espatlla és una pérdua de congruéncia entre la cavitat glenoidea i el cap de

I'lhumer.

- Luxacié anterior d’espatlla: Separacié completa de les superficies articulars de

I'articulacié glenohumeral causada per forces directes o indirectes sobre
I'espatlla. El cap de I’'himer es desplaca en direccié anterior. La posicié de més

risc per a que es doni una luxacio és la de flexid, abduccié i rotacié externa.

- Luxacié posterior d’espatlla: Separacié completa de les superficies articulars de

I'articulacié glenohumeral causada per una forca aplicada sobre I’'himer i que

combina flexié adduccio i rotaciod interna.

- Subluxacid d’espatlla: Dislocacié temporal i parcial de les Superficies articulars

de I'espatlla produida per diverses causes.

Com mostren els estudis realitzats per D, Barsottini al 2006, J Crichton al 2012 i UG
Gongo al 2011, les lesions d’espatlla es solen donar per posicions forcades a I’'hora de
realitzar diverses tecniques o al resistir-les. La posicid de R3 és la posicid més inestable
gue pot adoptar I'espatlla i és justament la posicié que s’adopta en diverses técniques
com soén tots els Seoi Nages. En aquesta posicid el cap de I’'himer té tendéncia a sortir
en direccié anterior on el lligament glenohumeral (format per tres fascicles en forma

de Z, i té dos punts débils que sén els angles que formen on s’ajunten dos lligaments)
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no és capa¢ de mantenir I'himer en la seva posicié i es dona la luxacié anterior de

I'espatlla.

Amb tota aquesta informacié s’ha cregut necessari crear un programa de prevencio de
lesions en el judo. Com que actuar per prevenir totes les lesions en un sol projecte és
impossible, s’ha decidit comencgar per les luxacions i subluxacions d’espatlla, les quals
son les lesions més comuns per causa no directe de la cintura escapular. Els Seois
Nages sén una de les técniques basiques i més utilitzades en el judo i com s’ha mostrat
anteriorment és una posicid que si no esta prou preparada l'articulacié és molt

susceptible de patir lesions.

11



3. Hipotesis i Objectius

La idea principal que té aquest projecte és intervenir en tres de les lesions no causades

per un traumatisme directe més habituals en el judo. Aquestes tres sén la luxacid

anterior de l'espatlla, el trencament del lligament creuat anterior del genoll i

I'afectacio del lligament lateral extern del genoll. S’han triat aquestes lesions que no

sOn causades sempre per un mecanisme traumatic ja que aquests factors externs no es

poden controlar de cap manera. Aquestes lesions, pero, també es poden produir per

un factor extern com pot ser un traumatisme, perd amb una bona prevencié és

possible reduir-les al maxim i que la seva extensio sigui la menor possible.

Hipotesi: “Mitjancant el programa de prevencio personalitzat és possible reduir

el nombre de lesions d’espatlla, luxacions i subluxacions, en el judo”.

Objectius:

- Objectiu Principal:

O

Comparar el nombre de lesions d’espatlla en els dos grups

d’estudi.

- Objectius secundaris:

o

Avaluar el grau de millora de l'eslasticitat i la forca muscular
entre els dos grups d’estudi.

Avaluar el grau de propiocepcié de I'espatlla entre els dos
grups d’estudi.

Estudiar els habits alimentaris dels competidors que
participen en el programa.

Comparar les accions que han provocat una lesié d’espatlla

en els dos grups d’estudi.

12



4. Metodologia

4.1 Disseny

Aquest estudi esta plantejat com a un projecte experimental paral-lel no emmascarat.
El grup experimental seguira el protocol de prevencio objecte d’estudi i el grup control

realitzara la seva actuacid habitual.

Es considera experimental ja que es fara una intervencio, utilitzant dos grups (paral-lel)
on els dos seran conscients de la intervencié rebuda (no emmascarat). El grup que
realitzara el protocol a avaluar sera el del Centre de Tecnificacid de Judo del Bages
(CTB) i I'altre grup estara composat per esportistes de la Federacié Catalana de Judo i

D.A. (FCJiDA) provinents de tota Catalunya.

Esquema basic del projecte:

Prevencio
temporada 2014-
—> 2015

/ - .
CTB

A

No prevencié

temporada
2014-2015 +

FCJi
DA

Es considerara que hi ha un resultat positiu (+) quan es doni una lesié i un resultat
negatiu (-) quan no. Un cop registrades totes aquestes dades necessaries es

compararan els resultats entre els dos grups d’estudi.

La preséncia o no de lesid sera la variable principal de I'estudi.

13



4.2 Criteris d’inclusid i exclusio

Els criteris d’inclusid i exclusié son els seglients:
Inclusid:

- Esportistes en edats cadet (sub18), junior (sub21) i sénior (absolut)
federats.
- Esportistes amb risc de patir alguna lesid lligamentosa d’espatlla.

- Esportistes que ja hagin patit alguna lesié lligamentosa d’espatlla.
Exclusio:

- Esportistes en edat infantil (sub15).
- Esportistes que no mostrin risc de les lesions objecte d’estudi.

- Esportistes que no arribin a fer un minim de 3 entrenaments setmanals.

4.3 Operacionalitzacio de la variable principal

La variable principal d’aquest estudi és la presencia o no de lesid d’espatlla, perd que
no estiguin originades per les variables confosores. Es a dir, només es tindran en
compte aquelles lesions que no hagin estat produides per traumatismes directes, xocs
o per fatiga acumulada durant I'entrenament. Per tant les lesions objectes d’estudi
seran aquelles causades per una manca de forga muscular, nivell propioceptiu baix,

una mala alimentacid i hidratacio.

Es considerara que hi ha lesié d’espatlla quan el diagnostic médic sigui el de luxacid

anterior o posterior d’espatlla, o bé, de subluxacid d’espatlla.

Per enregistrar les dades necessaries envers a la variable principal de I'estudi, la
preséncia o no de lesions, s'utilitzaran tres taules diferents. Aquestes no Unicament
serviran per poder tractar les dades necessaries, sind que ens permetra anar
construint un registre de les lesions que es van produint i en temps futurs construir

nous programes de prevencio.
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Taula n21: Registre mensual de lesions (incloent variables confosores)

Categories
edat Setembre | Octubre | Novembre | Desembre | Gener | Febrer | Marg | Abril | Maig | Juny | Total
Cadets (Sub
18)
Juniors (Sub
21)
Seniors (Abs)
Total
Taula n92: Registre mensual de lesions (no incloent variables confosores)
Categories |Setembr | Octubr | Novembr |Desembr |Gene |Febre | Mar |Abri | Mai Tota
edat e e e e r r ¢ I g Juny ||
Cadets (Sub
18)
Juniors
(Sub 21)
Seniors
(Abs)
Tota
|
Taula n23: Registre d’altres lesions
Categories edat Espatlla | Genoll |Turmell |Peu |Ma Canell Esquena | Total
Cadets (Sub 18)
Juniors (Sub 21)
Seniors (Abs)
Total
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En la taula numero 1 s’enregistra totes les lesions d’espatlla que es donin,
independentment de la causa. A la taula nimero 2 s’hi fara constar les lesions
d’espatlla perod tant sols causades per les variables d’estudi, és a dir, sense incloure les

que es donen per les variables confosores o altres motius externs a I’estudi.

Finalment, a la taula numero 3 s’enregistra totes les lesions que es donin, sense tenir

en compte les causes i la localitzacié.

4.4 Mida de la mostra

El parametre principal per calcular la mida de la mostra s’ha considerat la presencia o
no de alguna de les lesions d’espatlla contemplades. S’estima una reduccié de la
prevalenca de lesions d’'un 50% en el grup intervencid front al grup control. El metode

utilitzat pel calcul ha estat una comparacié de proporcions per grups independents.

Acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta inferior al 0.2 en un contrast unilateral,
calen 37 subjectes en el primer grup (experimental) i 37 en el segon (Grup control) per
detectar com estadisticament significatiu la diferencia entre dos proporcions, que per
el grup 1 s'espera sigui de 0.3 i el grup 2 de 0.6. S'ha estimat una taxa de pérdues de

seguiment del 10%

4.5 Altres Variables

Hi ha diversos factors que poden influir en la possibilitat que es produeixin lesions.

Aquests son els seglients:

-  Forga

- Nivell propioceptiu

- Flexibilitat

- IMC (index de massa corporal)
- % de composicio corporal

- Habits alimentaris

- Canvis de pes

16



L’esquema basic per enregistrar aquestes variables és el seglient:

Inici 1r 2n 3r a ] Final
mes mes mes mes

A I N D SO I

Aquest esquema refereix la relacié de valoracions que es duran a terme durant el

projecte. Es fara una valoracid inicial de totes les variables esmentades durant el mes
de juny i es realitzara una revisid6 mensual. D’aguesta manera es podra comparar les

millores que es donen entre els mesos i es entre l'inici i el final del projecte.

Les unitats i forma de valoracié de les variables estan especificades a continuacié:

1. Forca

Per avaluar els nivells de for¢a s’utilitzara com a mesura '1RM. L'1IRM és el valor de
carrega maxima (Kg, min) que es pot aconseguir una sola vegada en un exercici fisic

(Mirallas, J. 2006).

Per calcular-la tedricament s’utilitzara la formula de Abadie (1999)

Kg +rep.
5.841 + (1.1828 = rep)

1RM =

Es fara el calcul de cada grup muscular o muscul concret per tal determinar el 1RM

real. A mes, es realitzara un test especific, el qual sempre sera el mateix.

Els grups musculars que s’avaluaran sén els seglients:

- Manegot dels rodadors: No s’han d’hipertrofiar perque podria existir un
conflicte de I'espai subacromial, en interessa reforcar-lo sense guanyar
volum.

- Pectoral major

17



- Dorsal ample
- Musculatura escapular
- Deltoides

- Biceps braquial

Triceps braquial

El grup més important per a la prevencio de la luxacio i la subluxacié d’espatlla és el
manegot dels rodadors, que sén els que li donen una veritable estabilitat a
I'articulacid. Per tant és sobre el que més s’haura de treballar i tenir en compte que no

es pot hipertrofiar ja que sind hi haura una compressio a nivell de I'espai subacromial.

2. Nivell propioceptiu

Per mesurar el nivell propioceptiu caldra el suport d’'una camera d’alta resolucié que

sigui capac de gravar en camera lenta.

El test consistira en fer a I'esportista que aguanti una posicié determinada i aleshores
fer una desestabilitzacié important. Amb la camera lenta es podra observar dos
parametres a valorar: la velocitat de reaccid de l'articulacié i el rang de moviment que

ha fet abans de reaccionar.

Aquesta prova es realitzara en tres posicions: Decubit supi, sedestacid i bipedestacid.
De cada una d’aquestes posicions es fara amb I'extremitat superior en tres angles

diferents: 452, 902 i 120¢9.

3. Mobilitat de la cintura escapular.

Per mesurar la mobilitat de la cintura escapular demanarem una série de posicions per
observar si mostra limitacions en certs moviments o augments del rang articular els

guals poden ser precursors de lesions.
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No es valorara unicament el rang articular maxim, sind que també es tindra en compte
I’endfeel del moviment per tal de determinar quin es el motiu de la limitacié o no del

moviment.

4. IMC (index de massa corporal)

L'index de massa corporal es calculara a partir de la férmula seglient:

Massa

IMC =———
Alcada *

Amb I'IMC obtenim la relacié entre el pes i I'alcada de I'esportista, no obstant, cal tenir
en compte que un IMC alt no esta relacionat amb un sobrepés o una obesitat ja que
pot ser que I'esportista tingui un percentatge de massa muscular molt elevada. Per
evitar aquestes confusions cal mesurar els % de composicid corporal i extreure’'n

conclusions valides.

5. % de composicio corporal

El percentatge de composicid corporal mitjancant un estudi antropomeétric. Aquest

estudi consistira en:

- Percentatge de greix: Es calculara segons la formula de Yugasz,

modificada per Faulkner.
%% Greix = Z 4 plecs (T, 5e, 51, A)X 0.153 + 5.783

On:
T=Triceps
Se= Subescapular
Si= Suprailiac

A= Abdominals
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- Pes muscular: S'utlitzara la férmula del Dr. Martin (1989). Expressada en
grams

PM = Talla (0.0553GD? + 0.0987GA? + 0.03316B%) — 2554

On:
GD= Perimetre de la cuixa
GA= Perimetre avantbrag
GB= Perimetre de la cama

GC= Perimetre del brag

- Pes ossi: S'utilitzara la formula adaptada per Rocha. Expressada en

quilograms.
Pesossi(KG) =3.02x (T*x DEx DF x 400)x 0.712
On:
T=Talla

DE= Diametre estiloideo

DF= Diametre bicondili del féemur

6. Habits alimentaris

Els habits alimentaris sén una variable qualitativa i per tant es valoraran mitjangant
enguestes. Amb aquestes enquestes es veura quin tipus de dietes i alimentacié realitza
cada esportista. D’aquesta manera es podra determinar quin tipus de canvii s’hauran

d’introduir per millorar el seu rendiment i disminuir el risc de patir lesions.

Per enregistrar aquesta variable s’utilitzara una enquesta (annex n5). En aquesta
enqguesta es demanara per els aspectes més destacables de |'alimentaciéo dels

esportistes. També s’utilitzara un recordatori 24 hores per completar la informacid.

Un cop obtinguts tots els resultats s’estudiara tots aquells esportistes que han patit
alguna lesié i s’observara si pot haver relacié o no entre I'alimentacié que realitza

I’esportista i la lesié que s’ha produit.
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7. Canvis de pes

El judo es un esport on els esportistes competeixen dividits en categories de pes.
Aquest fet fa que competidors que estan dos, tres o fins i tot cinc quilograms per sobre
del limit de la categoria baixin el seu pes fins a entrar a la categoria desitjada. Aquestes
baixades de pes tant drastiques molt habitualment es realitzen la setmana abans de la
competicid, i per tant només tenen la opcidé de deshidratar-se enlloc de baixar el % de
greix o muscul. Aquesta ultima setmana anterior a la competicid aquests esportistes
disminueixen drasticament les seves ingestes a més de fer-les molt poc caloriques, i la
hidratacid disminueix molt considerablement. També augmenten el treball
cardiovascular fora de I'entrenament i es segueix amb la rutina d’entrenament tecnic i

tactic habitual.

Aquesta situacié comporta un risc molt important de patir lesions degut a la falta de
nutrients i hidratacié i és un dels moments on més lesions es donen. Es molt important

fer els canvis de pes de manera efectiva i segura per evitar aquests riscos.

Per registrar les dades s’utilitzaran enquestes i es realitzaran pesades regulars

mensuals.

Si s’obtenen nivells 0ptims de tots aquests factors els risc de patir una lesié és menor i
en el desenvolupament d’aquest programa es tindran molt en compte a I'hora de

planificar I'actuacié.

4.6 Desenvolupament

Aquest projecte esta pensat per a que la seva duracid sigui d’'un any i un mes
aproximadament. Té inici el dia 1 de juny de I'any 2014 amb les reunions informatives,
i sense incidencies acabaria el dia 13 d’agost del 2015 amb la finalitzacié de la redaccié

de les avaluacions i discussions.

Per iniciar el projecte es fara una reunid amb tots els membres del Centre de

Tecnificacié del Bages per tal d’informar sobre el projecte que es vol realitzar. Es duran
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a terme a finals de la temporada 2013-2014 abans de la finalitzacié d’aquesta. Esta
planificat fer-ho el dia 1/07/2014. A la reunidé es comentaran els aspectes més
rellevants i es demanara la participacié de tots aquells que estiguin interessats. A
aquests que vulguin participar se’ls hi fara signar un consentiment informat (Annex

nel).

Es fara una altre reunié del mateix caracter a nivell de la Federacié Catalana de Judo i
DA amb el mateix objectiu de demanar participants. També es fara signar el

consentiment informat pertinent.

Un cop obtinguts tots els participants es realitzaran les avaluacions fisiques (Annex
n22) per tal de determinar I'estat en que es troben els esportistes pel que fa a totes les
variables d’estudi d’aquest projecte. Quan es tinguin totes les dades necessaries

s’inclouran dins del programa de prevencio.

Abans de comencar a aplicar el protocol de prevencié (mostra d’exercicis proposats a
I'annex n23 i la fitxa d’estiraments a I'annex n24), el dia 5 d’agost del 2014 es fara una
reunié amb el cos técnic del CTB per tal de determinar les carregues de treball que es
poden aplicar als esportistes en funcié del calendari competitiu de la temporada 2014-

1015.

A més, es fara una reunié amb tots els participants de I’estudi. Primer una amb els del
grup experimental on es comentaran tots aquells aspectes que necessiten saber i
resoldre totes aquelles qliestions que puguin tenir. Aquestes reunions tindran lloc el

dia 8 d’agost del 2014.

La intervencié s’iniciara durant la pre-temporada, més concretament el dia 11 d’agost
del 2014 per tal de que els esportistes assimilin poc a poc en que consisteix el que sera

el nou programa de prevencio.

Durant els 9 mesos que dura la temporada es faran revisions mensuals als esportistes
per veure la seva evolucid. La primera d’aquestes recollides de dades es realitzara el

dia 11 d’agost del 2014 (veure les dates exactes al cronograma de I'estudi).

Al final de la temporada, el dia 11 de juny del 2015 es realitzara una recollida de dades
final seguint amb les mateixes fitxes d’avaluacid.
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El dia 12 de juny del 2015 es registraran oficialment totes les lesions produides durant
el periode d’estudi i s’iniciara I’analisi de totes les dades obtingudes durant el projecte.

Aquest periode durara un mes aproximadament.

A partir del dia 13 de juliol del 2015 s’extrauran els resultats de I’estudi i un cop acabat
s’iniciara el procés d’avaluacio i discussid dels resultats, aproximadament des del 13

d’agost i té prevista una duracio fins el dia 13 de setembre del 2015.

Un cop finalitzades totes les activitats descrites es donaria per finalitzat el projecte i

seria susceptible de presentacio i divulgacio si es cregués necessari.

4.7 Variables confosores

Hi ha factors que poden alterar els resultats de I'estudi i que sén variables que no es

poden controlar com poden ser els traumatismes directes i xocs. Sén incontrolables ja

gue es donen ocasionalment durant els entrenaments i tot i que es controlin la resta

de factors es pot produir una de les lesions objectes d’estudi.

Un altre d’aquests factors és la fatiga acumulada durant un entrenament o periode de

molta carrega. Si I'esportista esta molt cansat els nivells de seguretat disminueixen de

manera sobtada i pot donar lloc a lesions a partir d’'un estimul minim.

4.8 Analisi de dades

Per a I'analisi dels resultats obtinguts es creara una base de dades amb el sistema
Microsoft ACCESS. Per a dur a terme el tractament estadistic de les dades, s'utilitzara
el programa estadistic SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). En aquesta

base de dades s’entraran totes les variables que apareixen en les taules de registres.

Un cop les dades estiguin entrades a la base de dades es faran els seglients index
estadistics Per a les variables qualitatives (habits alimentaris i canvis de pes)
s'utilitzaran els indexs estadistics freqiiencia absoluta, proporcid i percentatge. Per a

les variables quantitatives (forca, mobilitat articular, nivell propioceptiu, IMC i % de
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composicido corporal) s'utilitzaran la mitjana i la desviacio tipica en el cas que les
variables segueixin una distribucié normal (test de Kolmogorov i Shapiro Wilks p valor
> 0.05); En cas que no segueixin una distribucié normal (test de Kolmogorov i Shapiro

Wilks p valor < 0.05) s'utilitzara la mediana i el rang interquartilic.

Per avaluar si la participacio en el programa de prevencio de lesions ha tingut efecte en
la reduccié de lesions d'espatlla, es realitzara una comparacié de mitjanes del nimero
de lesions entre el grup control i experimental la prova de la T-student. En el cas de
variables que no es distribueixen segons una distribucié normal, s'utilitzaran la prova
no parametrica de comparacio de dos grups independents U-Mann Whitney. En tots
els casos, els resultats s'ajustaran per a totes les variables considerades confusores

(xocs o traumatismes directes i la fatiga acumulada).

Per estudiar |'efecte del programa en els canvis en el nivell de forga flexibilitat index de
massa corporal, % composicié corporal (nivell de greix i massa muscular) s'utilitzara les
proves de la T-student o U-Mann Whitney segons convingui. Per avaluar la qualitat de
la dieta a nivell qualitatiu (compliment de les recomanacions nutricionals establertes i
nivell de propiocepcid) es dura a terme mitjancant una prova de comparacié de

proporcions entre els grups d'estudi mitjancant la prova de chi quadrat (xz) .

En totes les proves, el nivell de significacid utilitzat en tots els casos sera d'un 5% (p-

valor < 0.05).

4.9 Limitacions de I'estudi

Les limitacions d’aquest estudi son la mostra representativa de la nostre zona
geografica, ja que en altres paisos la manera d’entrenar és diferent i es pot donar

altres tipus de lesions siguin molt més freqients.

També comentar que |'aplicacié sistematica d’'un protocol com és aquest o un de
similar és complicada degut als pocs recursos economics dels quals es disposa en la

majoria de casos.
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Per ultim cal afegir que les lesions d’espatlla sén més comuns en algunes categories de
pes ja que hi ha competidors que utilitzen més un estil de competicié que requereix
molt més col-locar I'espatlla en posicions més forcades i és on es sol donar la lesid. En
altres estils de judo no hi ha aquests problemes ja que la manera d’agafar-se no

representat tanta exigéncia per I'espatlla.

4.10 Aspectes étics

Segons la llei de proteccié de dades (Annex X) es seguiran els protocols marcats per tal

de que es protegeixin tots els drets dels participants.

Abans de comencar I'estudi tots els participants hauran de signar el consentiment

informat per poder formar part de I'estudi.

El benefici que pot aportar aquest projecte als esportistes és molt gran ja que pot
permetre que les lesions d’espatlla no siguin fets que impedeixin entrenar i
desenvolupar I'entrenament i afrontar les competicions amb les millors condicions
possibles. El risc que pot comportar un projecte com aquest és minim ja que no té
efectes secundaris, I"Unica possible font de problemes envers els participants és el fet
de que pateixin alguna lesié derivada de I'entrenament, pero aquest risc és realment

molt petit.

Al iniciar aquest projecte haura d’haver estat aprovat per un comite d’ética acreditat i

gue doni el vist i plau a la seva realitzacié.
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5. Utilitat practica dels resultats

Aquest projecte té una clara utilitat practica: optimitzar I'estat dels esportistes per tal
de prevenir lesions que puguin afectar al seu rendiment esportiu, millorar la seva

alimentacio i la condicid fisica.

Cal dir que a més de buscar el maxim rendiment esportiu com a esportistes, la
prevencid és vital per complir un dels objectius basics de la fisioterapia, com és la
promocio de la salut. En aquest aspecte des de la fisioterapia esportiva es poden evitar

moltes lesions amb uns senzills protocols d’actuacié.

La condici6 fisica i els habits alimentaris no tant sols ajuden a un millor rendiment
esportiu, sind que també és una part molt important de la prevencié de les lesions. En
un esport com el judo, que es divideix en categories de pes, els competidors porten el
seu pes molt al limit per tal de poder entrar en una categoria determinada. La falta de
consciéncia i educacié alimentaria fa que es facin baixades de pes molt drastiques que
a més de deixar a l'esportista en males condicions és un factor a tenir en compte a
I’hora de patir lesions. Aixo és degut a que el pes que es perd els Ultims dies abans de
la competicid és basicament liquid, el qual no es recupera fins un cop haver fet el
pesatge oficial. En el curt periode entre el pesatge i I'inici de la competicié no és prou
llarg com per recuperar tots els electrolits i substancies necessaries per a una correcte

hidratacid i alimentacio.

Es important crear protocols d’intervencié en el judo ja que degut a la poca quantitat
de recursos és dificil fer recerca. La fisioterapia necessita d’estudis de qualitat per
poder seguir avancant com a disciplina meédica, la qual esta basada en |'evidéncia
cientifica. Com més estudis es realitzin més evidencia hi haura i per tant amb el temps
s’aconseguira un millor saber. També és important que s’estudii les lesions en el judo

ja que hi ha poca bibliografia i encara menys amb bona qualitat.

26



te. Cornograma

6. Organitzacid del projec

N GUBOIEL  GLBOKEL  OISSNISIDI QIENIERY o

- GUBOIEL  GLLOKEL  Slelnsal sjap 0RIERT e

A A Ghor) - Shs0T) sapep ap sy o

SHO0IZ)  GHB0IZ) 1SR s8] seloyap ansIfay o

GLA0ML  GLADNL  (eul Sapep spepIIaY o

GUSOITL  GUSDIZL G S3pEpap EplIDIRY o

GIPOIEL  GUPOIEL B S3pERapEpNIRY o

GHEORZ)  GUEORZ) L SBpEpspepliodsy e

GITOBL  GLTOML  9S3pERap EplioIEY o

I GUIOEL  GWIOITL G SSpEp 3pEpl0IsY e

I PUTULL  BUTUWLL b SSpEpSpEpI0IBY o

I PULMEL  BULMEL £ S80EDBPERI0IBY o

[ PUOMEL  BUOWEL T SSpEpspEplioisy o

I PUGBOILL  BUGOIL | SOPEDBPERII0IBY o

I PUBOILL  FLBONLL  ORUBAIBJUIEI BRI e

I PUBOIS  $H/B0IG "8 SINBUROY SlaR OUN3Y o

I PUBOG  pLBOIG 1UI8) SO0 (3 GUIE QlUNGY o

O pLOL  PLBONL  sanhisl SuDLENeRy o

[ P2 . AT EAJEWIOMI OIUN3Y o
aquandss opofe olnf ol ofew 1uge 0Zew 03193 LIENE] AqUaIIp 3qUaIA0Y N0 Aquandss opsobe olfnf ep mﬁmh_g m_._um“_‘ SN

| | | | | _ | | | | | _ . ]

807 r10z D .M 11U

27



7. Pressupost del projecte

Conceptes

1. Personal
- Fisioterapeutes x2

- Becarix 1 (15 hores)

5000 € (2500€/fisio)
8 €/horax15=120€

Total | 5120 €
2. Material inventariable
- Bosux5 105€ x5u=525€
- Camera d’alta velocitat x 1 400 €
- Fitballx 5 54€ x5u =270 €
- Estris antropometria x 2 200 € x 2u =400€
- TRXx3 206€ x3u=618 €
Total | 2213 €
3. Material fungible
- Fulls de paper: 3.5€x2u=7¢€
- Fotocopies 0.8 € x500u =400 €
- Boligrafs 15€x10u=15€
Total | 422 €
4. Viatges i dietes
- Gasolina 200 €
- Dietes 400 €
Total | 600 €
5. Altres despeses
- Telefon 60 €
Total | 60 €
Total 8415 ¢
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9. Annexos

Annex n21: Consentiment Informat

Benvolgut/da,

Estem realitzant un estudi on I'objectiu principal és el de determinar si seria eficac un
programa de prevencié d’espatlla en el judo. Els passos de I'estudi sén: una avaluacié
biomecanica i anatomica, I'aplicacid del protocol proposat des dels investigadors i

finalment un analisi de les dades obtingudes.

L’avaluacié dels esportistes es realitzara valorant els parametres del balanc articular, el
balang muscular, el nivell propioceptiu, la composicid corporal i altres dades
importants. Un cop conegut |'estat de tots els participants de I'estudi es personalitzara
un protocol a realitzar durant tota una temporada. Al llarg d’aquesta, es realitzara una

nova valoracié mensual i una darrera al final de I'estudi.

Sempre que es vulgui es podra deixar I'estudi sense cap mena de problemes associats

ni econdmics ni de qualsevol altre tipus.

Jo, , després d’haver assistit a la reunio
informativa de I'estudi, haver entés el funcionament i intencié d’aquest, preguntat tot
allo que no tingués clar als investigadors, i llegir aquest document, dono el meu
consentiment per participar en aquest estudi, “Avaluacié d’un protocol de prevencié

de luxacions i subluxacions d’espatlla en el judo”.

Signatura: Data:
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Annex n22: Avaluacions fisiques

Fitxa d’avaluacié biomecanica

Dades personals

Nom:

Sessio Inicial

Cognoms:

Data de naixement:

Categoria de pes:

Club:

Categoria edat:

Pes normal:

Ma dominant:

Aspectes generals:

Talla:

Habits toxics:

Pes:

- Fumador:No [ ] Si[] Quantitataldia: Temps:

- Alcohol: Habitual [] Ocasional []

Habits alimentaris: registre de consum + qiestionari numeric

Antecedents patologics:

Malalties: No [] Si:

Al-lergies: No [] Si:

Lesions d’espatlla: No [ ] Si:
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Balang articular (goniometria en angles). Realitzar bilateralment.

10

- Flexié:

- Extensié: —©

10

- Rotacié externa:

10

- ABD:

10

- ADD:

- Rotacidinterna:____ @

Forca muscular (1RM en Kg). Realitzar bilateralment i sempre amb el mateix exercici.

- Deltoides: ——— Kg.

- Rodadorsinterns: __________Kg.

- Bicepsbraquial: —_______Kg.

- Dorsal ample: Kg.

- Pectoral major: Kg.

- Musculatura escapular: — Kg.
- Dorsalample— Kg.

- Rodadorsexterns _____ Kg.

- Triceps braquial — Kg.

Nivell propioceptiu

- Endecubit supi:
o Flexié d’espatlla a 452
= Temps:
= Distancia:
o Flexié d’espatlla a 902
= Temps:

= Distancia:
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o Flexié d’espatlla a 1209
= Temps:
= Distancia:

- Ensedestacio:

o Flexié d’espatlla a 452
= Temps:
= Distancia:

o Flexié d’espatlla a 902
= Temps:
* Distancia:

o Flexié d’espatlla a 1209
= Temps:

= Distancia:

- En bipedestacio6:

o Flexié d’espatlla a 452
= Temps:
= Distancia:

o Flexié d’espatlla a 902
= Temps:
= Distancia:

o Flexié d’espatlla a 1202
= Temps:

= Distancia:

Composicid corporal:

- index de massa corporal::
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- Percentatge de greix:

o Triceps:

o Subescapular:

o Suprailiac:

o Abdominal:

- Pes muscular:

o Perimetre de la cuixa:

o Perimetre avantbrag:

o Perimetre de la cama:

o Perimetre del brag:

- Pes ossi:

o Talla:

o Diametre estiloides:

o Diametre bicondil del femur:
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Fitxa d’avaluacio biomecanica

Nom:

Pes:

Talla:

Balang articular (goniometria en angles). Realitzar bilateralment

- Flexi¢; ————°
-  Extensié: —©°

- Rotacio externa:

10

- ABD:

10

- ADD:

- Rotacidinterna:_—____°

10

Cognoms:

N2 de visita:

Forca muscular (1RM en Kg). Realitzar bilateralment i sempre amb el mateix exercici.

- Deltoides: —— Kg.

- Rodadors interns:

- Biceps braquial: — Kg.
- Dorsal ample: Kg.
- Pectoral major:

- Musculatura escapular:

- Dorsalample— Kg.

- Rodadors externs

- Triceps braquial

Kg.

Kg.
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Nivell propioceptiu

- En decubit supi:

o Flexié d’espatlla a 452
= Temps:
* Distancia:

o Flexié d’espatlla a 902
= Temps:
= Distancia:

o Flexié d’espatlla a 1209
= Temps:

= Distancia:

- Ensedestacio:

o Flexié d’espatlla a 452
= Temps:
= Distancia:

o Flexié d’espatlla a 902
= Temps:
= Distancia:

o Flexié d’espatlla a 1209
= Temps:

= Distancia:

- En bipedestacio:
o Flexié d’espatlla a 452
= Temps:
= Distancia:
o Flexié d’espatlla a 902
= Temps:

= Distancia:
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o Flexié d’espatlla a 1209
= Temps:

= Distancia:

Composicid corporal:

- Index de massa corporal::

- Percentatge de greix:

o Triceps:

o Subescapular:

o Suprailiac:

o Abdominal:

- Pes muscular:

o Perimetre de la cuixa:

o Perimetre avantbrac:

o Perimetre de la cama:

o Perimetre del brag:

- Pes ossi:

o Talla:

o Diametre estiloides:

o Diametre bicondil del femur:
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Annex n23: Exercicis del protocol

En aquest annex es mostren tant sols exemples d’exercicis per treballar cada una de
les parts del protocol de prevencid. Aquests exercicis cada més s’han d’anar modificant
canviant. Durant la reunié amb el cos técnic del Centre de Tecnificacid del Bages es
marcara tota la planificacié per tal d’adaptar-lo a les necessitats del calendari de

competicid. També es podran afegir de nous segons convingui.

Cal tenir en compte que el rodadors no es poden hipertrofiar ja que en cas de fer-ho es
pot donar un conflicte de I'espai subacromial. A més, aquest grup a part de la seva
funcié analitica, la seva funcié principal és la de mantenir I'estabilitat de I'articulacié
glenohumeral, per tant és imprescindible que estigui ben tonificat i preparat, perd no

hipertrofiat.

Potenciacié muscular

- Manegot dels rodadors: Amb gomes elastiques
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- Deltoides: Amb manovelles, barra i TRX

o Exercici n21: TRX

o Exercici n22: TRX
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o Exercici n23: Maquina

- Exercici n24: Manovelles
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- Biceps braquial: Manovelles i TRX

o Exercici n21: TRX

o Exercici n22: TRX
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o Exercici n23: Politja

Exercici n24: Manovelles
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- Triceps braquial: Barra i TRX

o Exercici n21: TRX

o Exercici n22: TRX
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o Exercici n23: Potija

o Exercici n94: Politja
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- Musculatura escapular: Amb TRX

o Exercici n?1:

- Dorsal ample: Amb maquina i TRX

o Exercici n?1:
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o Exercici n22: Maquina (Press Trasnuca)

o Exercici n23: Maquina (Rem)
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- Pectoral Major: Amb Multipower

o Exercici n21: Fibres superiors

-
-

&x“;ﬁ;’imﬂm
4 w

1

O Exercici n22: Press Banca
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Treball propiocepcid

- Individual
o Amb fitball

= Exercici n?1

L

= Exercici n22
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o Amb bosu

- Circuits de forga resistencia (Treball de forga + treball de propiocepcid)
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Annex n24: Fitxa d’estiraments

2-3 cops per setmana. Fer cada estirament 2-3 cops aguantant de 12 a 14 segons.

Musculs a estirar

1. Triceps sural

2. Quadriceps

Py M
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3. Isquiotibials

4, Psoasiliac
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5. Piramidal

6. Gluti mig
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7. Pectoral major

8. Biceps braquial
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9. Triceps braquial

10. Infraespinds
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11. Paravertebrals

-

Al fer I'estirament MAI s’ha de sentir dolor, perd SI una tensié relativament forta, per

tant no s’ha d’intentar anar massa rapid per guanyar més rapid del que el muscul pot

assimilar.

El ritme de I'estirament ha de ser lent i progressiu tant a I’'anada com a la tornada.
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Annex n25: Enquesta de fregiiéncia de consum d’aliments

FREQUENCIA DE CONSUM D’ALIMENTS

Especifica amb quina freqiiéncia consumeix aquests aliments, indicant n2 de cops que I'ingereix al dia, setmana o mes.

ALIMENTS

MAI

COPS/DIA

COPS/SETMANA

COPS/MES

QUNTITAT APROXIMADA
ENg

Carns i embotits

Pollastre

Vedella

Porc

Xai

Pernil salat

Pernil dolg

Xorigo,

salsitxa, etc.

Peixos

Peix blanc o
magre (llug,
llenguado,

etc)

Peix blau o
gras
(tonyina,
sardina,

salmo, etc)

Ous

Ous de

gallina

Llegums

Llenties,

cigrons,
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mongetes

seques

Pésols

Cereals

Cereals

esmorzar

Pa blanc

Pa integral

Pa de motlle

Arros

Pasta
(espagueti,
macarrons,

etc

Verdures

Enciam

Tomaquet

Pebre

Pastanaga

Mongetes

tendres

Alberginia

Carbasso

Seva

Bledes

Espinacs
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Agraiments i nota final

Realitzar un projecte com aquest ha estat molt interessant tant pel valor academic
com pel valor practic per a un futur professional. A més, al ser tematica important
per a mi, la intencid és poder-lo realitzar en un futur i poder fer altres projectes de
recerca els quals ajudin a aportar més bibliografia en el camp de la fisioterapia, el

qgual és molt important.

Finalment m’agradaria donar les gracies al meu tutor, en Raimon Mila, per tota la
seva feina realitzada al voltant d’aquest treball, tant per encaminar-me per seguir
una bona estructura com per solucionar tots aquells dubtes que sorgien al llarg del
treball.

També donar les gracies al Club Judo Moia per la col-laboracié i la cessié de material

per realitzar una part del treball.
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