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RESUM

Introduccid: El raspall és una modalitat de la pilota valenciana, on cada jugadora adopta
una posicid en el joc que influeix en la manera de colpejar la pilota. Aquests colps tenen
una biomecanica diferent que pot conduir a I'aparicié de lesions al muscle. Els objectius
d’aquest treball sén estudiar els mecanismes d’aquestes lesions i determinar si la seua
incidencia guarda relaci6 amb la posicié de joc. Material i metodes: La recerca
bibliografica s’ha dut a terme utilitzant les bases de dades PubMed, PEDro, Cochrane i
Medline, seleccionant 15 articles, i mitjancant personal i institucions relacionades amb
aquest esport, d’on s’han obtingut 2 llibres i 4 treballs. La investigacio s’ha dut a terme
mitjancant un analisi biomecanic del muscle de 14 jugadores de raspall en quatre colps
d’aquesta modalitat. Resultats: Els resultats mostren la diferencia de recorregut
articular entre el muscle dominant i no dominant, i entre la posicié de rest, mitgera i
puntera en els diferents colps; a més de la relacié del ROM en les diferent fases, i la
biomecanica del muscle de rest, mitgera i puntera en relacié a la incidéncia en les
principals patologies. Conclusions: Existeix un mecanisme lesional per a cadascuna de
les patologies de muscle propies del raspall, ja que es realitzen una série de moviments
repetitius amb recorreguts articulars excessius, que posen en tensid maxima diferents
estructures anatomiques del complex articular de muscle. La incidencia en aquestes
lesions és major en la posicid del rest, ja efectuen major nombre de colps en amplituds

articulars de muscle majors respecte a les posicions de mitgera i puntera.

Paraules clau: pilota valenciana, lesions de muscle, biomecanica, mecanisme lesional.
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Capitol 1: Introduccié

1. INTRODUCCIO

1.1 Justificacio

La pilota valenciana, des de totes les seues modalitats, s’"ha conegut com un esport de
cavallers, per aix0 tantes referéncies a aquests. Pero, en quin moment ha passat a ser

també un esport de dames?

En diferents pobles ja competien i entrenaven clubs amb integrants femenines, pero la
seua presencia era tan insignificant que havien de mesclar-se amb els equips masculins
ja que no es podia crear ningun de dones. Pero, no va ser fins a una trobada amb totes
les jugadores femenines de la provincia de Valéncia, que es van anar animant i formant
nous equips, i on es va demostrar que les dones també podien jugar un paper molt
important i decisiu en el mén del esport autocton valencia. Aquesta iniciativa es va
prendre I'any 2007 i van participar dones de diferents pobles com Oliva, Marxuquera,
Borbotd, Godelleta i Beniparrell. Gracies a aquesta trobada, a dia de hui son més de 200
dones i xiquetes que juguen a pilota, on destaguen més a la modalitat de raspall. Aquest
esport no deixa a ninguna de costat, juguen des de les més xicotetes, inspirades gracies
al projecte de Pilota a I'Escola, fins a dones adultes i dones majors animades a practicar-

ho amb molt d’entusiasme.

Malgrat aquesta gran participacié al mén de la pilota, encara queda molt de cami per
recérrer ja que al mén professional, la presencia de la dona és nul-la i a comparacié de

I’'home, la seua visibilitzacié es queda molt a lluny de tota la que rep aquest.

Aquest treball naix de la necessitat de continuar professionalitzant la pilota valenciana,
i 'eleccié de centrar aquest estudi sols en dones naix de continuar lluitant per la igualtat
d’aquesta en el mon de I'esport. Aquest estudi el que pretén és investigar sobre la salut
de les jugadores i poder aixi conéixer els mecanismes lesionals i previndre les possibles

patologies que poden desencadenar en els diferents colps de la modalitat del raspall.

Hi ha diferents estudis on es ddna informacio de les patologies més comuns que
sofreixen els jugadors i jugadores segons la modalitat, la posicid, i quines zones es
lesionen més i quines menys, i un estudi on s’avalua si existeixen desequilibris musculars

en les diferents modalitats, pero tot i aix0, no hi ha cap estudi on es determinen els

Treball Final dels Estudis de Grau 8



Capitol 1: Introduccié

possibles mecanismes lesionals de cada patologia relacionats amb la forma d’executar

els colps.

1.2 La pilota valenciana
1.2.1 Historia

Al llarg de la historia ha quedat demostrat que I'objecte en forma de pilota, ha sigut, en
tota classe de cultures, I'element ludic per excel-lencia per a realitzar un dels

passatemps més naturals de I'ésser huma, el joc.!

Tenim referéncies del joc de la pilota a I'’Antiga Grecia, a Xina, i a I'Ameérica
precolombina, on cadascun d’aquests territoris va crear estils de joc propis, adaptats a
la seua idiosincrasia i a les seues particulars condicions naturals i culturals. No obstant
aixo, les descripcions sobre la seua practica sén vagues, pero junt al descobriment del
fris grec a Atenes, on es mostra una partida de pilota, la Fenninde (veure fig. 1.1),
caracteristiques de la qual sén similars a una de les modalitats més antigues de la pilota

valenciana com sén les llargues, fan pensar un origen en comu.%%3

Figura 1.1: Fris grec la Feninde (600 a. De C.). Imatge: La pilota valenciana, Aureli Lopez?

A la Roma classica, en canvi, els jocs de pilota van evolucionar apareixent 4 noves
modalitats: la follis, la trigonalia, la paganica i I’harpastum. Tal vegada, I'harpastum,
modalitat en la qué es jugava amb una pilota menuda, que podia ser colpejada amb les
mans i els peus, i que corria per terra dins d’un rectangle delimitat per 2 linies que havien

de ser defensades, siga I'antecessor del nostre actual raspall. *3
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Capitol 1: Introduccié

Amb I'expansié de I'lmperi Roma, el joc de la pilota es va difondre per tota Europa.3

Tot ila seua epoca d’esplendor al segle Xll, aquesta practica ludica i cultural “s’ha perdut
en gran mesura en la nit del temps”3. Aixi, trobem, la Pilota Basca, que gaudeix d’un
enorme arrelament a Euskal Herria, La Rioja, Burgos, Soria, i altres regions limitrofes.
Trobem també el pelotamano, una modalitat que actualment manté un centenar de
jugadors a l'illa de Lanzarote. | la Pilota Valenciana, que es continua practicant a les

terres de I'antic regne de Valéncia.3

El joc de la pilota va arribar a terres valencianes de la ma dels cavallers que
acompanyaven al rei Jaume | en la seua conquesta, i la popularitat del joc de la pilota va

anar creixent enormement, fins al punt de considerar-se un factor d’agitacié social.

Perd, no va ser fins el regim franquista, que suposa un veritable obstacle en Ia
pervivencia del joc de la pilota, ja que era una practica de fort arrelament popular en la
qual s’utilitzava la llengua valenciana. Juntament amb el fet que les classes més
acomodades li donaren I’'esquena al considerar que era un joc propi de “gent de poble”,
amb una menor classe social, 'augment de I'Gs de I'automobil i altres transports que
dificultaven el joc al carrer, i les retransmissions televisives d’esports d’origen
fonamentalment anglés, constituiren els factors més destacables que contribuiren a la

decadéncia d’aquest esport.>>

Després d’aquest dificil periode, va haver-hi un temps d’estancament, en el qual la pilota
valenciana s’ha mantingut viva principalment en aquells nuclis o localitats amb major

arrelament historic.3

Des de fa 20 anys fins I'actualitat, s’han produit una serie de canvis que estan afavorint
la recuperacié de la del nostre esport: edicié de llibres divulgatius i promocid a través
dels mitjans de comunicacié, sorgeix la primera empresa privada que gestiona
I’espectacle esportiu, i recolza i assessora professionalment als pilotaris, apareixen
articles, cursos i seminaris de formacié dels aspectes metodologics i didactics del joc,
creacio de noves escoles esportives de pilota i I'organitzacié de trofeus i campionats,
creacié de nous trinquets i restauracio de velles instal-lacions, i sorgeixen estudis de

caracter cientific i académic.3”
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1.2.2 El joc.

La pilota valenciana és un esport que pot practicar-se en diverses modalitats: joc directe,
indirecte, d’invasio, canxa dividida, canxa compartida, a ratlles,... i que consisteix en que
equips formats per u, dos o tres contrincants s’enfronten colpejant la pilota amb la ma,
amb I'objectiu de fer el quinze a I'oponent. Segons la modalitat, aquest quinze es realitza
d’una manera o altra; la partida comencara amb la treta o la ferida, i cada equip pot
colpejar la pilota sols una vegada, és a dir, no es pot colpejar mai dues vegades seguides

pel mateix equip (veure fig. 1.2).%78

Figura 1.2: “Joc de pilota” de Josep Bru (1881).

Com bé diuen: “si alguna distingeix la pilota d’altres esports és la seua riquesa per les
diferents variants de jugar i per I'adaptacio d’espais on es juga”®, ja que “es pot jugar de
totes les maneres possibles i en qualsevol lloc”®, modificant les normes per adaptar-se

a eixes variants, tenint totes aspectes en comu.

Aixi doncs, la pilota valenciana compta amb una gran llista de modalitats que sén
practicades en diferents tipus d’instal-lacions: al carrer, al trinquet, al fronté o a la

galotxeta (veure fig. 1.3).

Les modalitats més practicades a la Comunitat Valenciana sén les llargues, el raspall,

I'escala i corda, galotxetes de Monover, galotxa i fronté valencia.!
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Carrer
(Natural o Trinquet Galotxeta
artificial
( ) ( ) Galotxetes Frontd
Llargues Raspall N
de valencia
— — Monover
M) Y
Raspall »| Escalai
corda
—
M)
»| Galotxa
-

Figura 1.3: Classificacié de modalitats i instal-lacions.

1.2.3 El raspall

El raspall és una modalitat del joc de la pilota valenciana. Es un joc d’invasié amb canxa
compartida, i a diferéncia de les altres modalitats, en aquesta la pilota pot pegar els bots
que siguen o inclds anar per terra rodant. Es una modalitat que es juga tant al carrer
com al trinquet (veure fig 1.4). Els equips sén de composicio variada (individual, parelles,
trios, dos-tres,..) i consisteix en que la pilota ha d’arribar al rebot de I'’equip contrari o
passar la ratlla de falta (en cas de carrer) per a fer quinze. Aquesta és la modalitat en la
que es sol iniciar a nivell escolar, ja que, és la més facil a I'hora de colpejar la pilota. A
I'ambit de competicid hi ha categoria femenina, i també hi ha nivell professional. El joc
comenga quan el rest fa la treta, i normalment sol haver més aficié en la zona del sud

del Xdquer: la Costera, la Safor, Vall d’Albaida... %>’
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Figura 1.4: Imatge. Partida de raspall en carrer artificial. Anonim. (2015)

Els jugadors reben diferents noms que expressen la seua posicié en el terreny de joc dins

del seu equip: rest, mitger i punter.

- Elrest és el jugador que juga més enrere, i el que normalment porta el pes de la
partida. Com que és el que més enrere juga ha de tenir una gran forga fisica a
més de més recursos tecnics ja que ha de saber colpejar la pilota de totes les

maneres perqué el contrincant no faja el quinze.%>

- El mitger és el jugador que es troba davant del rest. Aquest jugador no necessita
tanta forca com el rest, perd ha de ser rapid i tenir més capacitat de reflexos per

colpejar la pilota i evitar el quinze del rival. *2°

- El punter és el jugador que es troba més avancat de tot I'equip. Aquest és el que
menys temps de reaccionar té i per aixo ha de tenir una gran velocitat de reaccio
i capacitat de reflexos, aixi com tenir una gran habilitat per dirigir la pilota on el

contrincant li coste més de tornar-la. 12

1.2.3.1 Tipus de colps

Raspada: Es un colp exclusiu de la modalitat del raspall, ja que, aquest colp es fa com si
es jugara de palma sols que la pilota va rodant per terra i hi ha que colpejar arrossegant
els dits per terra. Es realitza com si jugarem de palma, el muscle fa una extensié

seguidament de flexid per a colpejar la pilota i el jugador a d’acatxar-se molt perque els

Treball Final dels Estudis de Grau 13
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dits “raspen” en terra. L'utilitzen tots els jugadors de raspall i serveix tant per a atacar
com per a defendre, ja que sempre que la pilota va per terra es fa aquest colp (veure fig.

1.5).124

—————

Figura 1.5: Imatge. Colp de raspada. PiotaViu (2016)

Palma: és un colp que s’imprimeix a la pilota per baix, en el qual el jugador se situa
enfront de la seua trajectoria, la colpeja amb la ma oberta, després de descriure un gir
semicircular dins d’un pla vertical. La jugada pot ser feta tant per I'aire com al bot, és a
dir, abans o després de pegar el primer bot. Aquest colp sol ser defensiu (veure fig.

1.6).424

Figura 1.6: Imatge. Colp de palma. ElPeriodic.com (2019)
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Bot i brac: és un colp que s'imprimeix a la pilota per dalt, com la volea, pero quan la
pilota ja ha pegat un primer bot, especialment quan la pilota fa un bot clari alt, a I'altura
del cap, per aixo és un colp molt lesiu, ja que el brag ha de passar per dalt de I’altura dels
muscles. En aquesta jugada el jugador projecta el bra¢ des de darrere del cos i el
desplega violentament, la qual cosa fa d’aquest colp un dels més demolidors. Aquest
colp s’utilitza molt, sobretot els mitgers i els rests i també s’utilitza per a fer la treta

(veure fig. 1.7).%%4

Figura 1.7: Imatge. Colp de bot i brag. Federacio Pilota Valenciana (2017)

Volea: Aquest colp s’executa sense que la pilota bote. Es pot colpejar com si fora de
palma o de bot i brag, pero la pilota no ha de botar abans del colpeig. Normalment es
colpeja per dalt, com si fora el bot i brag, i és per aixo que és un colp ofensiu i molt lesiu.
Si es colpeja de palma, és més defensiu, pero de totes maneres és un colp molt potent.
Es més dificil ja que la pilota ve amb velocitat i forca i s’ha de calcular molt bé el moment
en el que es colpeja. Aquest colp, sobre tot, el van a utilitzar el mitger i el punter, encara
que el rest el pot utilitzar de forma defensiva si per alguna raé la pilota va a anar a un
lloc on es dificil tornar-la si bota. EIl moviment del brag és igual que els dos anteriors

segons si li peguem per dalt del cap o per baix del maluc.>24

Carxot: és un dels colps més dificils d’executar. Consisteix en colpejar la pilota de bot de
brac quan la pilota s’ha elevat només uns centimetres del terra. Per aix0o el jugador
replega el bra¢ en espiral, inclina exageradament el cos i colpeja en una situacié de

desequilibri, per a aconseguir un colp potent (veure fig. 1.8).% %4
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Figura 1.8: Imatge. Colp de carxot. Federacid Pilota Valenciana (2017)

1.3 Generalitats del muscle
1.3.1 Anatomia
1.3.1.1 Osteologia i articulacions

Els ossos que formen l'esquelet del muscle estan mantinguts a través de tres
articulacions anatomiques vertaderes: glenohumeral, esterno-clavicular i acromi-
clavicular, i dos pseudo-articulacions o articulacions funcionals: escapulo-toracica i

subacromial o subdeltoidea.® 1011

Els moviments que realitza aquest complex articular sén els corresponents a una

enartrosis funcional:

- En el pla sagital i al voltant d’'un eix transversal, es realitza el moviment de
flexid/extensio.

- En el pla frontal i al voltant d’un eix anteroposterior, es produeix el moviment
d’abduccié/adduccié.

- En el pla transvers i al voltant d’un eix vertical, es realitzen els moviments de

rotacid interna/externa.®

L’articulacio glenohumeral (veure fig. 1.9) forma una enartrosis mecanica, posseint aixi
tres graus de llibertat de moviment. Es I'articulacié que presenta major mobilitat i depén

de I'estabilitat proximal de ’himer i de I'escapula.t®t!
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Com que el cap de I'humer és més gran que la cavitat glenoide, aquesta presenta
estructures blanes que permeten la seua major estabilitat. Posseeix una gran i laxa
capsula i esta revestida d’'una sinovial, en la que s’uneixen els sistemes muscul-

tendinosos.!!

El labrum és un anell fibro-cartilaginds que rodeja la periferia de la cavitat glenoide
augmentant la seua profunditat i millorant d’aquesta manera la contencid del cap de
I’'himer. En ell s’insereixen els lligaments glenohumerals superior, mig i inferior, i el

tendd de la porcid llarga del biceps.!?

Els lligaments glenohumerals formen una tela de teixit fibrds que rodeja el cap humeral
i la cavitat glenoide. Aquest complex lligamentds format pels lligaments glenohumerals

i el labrum, sén els anomenats estabilitzadors estatics.1% 11

Tubérculo dela
Apbfisis supraglenoideo  Clavicula  escapula

coracoides

Acromion Acromion

Cabeza del humero Cabeza

del humero

Tubérculo
menor

Cavidad -
glenoidea

Surco inter —
tubecular

Tubéreulo
infraglenoideo
Fosa
nfraespinosa

—— Humer

Figura 1.9: Articulacio glenohumeral vista anterior (A). Articulacio glenohumeral vista

posterior (B).°

La segona articulacié anatomica que forma part del complex articular del muscle és
I'articulacio esterno-clavicular, formada per la porcid medial de la clavicula i el manubri
esternal. El seu disseny és d’encaix reciproc i biaxial. Una part important dels moviments

de flexid i abduccidé de muscle ocorren en aquesta articulacio. 1011
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L’articulacié acromi-clavicular és la unié de I’extrem lateral de la clavicula i de I'acromi.
Forma una artrodia. Aquesta articulacié presenta pocs graus de moviment, pero que son

essencials per a les funcions normals del muscle.?® 11

L'articulacié escapulo-toracica, no és una articulacié anatomica, sind la unié funcional
de la cara anterior de I'escapula amb la gabia costal corresponent. Entapissant ambdds
superficies ossies es troben els musculs subescapular, en la cara anterior de I'escapula,

i el serrat major, que recobre la cara dorsal i lateral de la gabia costal.!°

L'articulacié subdeltoidea tampoc és una articulacié anatomica, siné la unié funcional
del cap de I'"humer entapissada pel muscul supraespinds i la unié de I'acromi, coracoides

i lligament acromi-coracoide.®
1.3.1.2 Musculatura

Els musculs del complex articular del muscle participen en el moviment i en I'estabilitat

d’aquest. 10

Quan parlem d’estabilitat, cal tenir en compte que I'articulacié glenohumeral és una
articulacié incongruent, ja que les seues superficies articulars sén asimétriques, i per
tant existeix un contacte limitat entre elles. La gran superficie convexa del cap humeral
té un contacte reduit amb la xicoteta i poc profunda cavitat glenoide, com ja hem vist
abans, presenta poca estabilitat intrinseca. La capsula articular i els seus reforgos, en
particular el complex lligamentds glenohumeral inferior, junt amb el rodet glenoide, sén

els mecanismes estabilitzadors primaris o estatics. 2

Els estabilitzadors secundaris o dinamics sén els musculs del manegot dels rotadors, que
son el supraespinds, infraespinds, rodé menor i subescapular. La contraccié de les seues
fibres musculars crea forces compressives que estabilitzen el cap glenohumeral en la
cavitat glenoide. La capsula articular té multiples terminacions nervioses propioceptives
que capten posicions extremes de l'articulacid, i a través d’'un mecanismes reflex,
provoca una contraccio del manegot dels rotadors, estabilitzant Iarticulacié

glenohumeral.!?

Podem dividir els musculs que participen en la biomecanica del muscle en tres grups:

musculs que lliguen la cintura escapular amb el tronc, coll i crani; musculs que Iliguen
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I’escapula a I’humer; i musculs que lliguen el tronc a I’'himer, tenint xicoteta o ninguna

fixacid sobre I'escapula.t!

La cintura escapular s'uneix al tronc, coll i crani a través del serrat anterior, trapezi,

romboides major, romboides menor, pectoral menor i elevador de I'escapula.?

Els musculs que lliguen I'escapula a I’'himer estan relacionats amb els moviments de
I'articulacié glenohumeral i poden ser anomenats com motors primaris de I’himer en
relacid a I'escapula. Aquest grup el formen els musculs deltoides (porcid anterior, lateral
i posterior) i el supraespinds, que estan organitzats per als moviments de gran amplitud,

i el coracobraquial, el rodo major, I'infraespinds, el subescapular i el rodo menor.!!

El grup de musculs que uneix el tronc a I’himer esta format pels musculs dorsal ample i
pectoral major. Ells sén particularment importants en I’ladduccid i extensio resistides del

muscle.!!

Els musculs biceps i triceps no pertanyen al grup escapulo-humeral, ja que no tenen
ninguna insercié en I’himer. No obstant aix0 actuen sobre ella, una vegada creuen
I'articulacié del muscle i s’insereix en els tubercles supraglenoide (porcié llarga del
biceps), en la apofisis coracoides (porciod curta del biceps) i tubercle infraglenoide (porcid

llarga del triceps).
1.3.1.2.1 Manegot dels rotadors

Els musculs que formen el manegot dels rotadors sén el subescapular, el supraespinds,
I'infraespinds, i el rodo menor, que rodegen [l'articulacid glenohumeral servint

d’estabilitzador dinamic d’aquesta.® 1% 16

Les insercions del supraespinds, infraespinds i rodd menor reforcen la capsula articular
glenohumeral en la seua porcid superior i posterior respectivament, mentre que el

tendd del subescapular protegeix "articulacié anteriorment.!

El rodé menor, l'infraespinds i el subescapular comprimeixen el cap de I’himer en la
cavitat glenoide, generant un important mecanisme d’estabilitzacié per al muscle. El
rodd menor i I'infraespinds roten externament I’articulacié glenohumeral en la flexid i

abduccid del muscle.!!
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Quan els musculs del manegot del rotadors no poden realitzar les seues funcions
precises degut a la fatiga o a la debilitat, ocorren xocs repetitius dels teixit de I'articulacié
suprahumeral, conforme el cap de I’hiumer comprimeix I'acromi i el lligament

coracoacromial, generant una lesié aguda, normalment anomenada muscle dolords.!

1.3.2 Biomecanica del muscle

La biomecanica del cos huma es defineix com la interdisciplina que descriu, analitza i
assessora les estructures de caracter mecanic que existeixen en el cos huma, és a dir,
aquesta tracta d’estudiar I'activitat de I'ésser huma i la resposta que té el nostre

organisme davant d’aquesta.’3

Ens permet analitzar tots els moviments possibles del cos i amb aixo profunditzar sobre
les accions musculars, determinar les forces, direccions dels moviments, aixi com els
seus rangs de moviments, amb la finalitat d’estudiar a un individu com un tot abans,
durant i/o després d’haver patit una lesid, per a poder tornar-lo a la seua normalitat o

quan hi haja canvis morfoldgics que estiguin produint compensacions.'3

Un camp en el que és molt utilitzada és en I'esport, ja que es requereix estudiar
moviments estereotipats d’acord a cadascun d’aquests, i que per a millorar la técnica
del gest, es requereix I’estudi profund de certs moviments per a permetre la millora del

rendiment de I'individu i sobretot la prevencidé de lesions.

Tindre coneixements clars sobre la biomecanica ens permet reconeixer si els gestos que
es realitzen corresponen a la mecanica natural del mudsculs o bé és el resultat de

compensacions i/o limitacions ossies, articulars i musculars.

En aquest estudi anem a analitzar la biomecanica del muscle durant el principals colps
de la modalitat del raspall, fent una comparativa amb els angles de moviments

considerats els normals, i amb una orientacid preventiva.
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1.3.2.1 .Moviments del muscle

Com ja hem dit abans, el complex articular del muscle esta format per diverses
articulacions que van a dotar a I'extremitat superior d’'una completa llibertat de

moviment en tots els plans i eixos de I'espai:

- Eix coronal
- Eix sagital

- Eix longitudinal

La combinacié dels moviments elementals al voltant d’aquets tres eixos ens permet

realitzar el moviment de circumduccid.> 16

e ABDUCCIO

El moviment d’abduccié de muscle és el moviment de separacio, i és un dels mecanismes
més freqlients de lesi6 de muscle. Es pot descompondre en tres fases segons

I'articulacid que intervinga®®:
De 02 a 90¢:

El moviment es du a terme en l'articulacid glenohumeral i la contraccié muscular és

funcid del deltoides i del supraespinds®®.
De 90 a 150¢:

En aquest segon periode intervé la cintura escapular. El trapezi i el serrat anterior son

els musculs que continuen I"abduccié.?®
De 150 a 180¢:
En aquest punt és necessaria la columna vertebral.

Per tant el recorregut articular de I'abduccid és de 180¢9.
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ADDUCCIO

L’adduccié de muscle és el moviment d’aproximacié, i sempre va combinada amb un

moviment de flexio o d’extensié. El moviment queda limitat per la tensid de la

musculatura extensora del muscle i pel contacte del brag contra el tronc.?®

No existeixen dades fiables de la seua goniometria. Els musculs que intervenen van a

contraure’s en dos parells funcionals®>:

Romboides i rodd major, els quals actuen de forma sinérgica per a poder realitzar
I’adduccid.®®

Porcié llarga del triceps i dorsal ample, imprescindible també la seua contraccié
simultania, ja que el dorsal ample tendeix a luxar el himer, mentre que el triceps

s’oposa a esta luxacid.’®

FLEXIO

Moviment de gran similitud amb I’ abduccié amb el que respecta la seua biomecanica.

El moviment es descompon en tres periodes en funcié de I'articulacié que realitza el

moviment?®®:

De 0 a 50,60%:

Moviment que es realitza en I'articulacié glenohumeral amb la participacié de > 1>

- Fascicle anterior del deltoides
- Coracobraquial

- Fascicle clavicular del pectoral major

De 60-120¢:

Intervé la cintura escapular. Es correspon amb la segona fase de I’ abduccid.

De 120 a 180

Intervé la columna vertebral. Es correspon amb la tercera fase de 'abduccid.?®

Per tant, el recorregut articular de la flexié és de 1802.
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e EXTENSIO
En la extensid participen dos articulacions que realitzen moviments distints.

L'articulacid escapulo-humeral és la encarregada de dur el brag cap arrere. Els musculs

que intervenen sén® 1°:

Rodé major

Rodd menor

Fascicle espinal del deltoides

Dorsal ample

L'articulacio escapulo-toracica, en la que I'escapula es dirigeix cap a la linia mitja del

nostres cos. Els musculs que intervenen sén® %°:

- Romboides
- Fascicle transversal del trapezi

- Dorsal ample

La limitacié de I'extensié la provoca la musculatura flexora del muscle i el contacte

posterior del troquiter contra I'acromi.®

El recorregut articular oscil-la entre els 452-502,

e ROTACIO

Encara que el moviment de rotacid es realitze en la seua totalitat en l'articulacid
glenohumeral, es necessita la col-laboracio de I'escapula per a completar el recorregut

articular®®:

Els rotadors interns son % 15 16;

- Dorsal ample
- Rodé major
- Subescapular

- Pectoral major
El ROM de la rotacid interna és de 902-11089.

Limiten el moviment el lligament capsular i la musculatura rotadora externa.
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Els rotadors externs son®>:

- Infraespinds

- Rodo menor

Limiten el moviment el lligament capsular i coraco-humeral i la musculatura rotadora
interna. En els moviments de rotacié esta present la llei d’ inversidé de les accions
musculars, en la que certa musculatura pot perdre la seua accié rotadora mentre que

altra I'adquireix, depenent de la posicié que ocupe el brag. 1

El ROM de la rotacidé externa és de 902.

1.3.3 Biomecanica dels colps

En aquest treball es van a estudiar i analitzar els principals colps de la modalitat del
raspall. Aquests sén: el colp de bot i brag o volea per dalt, el colp de raspada, el colp de

carxot i el colp de palma o volea per baix.

Biomecanica del bot i brac * °.

- Fase de preparacié: Muscle en abduccio, extensié i rotacid interna, colze en
flexié de 902, avantbrag en pronacid, canell i dits en flexid relaxada.?

- Fase de colpeig: Muscle en abduccio, lleugera flexid i rotacidé externa, colze en
flexié de 909, avantbrag en pronacid, canell i dits en lleugera extensio.

- Fase final: Muscle en adduccid, flexid i rotacid interna, colze en extensid

completa, avantbrag en pronacio, canell i dits en flexid. iste:

Biomecanica de la raspada % °.

- Fase de preparacié: Muscle en abduccid, extensio i rotacid interna, colze en
extensié completa, avantbrag en supinacio, canell i dits en flexid.

- Fasede colpeig: Muscle en el eix axial del tronc (abduccid i rotacié externa), colze
en extensio completa, canell i dits en posicié mitja.

- Fase final: Muscle en adduccio, flexidé i rotacid interna, colze en extensio
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completa, avantbrag en supinacid, canell i dits en lleugera flexid.

Biomecanica del carxot % ©.

- Fase de preparacié: Muscle en abduccid, en lleugera extensio i rotacié interna,
colze en flexié 1002, avantbrag en pronacid, canell i dits en flexié relaxada.

- Fase de colpeig: Muscle en abduccid, flexid i rotacié externa, colze en 902 de
flexid, avantbrac en pronacid, canell i dits en lleugera extensié.

- Fase final: Muscle en adduccid, flexid i rotacié interna, colze en lleugera flexid,

Flavantbrag en pronacio, canell i dits en flexid.

Biomecanica del colp de palma*®

- Fase de preparacio: muscle en abduccio, en extensid i rotacio interna, colze en
total extensio, avantbrac en supinacio, canell i dits en lleugera flexio.

- Fase de colpeig: muscle eix axial del tronc (en abduccid i rotacié externa), colze
en extensid, avantbrac en supinacio, canell i dits posicié mitja.

- Fase final: muscle en adduccio, flexié i rotacié interna, colze en lleugera flexid,

avantbrag en supinacio, canell i dits en lleugera flexio.

1.3.4 Lesions del raspall

Les dades d’estudis realitzats anteriorment sobre quines son les lesions de membre
superior més freqlients en la pilota valenciana, en concret en la modalitat de raspall,

obtenim que en la posicié de punter®:

- Assentada

- Tendinopatia de muscle

- Tendinopatia de colze

- Fractura/fissura dels dits

- Trencament muscular/sobrecarrega

- Lesio del labrum/SLAP

Treball Final dels Estudis de Grau 25



Capitol 1: Introduccié

En la posicié de mitger®:

- Assentada

- Tendinopatia de muscle
- Tendinopatia de colze

- Fractura/fissura dels dits

- Trencament muscular/sobrecarrega
En la posici6 del rest®:

- Assentada

- Tendinopatia de muscle

- Tendinopatia de colze

- Fractura/fissura dels dits

- Trencament muscular/sobrecarrega

- Lesid del labrum/SLAP

Aquest estudi va a centrar-se en les lesions més freqlients del raspall enfocades al
muscle de les jugadores, per tant cal tenir en compte la tendinopatia de muscle, el

trencament muscular o sobrecarrega i la lesio del labrum/SLAP.

La tendinopatia del muscle és una patologia que afecta als tendons del complex
d’aquest. Els tendons del manegot dels rotadors passen per baix d’'una zona ossia en el
seu cami fins a fixar-se en la part superior de I'6s del brag. Quan aquests s’irriten o
s'inflama la bursa produeix una tendinopatia, o sindrome de pincament. Entre les
diferents causes es troben la practica d’esports que requereixen moviments repetitius
del bra¢ per damunt del cap i el trencament muscular en el maneguet dels rotadors. A¢o
es pot produir bé per un arrencament de colp al realitzar un moviment, o bé pot océrrer

lentament a causa d’una tendinopatia cronica, on el tendd es desgasta i es trenca.'2921

La lesid del labrum/SLAP (superior labrum anterior-posterior).t”*81° és una lesié de la
porcié superior del labrum del muscle, en la zona d’insercid de la porcid llarga del biceps,
i es presenta en esportistes que realitzen activitats per damunt del cap, generalment

per lesions per traccié o compressié i us excessiu.”1&19
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S’han descrit dos tipus de mecanismes per a la lesid, el primer correspon a un
traumatisme agut, i el segon s’associa al resultat d’activitats de repeticid, on ha quedat
demostrat un increment en la laxitud de la capsula anterior ocasionada per la rotacié
externa repetida, augmentant I'abduccié i el contacte intern en [Iarticulacié
glenohumeral. Com a factor important en la patogenesis s’ha descrit el mecanisme de
“Peel-back”, en el que el primer canvi és en la contractura de la capsula posterior que
migra del centre de rotacié glenohumeral cap a posterior i superior, relaxant la capsula
anterior-inferior. Degut a aquests canvis, les jugadores son capaces d’augmentar els
graus de rotacid externa, el que resulta en un major arc de moviment abans que
ocorrega un pingament intern. Al realitzar abduccid i rotacié externa de muscle durant
els colps per dalt del cap, hi ha canvis en la direccio del tendd del biceps llarg que
provoquen forces rotacionals sobre el complex labro-bicipital, sent I'inici del fenomen
“Peel-back”. Una vegada que el complex labro-bicipital falla, el labrum posterior i
superior comenca a rotar medialment sobre la porcié superior de la glenoides exposant

la vora glenoidea.l”181°

La sobrecarrega muscular es produeix quan hi ha una contraccié involuntaria de les
fibres musculars, situacié que s’allarga en el temps i genera dolor i incomoditat de la
zona afectada. Entre les causes es troba la practica excessiva d’esport, la mala execucié
d’un exercici, la repeticido de moviments una i altra vegada, i que pot produir en el temps

tendinopaties i ruptures musculars.

Segons I'estudi sobre lesions més freqlients en els jugadors de pilota valenciana segons
la modalitat i la posicid, I’estructura del cos que presenta resultats més significatius a la
lesid, és el muscle, seguit de les mans i els dits. En la posicid del rest existeix més

incidéncia de patir una tendinopatia de muscle®.

Com ja hem dit, ens centrarem en el muscle de les jugadores de raspall. Analitzarem la
biomecanica dels principals colps d’aquesta modalitat, tant en la posicié de rest, mitger
i punter, per a establir relacié6 entre el ROM articular i la incidéncia de lesions i el

mecanisme lesional.
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1.4 Hipotesis

En la modalitat de raspall femeni, existeix un mecanisme lesional particular per a cada
patologia de muscle, i la posicié de cada jugadora guarda relacié amb la incidencia en

aquestes i la manera de colpejar la pilota.

1.5 Objectius

Per a verificar les hipotesis, ens plantegem els seglients objectius:

Objectiu principal:

- Estudiar el mecanisme lesional de les principals patologies de muscle en aquesta

modalitat.
Objectiu secundaris:

- Analitzar la biomecanica del muscle en cada colp, segons la posicid de rest,
mitgera i puntera.
- Estudiar la relacio entre la posicid de la jugadora i la incidencia en les lesions de

muscle més freqlients del raspall.
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2. MATERIAL | METODES

Aquest estudi s’ha realitzat amb la participacié de 14 jugadores de raspall, les quals han
sigut classificades segons la posicio de joc en la que juguen (rest, mitgera, puntera). De
cada participant s’ha analitzat la biomecanica del muscle dominant en els colps de bot i
brac, raspada, carxot i palma en les diferents fases que aquests tenen, a través de dos
dispositius de video, un frontal i I’altre lateral, amb un total de tres repeticions per colp.
Aquest procediment ha servit per posteriorment obtenir els resultats i relacionar la
manera de realitzar el gest esportiu entre les diferents posicions de joc, quins
moviments es trobaran dins de la normalitat, i finalment ens permetra saber quina sera
la relacid entre la posicio de joc i la incidéncia en les lesions més freqlients de muscle i

quins seran els mecanismes lesionals d’aquestes.

2.1 Recerca de dades.

Per a realitzar la recerca dels articles cientifics es van utilitzar les bases de dades

PubMed, PEDro, Cochrane, i Medline.

Per a trobar informacid sobre la pilota valenciana i les seues lesions es van utilitzar les
paraules clau “pilota valenciana”, “pelota valenciana”, “pelota vasca”, “basque pelota”
i “pelota valenciana AND injuries”, obtenint O resultats en PEDro, Cochrane i Medline.
S’obtingueren 4 resultats en PubMed, dels quals dos van ser descartats per complir els
criteris d’exclusié=1, i els altres dos per no complir amb els criteris d’inclusié**. A Google
Scholar, amb una cerca amb les paraules clau “pelota valenciana”, es van obtindré 1500
resultats. Es va reduir el nombre d’articles trobats utilitzant “pelota valenciana lesiones”

II’

a 113, i finalment “pelota valenciana lesiones AND raspall”, obtenint un resultat de 19,

dels quals es van seleccionar 2, seguint els criteris d’inclusiéx.

Com que no hi havia quasi informacié sobre aquest tema es va realitzar una recerca en
Google per a trobar articles sobre aquesta i d’alguna font fiable. Les paraules clau
utilitzades a Google van ser “Pilota Valenciana”, on es va trobar un TFM, i les pagines de
“pilota didactica”, “Generalitat Valenciana”, “Universitat de Valéncia”. També per

completar la recerca, em reunixc amb el meu ex professor d’Educacié Fisica (un dels
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autors del llibre), qui em deixa una Unitat Didactica de pilota valenciana, i amb el
fisioterapeuta del practicum I, el qual em deixa un Dossier per a Mestres sobre la pilota
valenciana. També em reunixc amb una companya, qui va fer un TFG sobre pilota

valenciana, la qual em passa bibliografia sobre aquest esport.

Per a trobar articles sobre la biomecanica del muscle es van utilitzar les paraules clau
“biomecanica hombro” i “shoulder biomechanics”, amb un resultat de 10 articules en la
base de dades de PEDro, dels quals 6 tenien una puntuacié molt baixa en |’escala Pedro
i no complien els criteris d’inclusié*2, i 4 no tenien relacié amb el tema del treball, per
aix0 van ser descartats. A PubMed es va reduir la cerca amb les paraules clau “shoulder
biomechanics AND athlete”, obtenint 87 articles com a resultat, dels quals foren
seleccionats 2, seguint els criteris d’inclusié*2. Per Ultim a Google Scholar, també amb
“shoulder biomechanics AND athlete” es va obtindre un resultat de 663 articles, dels

quals foren seleccionats 5, per complit amb els criteris d’inclusio*2.

Per ultim, per trobar articles relacionats amb les lesions de muscle relacionades amb Ila
pilota es van utilitzar les paraules clau “slap AND ahtlete”, obtenint en PubMed 158
resultats, dels quals es van seleccionar 2 estudis sobre la lesié SLAP i seguint els criteris
d’inclusié*3. També es van utilitzar “shoulder tendinophaty” i “shoulder tendinophaty
AND athlete” amb un resultat de O articles. Les mateixes paraules clau per a tendinopatia
de muscle es van utilitzar en Google Scholar amb un resultat de 4220 articles, dels quals
foren seleccionats 1 estudi seguint els criteris d’inclusié*3. Per a completar la recerca
sobre les lesions es van utilitzar les paraules clau “lesiones hombro AND atletas” amb
un resultat de 5670 articles. Es va reduir la cerca amb “lesiones hombro AND atletas
lanzadores” a un resultat de 510 articles, dels quals foren seleccionats 3, que complien

amb els criteris d’inclusio*3.

+1Criteris per a abordar el tema de la pilota valenciana:

- Inclusié:
0 Historia de la pilota.
- Exclusio:

O Publicacié en data anterior a 2003.
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*2Criteris per a abordar el tema de la biomecanica:

- Inclusié:
O Biomecanica del muscle.
0 Anatomia del muscle.
- Exclusio:

O Publicacié en data anterior a 2007.

*3Criteris per a abordar el tema de lesions:

- Inclusid:
0 Slap.
0 Tendinopatia de muscle.
O Sobrecarrega en 'esport.
- Exclusié:

O Publicacions en data anterior a 2009.

2.2 Materials

Entre els materials utilitzat per a aquest estudi es troben:

- Consentiment informat (per a informar sobre |'objectiu de I'estudi i obtenir el

permis de les participants).

- Fulla de registre de dades (nom, cognoms, edat, activitat fisica setmanal,

antecedents de patologia muscul- esquelética, patologia actual, cirurgia).
- Bascula (pes).

- Cinta métrica (altura).

- Goniometre (per a mesurar els angles dels moviments del muscle (abduccio,

flexid, extensid, rotacio interna i rotacio externa)).

- 2 cameres d’Iphone 7 (12MP, 4K; per a gravar pla frontal i sagital dels colps).

- 2tripodes.
- 1 pilota de vaqueta (per a la realitzacié dels colps).

- Software Kinovea (per a I'analisi dels videos).
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2.3 Descripcio de la mostra

La mostra d’aquest estudi s’ha escollit a través d’un mostreig no probabilistic, és a dir,
s’ha escollit de forma intencionada perqué I'estudi va dirigit a una poblacié

determinada, en concret, jugadores de pilota valenciana en la modalitat de raspall.
Els criteris ha complir sén:

- Dona.
- Tindre almenys 16 anys.
- Ser jugadora de pilota valenciana en la modalitat de raspall.

- Tindre experiencia minima de 2 anys jugant a raspall.

La mida de la mostra s’ha determinat per proximitat i accessibilitat de I'investigador, per
aixi arribar més facilment a la poblacié que acompleix amb els criteris establerts

(pilotaries de diferents clubs de pilota valenciana).

Aquesta mida de la mostra va anar creixent gracies a que la poblacio inicial elegida per
I'investigador, anava reenviant la proposta de participacid en I'estudi a amigues de
diferents clubs de pilota, per a obtenir una major nombre de participantsi per tant millor

resultats, ja que la mostra seria més representativa.
El total de la mostra va ser de 16 subjectes a l'inici.
2 dels subjectes van estar descartats per incompatibilitat per a realitzar els videos.

El total de participants en I'estudi va ser de 14.

2.4 Intervencio i mesura de variables

Per a l'obtencié de les dades personals (nom, cognoms, edat, activitat fisica,
antecedents de patologia muscul-esqueletica, patologia ME actual, i cirurgia), cada
participant anava emplenant el formulari adjunt al consentiment informat, préviament

a obtenir el pes amb la bascula i ser mesurades amb una cinta de mesurar.

El seglient pas va ser la realitzacié de la mesura dels angles de moviment del muscle dret

i esquerre de cadascuna amb el goniometre. Es van mesurar els moviments d’abduccid,
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flexid, extensid, rotacid interna i rotacio externa, 3 vegades per brag, i a continuacio es

va fer la mitjana dels angles obtinguts en cada moviment.

Finalment, per a I'obtencio6 dels resultats de I'analisi biomecanic del gest, es van col-locar
dues cameres, una en el lateral, per analitzar el pla sagital, i I'altra en el front, per a

analitzar el pla frontal. Ambdues cameres subjectades sobre dos tripodes.

Per a larealitzacio dels diferents tipus del colps a analitzar es va utilitzar la mateixa pilota

de vaqueta.

Una vegada finalitzat aquest procés de recopilacid de dades, es va procedir a analitzar
cadascun dels videos amb el software Kinovea, mitjancant el qual es van mesurar els
angles de moviment del muscle en els colps de carxot, raspada, bot i brag o volea per

dalt, i palma o volea per baix
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3. RESULTATS

A continuacid, en els resultats es pot observar la relacié que hi ha entre I'amplitud
articular del muscle dret i del muscle esquerre obtinguda a partir de la goniometria
previa a I'execucid dels colps; la diferéncia de ROM entre les posicions de rest, mitger i
punter segons el colp executat; la relacié de ROM respecte I"'amplitud articular normal
dels distints moviments en les diverses fases dels colps; i per ultim, la relacié entre la
biomecanica del gest esportiu en cadascuna de les posicions i el mecanisme lesional de

les patologies més freqlients.

3.1 Relacié amplitud articular entre muscle dret i muscle esquerre
» Abduccio:

A les grafiques seglients s’observen els percentatges de freqiiencia del ROM de les
participants en el moviment d’abduccié del muscle dret (veure graf. 3.1) i muscle

esquerre (veure graf. 3.2), mesurat amb el goniometre:

ABD muscle dret ABD muscle esquerre

9,09% =

 14.28%
° 1428%

7,14% _— |

\ 28,57%

21,42% |
- 21,42%
14,28%

14,28%
/_

28,57%

m [125- 135 = [135-145[ = [145-155] m [125- 135 = [135-145[ = [145-155]
[155-165[ = [165-175] = [175-185] [155-165[ = [165-175[ = [175-185]
Grafica 3.1: Freqliencia dels angles de Grafica 3.2: Freqiiéncia dels angles de

I"abduccid del muscle dret I"abduccid del muscle esquerre
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En I'abduccié del muscle dret el valor minim obtingut és de 1402, mentre que el valor
maxim de 177,662 (+37,662). En I'abduccié del muscle esquerre el valor minim obtingut

és de 1252 el maxim de 178,662 (+53,66).
La diferencia entre els valors minims de I'amplitud de I'abduccié és de 152,
La diferencia entre els valors maxims de 'amplitud de I'abduccié les de £19.

Observem també que en major freqiiéncia en I'abduccié del muscle dret, 'amplitud de
moviment es troba entre els 155-1652 amb un 28,57%, seguida dels intervals de 145-
1559 i 165-1752 amb 21,42%. Amb una freqliencia de 14,28% trobem amplituds de
moviments d’abduccié entre els 135-1452i 175-1859. | no trobem cap que es trobe entre

els 125-135¢9.

En quant al muscle esquerre trobem que la major freqiiencia d’amplitud de moviment
es troba entre els 125-1352 amb 28,57%, seguida per un 21,42% entre els 145-1552,
Amb un freqliencia del 14,28% es troben els intervals de 135-1459, 155-1652i 175-1852
amb 14 i amb una freqliéncia del 7,14% entre 165-175¢9.

Per tant tenim que el rang de moviment del muscle dret es troba en major proporcio
entre els 155 i 1652 i el del muscle esquerre entre els 125-135, que significa que

I"amplitud de I’abduccio és major en el muscle dret.

> Flexio:

A les grafiques seglients s’observen els percentatges de freqiiencia del ROM de les
participants en el moviment de flexio del muscle dret (veure graf. 3.3) i muscle esquerre

(veure graf. 3.4), mesurat amb el goniometre:
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14,28%

35,71%

28,57%

14,28%

y
714%

® [130-140[ = [140-150[ = [150-160]
[160-170[ = [170-180[

Grafica 3.3: Freqliéncia dels angles de la
flexié del muscle dret
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FLEXIO muscle esquerre

7,14%

y— 21.42%

28,57%

14,28%

28,57%

® [130-140[ = [140-150[ = [150-160]
[160-170[ = [170-180[

Grafica 3.4: Freqiliéncia dels angles de la
flexié del muscle esquerre

En la flexié de muscle dret, el valor minim obtingut és de 131,662, mentre que el valor

maxim és de 172,332 (+40,6792).

En la flexié de muscle esquerre el valor minim obtingut és de 131,33, i el valor maxim de

168,33.

La diferéncia entre els valors minim de flexié entre el muscle dret i el muscle esquerre

és de +0,33¢.

La diferencia entre els valors maxims de flexié entre el muscle dret i 'esquerre és de

49,

En quant al muscle dret, el major percentatge de freqiiéncia s’observa entre 130-1409
amb un 37,71%. Amb un 28,57% se situa entre 160-1709, seguit d’un 14,28% en els
intervals de 140-15092 i 170-1802. | per ultim un 7,14% es troba entre 150-1609.

Respecte a la flexié del muscle esquerre observem que el major percentatge de
freqliencia esta situat entre 150-1702i 160-1702 amb un valor del 28,57%. Amb un valor
del 21,42% se situa entre l'interval de 130-1409, seguit d’'un 14,28% entre els 140-1509,
i per ultim amb un 7,14% entre els 170-180°.
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Per tant observem que el rang de moviment del muscle dret es troba en major proporcid
entre els 130-1402 i el del muscle esquerre entre el 150-1702, que significa que

I’'amplitud del moviment de flexié és major en el muscle esquerre.

> Extensio:

A les grafiques seglients s’observen els percentatges de freqgiiéncia del ROM de les
participants en el moviment d’extensié del muscle dret (veure graf. 3.5) i muscle

esquerre (veure graf. 3.6), mesurat amb el goniometre:

EXTENSIO muscle dret EXTENSIO muscle esquerre
42,85% D 21,42%
50%
57,14%
\_28,57%
= [40-50[ = [50-60[ = 60-70[ = [40-50[ = [50-60[ = [60-70[
Grafica 3.5: Freqiiencia dels angles de Grafica 3.6: Freqiéencia dels angles de
I'extensié del muscle dret I’extensié del muscle esquerre

En el moviment d’extensié del muscle dret, el valor minim obtingut és de 51,662, mentre

que el maxim és de 809 (+18,349).

En el muscle esquerre, el valor minim d’amplitud de I’extensié és de 43,332, i el maxim

de 69,33 (+269).
La diferencia entre el valor minim d’extensié del muscle dreti de I'esquerre és de £8,339.

La diferencia entre el valor maxim d’extensié del muscle dret i de 'esquerre és de

+0,67¢.
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Observem que la major freqliéncia de percentatge en el muscle dret es troba entre els
60-702 amb un 57,14%, mentre que el 42,85% se situa entre els 50-602. Cap resultat per
baix dels 502.

En quant al muscle esquerre, el major percentatge es troba entre els 60-702 amb un
50%. Un 28,57& correspon a I'amplitud situada entre els angles 50-602, i un 21,42% a

I'interval d’angles de 40-502.

Per tant observem que, tant en el muscle dret com en el muscle esquerre, en rang de

moviment d’extensio es troba en major proporcié entre els 60-702.

> Rotacid interna:

A les grafiques seglients s’observen els percentatges de freqiiéncia del ROM de les
participants en el moviment de rotacio interna del muscle dret (veure graf. 3.7) i muscle

esquerre (veure graf. 3.8), mesurat amb el goniometre:

ROTACIO INTERNA muscle ROTACIO INTERNA muscle
dret esquerre

28,57%
35,71% <4 35,71%
\ 42,85%\ [
14,28% 21,42%
— N T 21,42%
® [30-40[ = [40-50[ = [50-60[ = [60-70[ ® [30-40[ = [40-50[ = [50-60[ = [60-70[
Grafica 3.7: Freqliéncia dels angles de Grafica 3.8: Freqliéncia dels angles de
rotacio interna del muscle dret rotacio interna del muscle esquerre
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En el moviment de rotacié interna de muscle, el valor minim obtingut en el muscle dret
és de 31,662 i el valor maxim de 65,662 (£342). En el muscle esquerre, el valor minim és

de 402 i el maxim de 68,332 (+28,33).

La diferéncia entre el valor minim de rotacio interna dels dos muscles és de £8,349, i la

diferéncia entre els valors maxims és de +2,679.

Observem que hi ha un nombre major de freqtiéncia d’amplitud de moviment de rotacié
externa en el muscle dret entre els angles 60-702, amb un 35,71%. Un 28,57% correspon

a l'interval entre 30-409, 21,42% entre 40-409, i per ultim 14,28% entre 50-602.

En quant al moviment de rotacié del muscle esquerre, situem el major percentatge entre
60-702 amb un 42,85%. Seguit d’un 35,71% entre 40-509, 21,41% entre 50-609. Sense

cap resultat per baix de 40¢9.

Per tant, observem que el rang de moviment de rotacid interna tant de muscle dret

com d’esquerre es troba en major proporcié entre els 60-709.

> Rotacid externa:

A les grafiques seglients s’observen els percentatges de freqiiencia del ROM de les
participants en el moviment de rotacio externa del muscle dret (veure graf. 3.9) i muscle

esquerre (veure graf. 3.10), mesurat amb el goniometre:
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ROTACIO EXTERNA muscle ROTACIO EXTERNA muscle
dret esquerre

\/

7,14% 7,14%  7,14%

_2857%

42,85% _42,85% /
35,71%
/_28,57%
= [60-75] = [75-90[ = [90-105[ m [60-75] = [75-90[ = [90-105[
[105-120[ = [120-135] [105-120[ = [120-135]
Grafica 3.9: Frequeéncia dels angles de Grafica 3.10: Freqléncia dels angles de
rotacié externa del muscle dret rotacié externa del muscle esquerre

Els valor minim obtingut del ROM de rotacié externa en el muscle dret és de 702, mentre
que el valor maxima és de 127,662 (+57,662). En el muscle esquerre, el valor minim

obtingut és de 61,662 i el valor maxim de 116,662 (+559).
La diferéncia entre el valor minim de rotacié externa és de 8,342,
La diferéncia entre el valor maxim de rotacio externa és de 119.

En el muscle dret, tenim que la major freqliencia de ROM de rotacié externa es troba
entre 75-902i 90-1052 amb un 42,85% cadascun dels intervals. Un 7,14% correspon als

intervals entre 60-752 i 120-1352. Cap resultat entre els 105-125¢.

Respecte al muscle esquerre, obtenim un 35,71% entre 90-1052, seguit d’'un 28,75%
entre els 60-752 i 75-902. Un 7,14 correspon a l'interval d’entre 105-1252. Cap resultat

en angles superiors a 1209.

Per tant, observem que el rang de moviment de rotacio externa del muscle dret es troba
en major proporcid entre 75-1052i el del muscle esquerre entre el 90-1052, que significa
que I'amplitud del moviment de rotacié externa és una poc superior en el muscle

esquerre.
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3.2 Comparativa de ROM entre rest, mitger i punter en els diferents colps.

Les participants s’han classificat segons la posicié habitual de jugar a raspall (veure graf.

3.11).

- Rest: 5 participants = 35,71%
- Mitgera: 3 participants 2 21.42%
- Puntera: 6 participants 2 42,85%

POSICIONS

o 3571%

42,85% |

21,42%

A

m REST = MIG = PUNTER

Grafica 3.11: Freqliencia de participants en cada posicié.
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3.2.1 Bot i brag o volea per dalt.

12 FASE (fase de preparacio):

> Abduccié:

En la seglent grafica (veure graf. 3.12) s’observen els percentatges de freqiéncia de
I’'amplitud articular del moviment d’abduccié en la primera fase del bot i brag segons la

posicid de cada jugadora:

= (7083

Punter

= [70-23] A I = [70-83]

Grafica 3.12: Moviment d’ abduccio primera fase del bot i brag o volea per dalt.

Aquests resultats indiquen que la major amplitud articular en el moviment d’abduccid

durant la fase de preparacio del colp la realitzen les restos, amb un 80% entre els angles

122-1359.
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Existeix una gran variabilitat d’amplitud articular en I’'abduccié en la fase de preparacio
entre les diferents posicions ja que entre aquestes I'amplitud oscil-la entre [70-839[ i
[122-1359[ (+659), no obstant aixo sén les rests qui tenen una menor oscil-lacié en els
resultats i mantenen sempre un major grau de moviment d’abduccié en la fase de

preparacio.

> Extensio:

En la seglent grafica (veure graf. 3.13) s’observen els percentatges de freqiéncia de
I'amplitud articular del moviment d’extensié en la fase de preparacié del bot i brag

segons la posicid de cada jugadora:

Rest

Mitger Punter

Grafica 3.13: Moviment d’ extensidé primera fase del bot i brag o volea per dalt.
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Els resultats indiquen que la major amplitud articular en el moviment d’extensié durant
la fase de preparacié d’aquest colp la realitzen les punteres, amb un 16,66% entre els

angles 52-659.

No obstant aixo hi ha una gran variabilitat en I'amplitud articular d’aquest moviment, ja

que entre les diferents posicions I'amplitud oscil-la entre [0-139[ i [52-652?] (+659).

No hi ha cap diferéncia significativa.

> Rotacid interna:

En la seglient grafica (veure graf. 3.14) s’observen els percentatges de freqiiéncia de
I"amplitud articular del moviment de rotacid interna en la primera fase del bot i brag

segons la posicié de cada jugadora:

[ 4 q

Rest

Mitger Punter

= [10-23] = [10-23]

Grafica 3.14: Moviment de rotacid interna primera fase del bot i brag o volea per dalt.
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Per tant, aquests resultats indiquen que la major amplitud articular en el moviment de
rotacio interna durant la primera fase del colp la realitzen les rests, amb un 40% entre

els angles 62-759,

Perod, existeix una gran variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment entre totes les

posicions ja que els valors oscil-len entre [10-232[ i [65-759] (£652).

Les rests tendeixen a realitzar una major amplitud articular de rotacié interna en la

fase de preparacio.

22 FASE (fase de colpeig):

> Abduccio:

En la seglient grafica (veure graf. 3.15) s’observen els percentatges de freqiiéncia de
I"amplitud articular del moviment d’abduccié en la segona fase del bot i brag segons la

posicié de cada jugadora:
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Rest

= [70-83[

Mitger Punter

u [70-83[ u [70-83[
= [33-96] ol I = [83-96]

Grafica 3.15: Moviment d’ abduccid segona fase del bot i brag o volea per dalt.

Els resultats obtinguts mostren que la major amplitud articular en el moviment
d’abduccié en aquesta segona fase del colp la realitzen les rests i les punteres, amb un

40% i un 66,66%, respectivament, entre els angles 83-962.

No obstant aix0, no existeix quasi variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment entre les
diferents posicions en aquesta fase del colp, ja que la diferéncia entre el maxim i el

minim angle executat és de £39¢9.

No hi ha cap diferéncia significativa.
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> Flexio:

En la seglent grafica (veure graf. 3.16) s’observen els percentatges de freqléncia de
I’'amplitud articular del moviment de flexié en la segona fase del bot i bra¢ segons la

posicid de cada jugadora:

F Rest

[ Mitger Punter

Grafica 3.16: Moviment de flexid segona fase del bot i brag o volea per dalt.

Els resultats obtinguts aci indiquen que la major amplitud articular assolida en el
moviment de flexié en la fase d’execucié del colp la realitzen les punteres, amb un

33,33% entre els angles 66-832,

Existeix gran variabilitat en 'amplitud d’aquest moviment entre les diferents posicions

ja que els valors oscil-len entre [15-322[ i [65-752] (£689).

No hi ha diferéncies significatives.
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> Rotacid externa:

En la seglent grafica (veure graf. 3.17) s’observen els percentatges de freqléncia de
I"'amplitud articular del moviment de rotacié externa en la segona fase del bot i brag
segons la posicid de cada jugadora:

F |
Rest

= [115-128]

Mitger Punter

®[115-128] ® [115-128]

Grafica 3.17: Moviment de rotacid externa segona fase del bot i bra¢ o volea per dalt.

Els resultats en el moviment de rotacié externa indiquen que la major amplitud en

aquest moviment la realitzen les rests, amb un 100% entre els 167-180°.

Existeix una gran variabilitat en 'amplitud d’aquest moviment entre totes les posicions,

ja que entre les diferents posicions els valors oscil-len entre [115-1289[ i [167-

1809 (+659).
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Capitol 3: Resultats

Les rests realitzen un major grau de moviment de rotacio externa durant I’execucié

del colp.

32 FASE (fase final):

> Adduccié:

En la seglent grafica (veure graf. 3.18) s’observen els percentatges de freqléncia de
I"'amplitud articular del moviment d’adduccio en la tercera fase del bot i brag¢ segons la

posicid de cada jugadora:

Punter

Grafica 3.18: Moviment d’ adduccio tercera fase del bot i brag o volea per dalt.
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Capitol 3: Resultats

Per tant, aquest resultats ens indiquen que la major amplitud articular en el moviment
d’adduccid en la fase final del colp la realitzen tant rests, mitgeres i punteres, entre 35-

459,

No hi ha variabilitat en I'amplitud del moviment d’adduccid, ja que entre les tres

posicions els valors oscil-len entre [25-359[ i 35-459[ (£202).

Cap diferéncia significativa.

> Flexio:

En la seglent grafica (veure graf. 3.19) s’observen els percentatges de freqléncia de
I"amplitud articular del moviment de flexié en la tercera fase del bot i brag segons la

posicio de cada jugadora:

r Rest

! Mitger Punter

Grafica 3.19: Moviment de flexié tercera fase del bot i brag o volea per dalt.
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Capitol 3: Resultats

Per tant, aquests resultats indiquen que la major amplitud articular en el moviment de

flexio de la fase final del colp la realitzen tant rests, mitgeres i punteres, entre 83-1009.

No hi ha quasi variabilitat en 'amplitud del grau de moviment entre les tres posicions ja

que els valors oscil-len entre [66-832[ i [83-1002] (+349).

No hi ha cap diferéncia significativa.

> Rotacid interna:

En la seglent grafica (veure graf. 3.20) s’observen els percentatges de freqiéncia de
I'amplitud articular del moviment de rotacid interna en la tercera fase del bot i brag

segons la posicid de cada jugadora:

-

Rest

= [10-23[

Mitger Punter

Grafica 3.20: Moviment de rotacid interna tercera fase del bot i brag o volea per dalt.
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Capitol 3: Resultats

Per tant, aquests resultats mostren que la major amplitud articular en el moviment de
rotacié interna durant la fase final del colp la realitzen les mitgeres, amb un 33,33%

entre els angles 49-629.

No obstant aix0, existeix gran variabilitat en I'amplitud articular d’aquest moviment
entre totes les posicions, ja que entre les tres posicions els valors oscil-len entre [10-

239[ i [49-629[ (+529).

Les rests, tendeixen a tenir un major grau de rotacio interna en la fase final del colp,

pero, no hi ha cap diferéncia significativa.

3.2.2 Raspada.

12 FASE (fase de preparacio):

> Abduccio:

En la seglent grafica (veure graf. 3.21) s’observen els percentatges de freqliéncia de
I'amplitud articular del moviment d’abduccid en la primera fase de la raspada segons la

posicié de cada jugadora:

Treball Final dels Estudis de Grau 52



Mitger

Grafica 3.21: Moviment d’ abduccio primera fase la raspada.

= [10-27]
u [27-44]
= [44-61]

[61-78[
u [78-95]

Rest

= [10-27]
u [27-44]
u [44-61]

[61-78]
= [78-95]

Punter

Capitol 3: Resultats

= [10-27]
u [27-44]
= [44-61]

[61-78]
= [78-95]

Per tant, aquests resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el

moviment d’abducciéo en la fase de preparacid de la raspada és d’entre 27-449,

realitzada per les mitgeres i punteres.

No existeix quasi variabilitat en I'amplitud d’aquest moviments ja que entre les tres

posicions els valors oscil-len entre 102 i 442,

S’observa, com a diferéncia significativa, que les rests tendeixen a realitzar una

minima abduccié de muscle en la fase de preparacié del colp.
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> Extensio:

Capitol 3: Resultats

En la seglent grafica (veure graf. 3.22) s’observen els percentatges de freqléncia de

I’'amplitud articular del moviment d’extensié en la primera fase de la raspada segons la

posicid de cada jugadora:

Mitger

u [44-57]
® [57-50]
u [70-83]
- [83-96]

Rest

u [44-57]
® [57-50]
u [70-83]
« [83-96]

Punter

>

Grafica 3.22: Moviment d’ extensié primera fase la raspada.

u [44-57]
= [57-50]
= [70-83]
- [83-96]

Per tant, aquests resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el

moviment d’extensié durant la fase de preparacié de la raspada és d’entre 83-969,

realitzada per les rests i punteres.

Existeix gran variabilitat en 'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres posicions

els valors oscil-len entre 442 i 962 (+529).

No hi ha cap diferéncia significativa.
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Capitol 3: Resultats

> Rotacid interna:

En la seglent grafica (veure graf. 3.23) s’observen els percentatges de freqléncia de
I"'amplitud articular del moviment de rotacioé interna en la primera fase de la raspada

segons la posicid de cada jugadora:

Rest

= [5-14]

® [14-23]
= [23-32]
= [32-41]
= [41-50]

Mitger Punter

m [5-14] u [5-14]

= [14-23] = [14-23]
= [23-32] = [23-32]
= [32-41] = [32-41]
= [41-50] = [41-50]

Grafica 3.23: Moviment de rotacid interna primera fase la raspada.

Per tant, aquests resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el
moviment de rotacid interna en la fase de preparacié de la raspada és d’entre 41-509,

realitzada per les rests.

Existeix variabilitat en 'amplitud d’aquest moviment, ja que entre les tres posicions els

valors oscil-len entre 142 i 502 (+369)
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Capitol 3: Resultats

Les rests tendeixen a realitzar un major grau de moviment de rotacio interna durant

aquesta fase de preparacio del colp, pero sense cap diferéncia significativa.

22 FASE (fase de colpeig):

> Abduccié:

En la seglent grafica (veure graf. 3.24) s’observen els percentatges de freqléncia de

I’amplitud articular del moviment d’abduccié en la segona fase de la raspada segons la

posicid de cada jugadora:

Mitger

Grafica 3.24: Moviment d’ abduccié segona fase la raspada.

Treball Final dels Estudis de Grau

= [10-27[
= [27-44]
= [44-61]
= [61-78]
u [78-95]

Rest

56

= [10-27]
u [27-44]
» [44-61]
« [61-78]
= [78-95]

Punter

= [10-27[
= [27-44]
= [44-61]
« [61-78]
= [78-95]



Capitol 3: Resultats

Per tant, aquests resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el
moviment d’abduccié en la fase d’execucié del colp de raspada és d’entre 78-959,

realitzada en les tres posicions.

No existeix quasi variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres

posicions els valors oscil-len entre 612 i 952 (+34).

Les punteres tendeixen, amb una freqiiéncia del 100%, a realitzar I'abduccié entre 78-

952, pero sense cap diferéncia significativa.

> Rotacid externa:

En la seglent grafica (veure graf. 3.25) s’observen els percentatges de freqiéncia de
I"'amplitud articular del moviment de rotacié externa en la segona fase de la raspada

segons la posicid de cada jugadora:

Rest

m [46-58]
= [58-70[

40%

= [70-82[
[82-94]

Mitger Punter

m [46-58[ = [46-58[
= [58-70[ = [58-70[
= [70-82[ = [70-82[

[82-94] [82-94]
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Capitol 3: Resultats

Grafica 3.25: Moviment de rotacid externa segona fase la raspada.

Aquests resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment de
rotacid externa en la fase d’execucio de la raspada és d’entre 82-949, realitzada per les

rests.

Existeix variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres posicions els

valors oscil-len entre 462 i 942 (+48).

Les rests tendeixen a realitzar aquest moviment en una amplitud major a la resta.

32 FASE (fase final):

> Adduccio:

En la seglient grafica (veure graf. 3.26) s’observen els percentatges de freqiiéncia de
I"amplitud articular del moviment d’adduccié en la tercera fase de la raspada segons la

posicié de cada jugadora:
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Mitger

Grafica 3.26: Moviment d’ adduccid tercera fase la raspada.

= [20-31]
= [31-42]
= [42-53]
= [53-64]
= [64-75]

Rest

m [20-31[
= [31-42]
= [42-53]
= [53-64[
= [64-75]

Punter

Capitol 3: Resultats

= [20-31]
= [31-42]
= [42-53]
= [53-64[
= [64-75]

Aquests resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment

d’adduccié en la fase final de la raspada és d’entre 64-759, realitzada per les rests i

punteres.

Existeix variabilitat en 'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres posicions els

valors oscil-len entre 202 i 752 (£55).

No hi ha diferéncies significatives.
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Capitol 3: Resultats

> Flexio:

En la seglent grafica (veure graf. 3.27) s’observen els percentatges de freqléncia de
I'amplitud articular del moviment de flexié en la tercera fase de la raspada segons la

posicid de cada jugadora:

Rest

= [91-100]
= [100-109]
= [109-118]
[118-127[
u [127-136]

Mitger Punter

= [91-100[ = [91-100]
= [100-109] = [100-109]
= [109-118[ = [109-118]
[118-127] [118-127]
= [127-136] = [127-136]

Grafica 3.27: Moviment de flexié tercera fase la raspada.

Per tant, aquests resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el
moviment de flexié en la fase final del colp de raspada és d’entre 127-1369, realitzada

per les mitgers.

Existeix una lleugera variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres

posicions els valors oscil-len entre 91 i 1362 (+45).

No hi ha diferéncies significatives.
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Capitol 3: Resultats

> Rotacid interna:

En la seglent grafica (veure graf. 3.28) s’observen els percentatges de freqléncia de
I'amplitud articular del moviment de rotacié interna en la tercera fase de la raspada

segons la posicid de cada jugadora:

Rest

w [5-14[
= [14-23]
= [23-32[
[32-41]
= [41-50]

Mitger Punter

16,66%
= [5-14[ = [5-14]
= [14-23[ = [14-23[
= [23-32[ = [23-32]
[32-41] [32-41]
= [41-50] = [41-50]

Grafica 3.28: Moviment de rotacio interna tercera fase la raspada.

Per tant, aquests resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el
moviment de rotacié interna en la fase final de la raspada és d’entre 32-419, realitzada

per les punteres.

No existeix quasi variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment, ja que entre les tres

posicions els valors oscil-len entre 142 i 502 (+369)
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Capitol 3: Resultats

Les punteres tendeixen a realitzar un major grau de moviment de rotacié interna

durant aquesta fase del colp, pero sense cap diferéncia significativa.

3.2.3 Carxot o volea per baix.
12 FASE:
» Abduccio:

En la seglient grafica (veure graf. 3.29) s’observen els percentatges de freqiiéncia de
I'amplitud articular del moviment d’abduccioé en la primera fase del carxot segons la

posicié de cada jugadora:

Rest

u [45-64]

= [64-83]

= [83-102[
« [102-121]
u [121-140]

Mitger Punter

u [45-64] = [45-64]

u [64-83] = [64-83]

» [83-102[ = [83-102[
= [102-121] « [102-121]
» [121-140] = [121-140]

Grafica 3.29: Moviment d’ abduccid primera fase del carxot o volea per baix.
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Capitol 3: Resultats

Aquests resultats indiquen que la major amplitud assolida en la fase de preparacié del

colp de carxot és d’entre 121-1409, realitzada per les rests i mitgeres.

Existeix variabilitat en 'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres posicions els

valors oscil-len entre 642 i 1402 (+769)

Les resos tendeixen a realitzar un major moviment d’abduccié en la fase de preparacio

del colp, pero sense cap diferéncia significativa.

> Extensio:

En la seglent grafica (veure graf. 3.30) s’observen els percentatges de freqléncia de
I'amplitud articular del moviment d’extensié en la primera fase del carxot segons la

posicié de cada jugadora:

Rest

= [10-30]
= [30-50]

Mitger Punter

= [10-30[ = [10-30[

= [30-50] = [30-50]

Grafica 3.30: Moviment d’ extensio primera fase del carxot o volea per baix.
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Capitol 3: Resultats

Els resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment d’extensio
en la fase de preparacié del colp de carxot és d’entre 30-509, realitzada per rests i

punteres.

No existeix quasi variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres

posicions els valors oscil-len entre 102 i 502 (+409).

Les rests tendeixen a realitzar major moviment d’extensio en la preparacio del colp,

pero sense cap diferéncia significativa.

> Rotacid interna:

En la seglent grafica (veure graf. 3.31) s’observen els percentatges de freqiiéncia de
I"amplitud articular del moviment de rotacié interna en la primera fase del carxot segons

la posicid de cada jugadora:
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Capitol 3: Resultats

Rest

u [7-21

u [21-35]
» [35-49]
« [49-63]
= [63-77]

Mitger Punter

m [7-21 m [7-21

= [21-35[ = [21-35]
= [35-49] = [35-49]
= [49-63] = [49-63[
= [63-77] = [63-77]

Grafica 3.31: Moviment de rotacio interna primera fase del carxot o volea per baix.

Els resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment de rotacié
interna en la fase de preparacié del colp de carxot és d’entre 63-779, realitzada per les

rests.

Existeix gran variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres posicions

els valors oscil-len entre 72 772 (709).

Les rests tendeixen a realitzar major moviment de rotacié interna en la fase de

preparacio del colp.
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Capitol 3: Resultats

22 FASE (fase de colpeig):

> Abduccié:

En la seglent grafica (veure graf. 3.32) s’observen els percentatges de freqléncia de
I'amplitud articular del moviment d’abduccié en la segona fase del carxot segons la

posicié de cada jugadora:

Rest

u [45-64]

" [64-83]

= [83-102[
[102-121]

u [121-140]

Mitger Punter

® [45-64] = [45-64[

u [64-83] = [64-83]

= [83-102] = [83-102[
[102-121] [102-121]

» [121-140] = [121-140]

Grafica 3.32: Moviment d’ abduccié segona fase del carxot o volea per baix.

Els resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment
d’abduccio en la fase d’execucié del colp de carxot és d’entre 83-1022, realitzada per les

rests.

Existeix certa variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres posicions

els valors oscil-len entre 452§ 10292 (£579).
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Capitol 3: Resultats

Les rests tendeixen a realitzar major moviment d’abduccié durant la execucié del colp.

> Flexio:

En la seglent grafica (veure graf. 3.33) s’observen els percentatges de freqléncia de
I’'amplitud articular del moviment de flexié en la segona fase del carxot segons la posicid

de cada jugadora:

Rest

= [0-21]

u [21-42]

u [42-63]
[63-84(

® [84-105]

Mitger Punter

® [0-21] = [0-21]

u [21-42] u [21-42]

" [42-63] = [42-63]
[63-84] [63-84]

= [84-105] = [84-105]

Grafica 3.33: Moviment de flexié segona fase del carxot o volea per baix.

Els resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment de flexid
en la fase d’execucid del colp de carxot és d’entre 42-639, realitzada per les rests i

punteres.
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Capitol 3: Resultats

Existeix variabilitat en 'amplitud d’aquest colp ja que entre les tres posicions els valors

oscil-len entre 02 632 (£639).

No hi ha diferéncies significatives.

> Rotacid externa:

En la seglent grafica (veure graf. 3.34) s’observen els percentatges de freqiéncia de

I’'amplitud articular del moviment de rotacid externa en la segona fase del carxot segons

la posicid de cada jugadora:

Rest

Mitger

= [70-93]

u [93-116]

= [116-139]
[139-162]

u [162-185]

60%

u [70-93]

u [93-116[

w [116-139]
[139-162]

® [162-185]

Punter

= [70-93]

= [93-116]

= [116-139]
[139-162]

= [162-185]

Grafica 3.34: Moviment de rotacid externa segona fase del carxot o volea per baix.
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Capitol 3: Resultats

Els resultats indiquen que la major amplitud assolida en el moviment de rotacié externa

en la fase d’execucio del colp de carxot és d’entre 162-1852, realitzada per les rests.

Existeix gran variabilitat en 'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres posicions

els valors oscil-len entre 702 i 1852 (+1159).

Les rests realitzen un major grau de moviment de rotacié externa en I'execucio del

colp.

32 FASE (fase final):

> Adduccié:

En la seglent grafica (veure graf. 3.35) s’observen els percentatges de freqliéncia de
I'amplitud articular del moviment d’adduccié en la tercera fase del carxot segons la

posicié de cada jugadora:

Rest

= [30-42]
= [42-54]
= [54-66[
~ [66-78]

Mitger Punter

= [30-42] = [30-42]
® [42-54] = [42-54]
= [54-66] = [54-66(
- [66-78] « [66-78]
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Capitol 3: Resultats

Grafica 3.35: Moviment d’ adduccid tercera fase del carxot o volea per baix.

Els resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment
d’adduccid en la fase final del colp de carxot es d’entre 66-782, realitzada per les

mitgeres i punteres.

Existeix variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres posicions els

valors oscil-len entre 302 i 782 (+489).

Les mitgeres i punteres tendeixen a realitzar un major moviment d’adduccié en la fase

final del colp.

> Flexio:

En la seglent grafica (veure graf. 3.36) s’observen els percentatges de freqliéncia de
I'amplitud articular del moviment de flexid en la tercera fase del carxot segons la posicié

de cada jugadora:
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Mitger

= [0-21]

= [21-42]
= [42-63]
= [63-84[
= [84-105]

Rest

m [0-21]

= [21-42]
= [42-63]
« [63-84]
= [84-105]

Punter

Capitol 3: Resultats

= [0-21]

= [21-42]
= [42-63]
= [63-84[
= [84-105]

Grafica 3.36: Moviment de flexio tercera fase del carxot o volea per baix.

Els resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment de flexié

en la fase final del colp de carxot és d’entre 84-1059, realitzada tant per les rests i

mitgers, com per les punters.

Existeix variabilitat en I'amplitud del moviment ja que entre les tres posicions els valors

oscil-len entre 422 1052 (+639).

No obstant aix06, no ho ha cap diferéncia significativa ja que en cadascuna de les

posicions el major percentatge d’amplitud articular es troba entre 63-842.
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> Rotacid interna:

Capitol 3: Resultats

En la seglent grafica (veure graf. 3.37) s’observen els percentatges de freqléncia de

I’'amplitud articular del moviment de rotacio interna en la tercera fase del carxot segons

la posicid de cada jugadora:

Rest

40%

Mitger

= [7-21

= [21-35]

= [35-49[
[49-63]

= [63-77]

= [7-21

= [21-35]

= [35-49[
[49-63[

= [63-77]

Punter

. [7-21

= [21-35]

= [35-49]
[49-63]

= [63-77]

Grafica 3.37: Moviment de rotacio interna tercera fase del carxot o volea per baix.

Els resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment de rotacid

interna en la fase final del colp de carxot és d’entre 49-639, realitzada per les rests.

Existeix gran variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres posicions

els valors oscil-len entre 72 632 (+569).

Les rests tendeixen a realitzar un major moviment de rotacié interna durant la fase

final del colp.
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3.2.4 Palma.

12 FASE (fase de preparacio):

> Abduccié:

Capitol 3: Resultats

En la seglent grafica (veure graf. 3.38) s’observen els percentatges de freqléncia de

I'amplitud articular del moviment d’abduccié en la primera fase del colp de palma

segons la posicid de cada jugadora:

Mitger

Grafica 3.38: Moviment d’ abduccié primera fase de la palma.

= [20-29]
® [29-38]
u [38-47]
- [47-56]
= [56-65]

Rest

= [20-29]
= [29-38]
= [38-47]
= [47-56]
= [56-65]

Punter

= [20-29[
= [29-38]
= [38-47]
- [47-56]
= [56-65]

Els resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment

d’abduccid en la fase de preparacioé del colp de palma és d’entre 47-569, realitzada per

les rests i mitgeres.
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No existeix quasi variabilitat en I"'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres

posicions els valors oscil-len entre 202 i 562 (+369).

Cap diferéncia significativa.

> Extensio:

En la seglent grafica (veure graf. 3.39) s’observen els percentatges de freqiéncia de

I’'amplitud articular del moviment d’extensié en la primera fase del colp de palma segons

la posicid de cada jugadora:

Mitger

Grafica 3.39: Moviment d’ extensid
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= [33-46]
= [46-59[
= [59-72]

[72-85]

Rest

74

= [33-46]
= [46-59]
u [59-72]

[72-85]

Punter

16,66%

primera fase de la palma.

= [33-46[
= [46-59[
= [59-72[

[72-85]



Capitol 3: Resultats

Els resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment d’extensid
en la fase de preparacioé del colp de palma és d’entre 72-859, realitzada per les rests i

punteres.

Existeix variabilitats en I'amplitud d’aquest colp ja que entre les tres posicions els valors

oscil-len entre 332 852 (£529).

Les rests i punteres son els que tendeixen a realitzar una major extensié de muscle.

22 FASE (fase de colpeig):

> Abduccié:

En la seglent grafica (veure graf. 3.40) s’observen els percentatges de freqliéncia de
I"amplitud articular del moviment d’abduccioé en la segona fase del colp de palma segons

la posicié de cada jugadora:

Rest

m [20-29]
® [29-38[
= [38-47[
n [47-56]
= [56-65]

Mitger Punter

= [20-29[ = [20-29[
= [29-38] = [29-38]
= [38-47] = [38-47]
= [47-56] = [47-56]
= [56-65] = [56-65]
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Grafica 3.40: Moviment d’ abduccid segona fase de la palma.

Els resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment
d’abduccio en la fase d’execucié del colp de palma és d’entre 56-652, realitzada per les

mitgeres.

Existeix variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres posicions els

valors oscil-len entre 202 i 652 (+459).

Les mitgeres i punteres realitzen un major moviment d’abduccié en I’execucié del colp.

> Rotacid externa:

En la seglient grafica (veure graf. 3.41) s’observen els percentatges de freqiiéncia de
I"amplitud articular del moviment de rotacio externa en la segona fase del colp de palma

segons la posicid de cada jugadora:
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Rest

m [37-48]
= [48-59]
« [59-70]

Mitger Punter

= [37-48] u [37-48]
= [48-59[ = [48-59]
= [59-70] = [59-70]

Grafica 3.41: Moviment de rotacid externa segona fase de la palma.

Els resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment de rotacid
externa en la fase d’execucié del colp de palma és d’entre 59-709, realitzada per les

punteres.

No existeix quasi variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres

posicions els valors oscil-len entre 372 702 (+339).

Les punteres i mitgeres sén els que major moviment de rotacié externa realitzen en

I’execucié del colp.
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32 FASE (fase final):

> Adduccié:

En la seglent grafica (veure graf. 3.42) s’observen els percentatges de freqliéncia de
I"amplitud articular del moviment d’adduccio en la tercera fase del colp de palma segons

la posicié de cada jugadora:

Rest

n [20-32]
= [32-44]
» [44-56]
« [56-68]

Mitger Punter

u [20-32] = [20-32]
u [32-44] = [32-44]
» [44-56] = [44-56]
- [56-68] - [56-68]

Grafica 3.42: Moviment d’ adduccid tercera fase de la palma.

Els resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment
d’adduccid en la fase final del colp de palma és d’entre 56-689, realitzada per les rests i

punteres.

Existeix variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres posicions els

valors oscil-len entre 202 i 682 (+489).

Treball Final dels Estudis de Grau 78



Capitol 3: Resultats

Les punteres i rests tendeixen a realitzar major moviment d’adduccié en la fase final

del colp.

> Flexio:

En la seglient grafica (veure graf. 3.43) s’observen els percentatges de freqiiéncia de
I"amplitud articular del moviment de flexié en la tercera fase del colp de palma segons

la posicié de cada jugadora:

Rest

= [95-105]

® [105-115[
= [115-125[
# [125-135]

Mitger Punter

u [95-105] u [95-105]

® [105-115] = [105-115]
# [115-125] » [115-125]
- [125-135] - [125-135]

Grafica 3.43: Moviment de flexio tercera fase de la palma.

Els resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment de flexid
durant la fase final del colp de palma és d’entre 125-1359, realitzada tant per les rests i

mitgeres, com per les punteres.
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Existeix variabilitat en 'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres posicions els

valors oscil-len entre 952 i 1352 (+409).

No hi ha diferéncies significatives.

> Rotacid interna:

En la seglent grafica (veure graf. 3.44) s’observen els percentatges de freqiéncia de
I’'amplitud articular del moviment de rotacié interna en la tercera fase del colp de palma

segons la posicid de cada jugadora:

Rest

m [15-24]
= [24-33]
= [33-42]

Mitger Punter

m [15-24] = [15-24]
= [24-33] = [24-33]
= [33-42] = [33-42]

Grafica 3.44: Moviment de rotacio interna tercera fase de la palma.
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Els resultats indiquen que la major amplitud articular assolida en el moviment de rotacio
interna en la fase final del colp de palma és d’entre 33-429, realitzada per les restos i

punteres.

No existeix quasi variabilitat en I'amplitud d’aquest moviment ja que entre les tres

posicions els valors oscil-len entre 152 422 (+27).

No hi ha diferéncies significatives.

3.3 Relacié del ROM en les diferents fases.

» BOT I BRAC:
e Abduccié: present en la primera i segona fase del colp (preparacid i execucio,

respectivament).

En la rest, el moviment d’abduccié tant en la fase de preparaci6 com en la fase
d’execucié es troba dins del rang articular considerat normal (0-1802)%%, ja que en la
primera fase es realitza entre [109-1222[ (20%) i [122-1352] (80%), i en la segona fase
disminueix a [70-832[ (40%), [83-962[ (40%) i [96-1092[ (20%).

En la posicid de mitgera, el moviment d’abduccio tant en la fase de preparacié com en
la fase d’execucié es troba dins del rang articular normal (0-1802)%%, ja que en aquesta
primera es realitza entre [96-1092[ (100%), i en la segona entre [70-832] (66,66%) i [83-
96%| (33,33%).

| en la posicié de puntera, el moviment d’abduccié tant en la fase de preparacié com en
la fase d’execucid es troba dins del rang articular normal (0-1802)%%, ja que en la primera
s'efectua entre [70-83°[ (50%), [83-96°2[ (16,66%), [96-109°[ (16,66%) i [109-
1229[ (16,66%), i en la segona entre [83-962[ (66,66%), [96-1099[ (36,66%).

e Adduccié: present en la tercera o fase final del colp.

En el rest, el moviment d’adduccié que té lloc en la fase final, es troba dins del rang
articular normal (0-452)%%, ja que el muscle s’addueix entre [25-352[ (20%) i [35-452]

(80%).
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En la posicid de mitgera, el moviment d’adduccio també es troba dins del rang articular

normal (0-452)%%, ja que el muscle s’addueix entre [35-452] (100%).

| en la posicio de puntera, el moviment d’adduccio es troba també dins del rang articular
normal (0-452)%%, ja que el muscle realitza el moviment entre [25-352[ (16,66%), i entre

[35-452] (83,33%).

e Flexid: present en la segona i tercera fase del colp.

En el rest, el moviment de flexié tant en la fase d’execucié com en la fase final es troba
dins del rang articular normal (0-1802)2%, ja que en la primera el moviment s’executa
entre [15-329[ (40%) i [32-492[ (60%), i en la segona augmenta fina a [66-839[ (40%) i
[83-1002] (60%).

En la posicié de mitgera, el moviment de flexié tant en la fase d’execucié com en la fase
final també es troba dins del rang articular normal (0-1802)%%, ja que en I'execucié el
moviment es realitza entre [32-492[ (66,66%) i [49-669[ (33,33%), i augmenta fins a [83-
1009] (100%).

| en la posicié de puntera, aguest moviment tant en la segona fase com en la tercera es
troba dins del rang articular normal (0-1802)%%, ja que en la fase d’execuci6 el moviment
es realitza entre [32-492[ (16,66%), [49-662[ (50%) i [66-832[ (33,33%), i en | fase final
augmenta fins a [66-832[ (16,66%) i [83-1002] (83,33%).

e Extensio: present en la primera fase del colp.

En el rest, el moviment d’extensio en aquesta fase es troba dins del rang articular normal
(0-50)%! entre [26-392[ (60%), i al limit d’aquest rang articular normal entre [39-

52°[ (40%).

En la posicid de mitgera, el moviment d’extensié en aquesta fase es troba dins del rang

articular normal (0-50)%%, ja que s’executa entre [0-132[ (33,33%) i [13-262[ (66,66%).

| en la posicié de puntera, aquest moviment es troba dins del rang articular normal (0-

50)%t entre [0-139[ (33,33%), [13-262[ (16,66%) i [26-392[ (16,66%). Al limit d’aquest rang
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articular normal entre [39-529[ (16,66%); i fora del rang articular normal entre [52-659]

(16,66%).

e Rotacié interna: present en la primera i tercera fase del colp.

En el rest, el moviment de rotacié interna, tant en la fase de preparacié com en la fase
final es troba dins del rang articular normal (0-90/1002)?}, ja que en aquesta primera
s’executa entre [10-232[ (20%), [23-369[ (20%), [49-629[ (20%) i [62-752] (40%), i en
aquesta ultima entre [23-3629] (40%) i [36-492] (60%).

En la posicio de mitgera, aquest moviment també s’efectua dins del rang articular
normal (0-90/1002)%! en les dos fases. En la fase de preparacid entre [10-232[ (33,33%),
[23-369] (33,33%) i [36-499] (33,33%), i en la fase final entre [10-232] (66,66%) i [49-
622[ (33,33%).

| en la posicié de puntera, el moviment de rotacié interna tant en la primera com en la
tercera fase també s’efectua dins del rang articular normal (0-90/1002)?3, ja que en la
fase de preparacid es realitza entre [10-239] (33,33%), [23-369] (50%) i [49-629]
(16,66%), i en la fase final entre [10-232] (83,33%) i [23-3629] (16,66%).

e Rotacid externa: present en la segona fase o fase d’execucio.

En el rest, el moviment de rotacid externa en aquesta fase es troba fora del rang articular

normal (0-902)%, ja que s’efectua entre [167-1802] (100%).

En la posicié de mitgera, aquest moviment també es troba fora del rang articular normal

(0-902)%, ja que es realitza entre [115-1282[ (33,33%) i [128-1412[ (66,66%).

| en la posicié de puntera, el moviment de rotacié externa també es troba fora del rang
articular normal (0-902)%%, ja que s’efectua entre [115-128°[ (33,33%), [128-
1419[ (16,66%), [141-1542°] (16,66%) i [154-1672] (16,66%).
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» RASPADA
e Abduccié: present en la primera i segona fase del colp (preparacié i execucio,

respectivament).

En el rest, el moviment d’abduccié tant en la fase de preparacié com en la fase
d’execucid es troba dins del rang articular considerat normal (0-1802)%%, ja que en la
primera fase es realitza entre [10-272[ (100%), i en la segona fase augmenta a [61-

782 (40%) i [78-952] (60%).

En la posicié de mitgera, el moviment d’abduccié tant en la fase de preparacié com en
la fase d’execucid es troba dins del rang articular normal (0-1802)%%, ja que en aquesta
primera es realitza entre [10-279[ (33,33%) i [27-449[ (66,66%), i en |la segona entre [61-
78¢2] (33,33%) i [78-97%] (66,66%).

| en la posicid de puntera, el moviment d’abduccié tant en la fase de preparacié com en
la fase d’execuci6 es troba dins del rang articular normal (0-1802)%%, ja que en la primera
s’efectua entre [10-279[ (33,33%) i [27-442[ (66,66%), i en la segona entre [78-
959[ (100%).

e Adduccié: present en la tercera o fase final del colp.

En el rest, el moviment d’adduccié que té lloc en la fase final, es troba dins del rang
articular normal (0-452)? entre [31-422[ (20%) , i fora d’aquest entre 42-532[ (40%) i [64-
759] (40%).

En la posicié de mitgera, el moviment d’adduccié també es troba dins del rang articular

normal (0-452)*! entre [20-312[ (33,33%) i fora d’aquest entre [42-532[ (66,66%).

| en la posicié de puntera, el moviment d’adduccid es troba dins del rang articular normal
(0-452)%1, ja que el muscle realitza el moviment entre [31-429[ (16,66%), i fora d’aquest

entre [42-539] (66,66%) i [64-75°] (16,66%).

Treball Final dels Estudis de Grau 84



Capitol 3: Resultats

e Flexié: present en la tercera fase del colp.

En el rest, el moviment de flexié que té lloc en la fase final, es troba dins del rang articular
normal (0-1802)2%, ja que el muscle es flexiona entre [91-1002[ (40%), [100-1092[ (20%)
i [109-1182] (40%).

En la posicio de mitgera, el moviment de flexié també es troba dins del rang articular
normal (0-1802)2%, ja que el muscle es flexiona entre [100-1099[ (33,33%), [109-1182]
(33,33%) i [127-1362] (33,33%).

| en la posicié de puntera, el moviment de flexio es troba també dins del rang articular
normal (0-1802)%%, ja que el muscle realitza el moviment entre [91-1002[ (16,66%), [109-

1189[ (66,66%) i [118-1279[ (16,66%).

e Extensio: present en la primera fase del colp.

En el rest, el moviment d’extensid en aquesta fase es troba fora del rang articular normal
(0-5092)%! ja que es realitza entre [57-702[ (20%), [70-832[ (40%) i [83-962] (40%).
En la posicié de mitgera, el moviment d’extensio en aquesta fase es troba fora del rang

articular normal (0-502)?%, ja que s’executa entre [70-832[ (100%).

| en la posicié de puntera, aquest moviment es troba al limit del rang articular normal
(0-502)%! ja que s’efectua entre [44-57°] (50%), i fora d’aquest rang articular normal

entre [57-709] (16,66%) i [83-962] (33,33%).

e Rotacié interna: present en la primera i tercera fase del colp.

En el rest, el moviment de rotacié interna, tant en la fase de preparacié com en la fase
final es troba dins del rang articular normal (0-90/1002)%%, ja que en aquesta primera
s’executa entre [32-412[ (40%) i [41-502] (60%), i en aquesta ultima entre [5-142[ (40%)
i [14-23°[ (60%).

En la posicid de mitgera, aquest moviment també s’efectua dins del rang articular
normal (0-90/1002)%! en les dos fases. En la fase de preparacio entre [14-232[ (33,33%)
i [23-329[ (66,66%) i en la fase final entre [5-142[ (33,33%) i [14-23¢[ (66,66%).
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| en la posicid de puntera, el moviment de rotacio interna tant en la primera com en la
tercera fase també s’efectua dins del rang articular normal (0-90/1002)?}, ja que en la
fase de preparacid es realitza entre [14-239[ (33,33%) i [23-329[ (66,66%), i en la fase
final entre [5-142[ (33,33%), [14-232[ (50%) i [31-429[ (16,66%).

e Rotacid externa: present en la segona fase o fase d’execucio.

En el rest, el moviment de rotacio externa en aquesta fase es troba dins del rang articular

normal (0-902)%%, ja que s’efectua entre [58-702[ (20%), [70-822[ (40%) i [82-942] (40%).

En la posicid de mitgera, aquest moviment també es troba dins del rang articular normal

(0-9092)%, ja que es realitza entre [46-582[ (66,66%) i [70-822[ (33,33%).

| en la posicié de puntera, el moviment de rotacié externa també es troba dins del rang
articular normal (0-902)%%, ja que s’efectua entre [46-582[ (50%), [58-702[ (33,33%) i [70-
829[ (16,66%).

» CARXOT
e Abduccié: present en la primera i segona fase del colp (preparacid i execucio,

respectivament).

En el rest, el moviment d’abduccié tant en la fase de preparacido com en la fase
d’execucid es troba dins del rang articular considerat normal (0-1802)%%, ja que en la
primera fase es realitza entre [102-1212[ (40%) i [121-1402] (60%), i en la segona fase
disminueix a [45-642[ (20%), [64-832[ (20%) i [83-1022[ (60%).

En la posicid de mitgera, el moviment d’abduccio tant en la fase de preparacié com en
la fase d’execucié es troba dins del rang articular normal (0-1802)%%, ja que en aquesta
primera es realitza entre [64-832[ (50%) i [121-1409] (50%, i en la segona entre [45-642]
(50%) i [64-832%[ (50%).

| en la posicié de puntera, el moviment d’abduccié tant en la fase de preparacié com en
la fase d’execucid es troba dins del rang articular normal (0-1802)%%, ja que en la primera
s’efectua entre [64-832[ (60%) i [83-1022] (40%), i en la segona entre 45-642] (40%) i [64-
832%][ (60%).
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e Adduccié: present en la tercera o fase final del colp.

En el rest, el moviment d’adduccié que té lloc en la fase final, es troba dins del rang
articular normal (0-452)?%, ja que el muscle s’addueix entre [30-422[ (20%) i fora d’aquest

entre [42-549[ (80%).

En la posicid de mitgera, el moviment d’adduccid es troba fora del rang articular normal

(0-452)%%, ja que el muscle s’addueix entre [54-662[ (50%) i [66-782[ (50%).

| en la posicid de puntera, el moviment d’adduccio es troba també fora del rang articular
normal (0-452)%%, ja que el muscle realitza el moviment entre [42-542[ (20%), [54-

662[ (60%) i [66-782[ (20%).

e Flexid: present en la segona i tercera fase del colp.

En el rest, el moviment de flexié tant en la fase d’execucié com en la fase final es troba
dins del rang articular normal (0-1802)2%, ja que en la primera el moviment s’executa
entre [0-212[ (60%), [21-42°[ (20%) i [42-632[ (20%),i en la tercera augmenta fins a [63-
84°[ (60%) i [84-1052] (40%).

En la posicid de mitgera, el moviment de flexié tant en la fase d’execucié com en la fase
final també es troba dins del rang articular normal (0-1802)%%, ja que en I'execucié el
moviment es realitza entre [21-429[ (100%), i augmenta en la fase final fins a [63-849]

(50%) i [84-1052] (50%).

| en la posicié de puntera, aquest moviment tant en la segona fase com en la tercera es
troba dins del rang articular normal (0-1802)%%, ja que en la fase d’execuci6 el moviment
es realitza entre [0-219[ (20%), [21-429[ (40%) i [42-632[ (40%), i augmenta en la tercera
fins a [42-632[ (20%), [63-842[ (40%) i [84-1052] (40%).

e Extensid: present en la primera fase del colp.

En el rest, el moviment d’extensid en aquesta fase es troba dins del rang articular normal

(0-5092)?! ja que s’efectua entre [30-502] (100%).
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En la posicié de mitgera, el moviment d’extensio en aquesta fase es troba dins del rang

articular normal (0-502)?%, ja que s’executa entre [10-302[ (100).

| en la posicié de puntera, aquest moviment es troba dins del rang articular normal (0-

509)%, ja que es realitza entre [10-309[ (40%) i [30-502] (60%).

e Rotacié interna: present en la primera i tercera fase del colp.

En el rest, el moviment de rotacié interna, tant en la fase de preparacié com en la fase
final es troba dins del rang articular normal (0-90/1002)?}, ja que en aquesta primera
s’executa entre [7-212[ (40%), [49-632[ (20%) i [63-772] (40%), i en la tercera entre [21-
352[ (20%), [35-492[ (40%) i [49-63°[ (40%).

En la posici6 de mitgera, aquest moviment també s’efectua dins del rang articular
normal (0-90/1002)?! en les dos fases. En la fase de preparacidé entre [21-352[ (50%) i
[35-499[ (50%), i en la fase final entre [7-212[ (100%).

| en la posicié de puntera, el moviment de rotacié interna tant en la primera com en la
tercera fase també s’efectua dins del rang articular normal (0-90/1002)?}, ja que en la
fase de preparacid es realitza entre [7-212[ (20%) i [35-492[ (80%), i en la fase final entre
[7-219[ (40%) i [21-359[ (60%).

e Rotacié externa: present en la segona fase o fase d’execucid.

En el rest, el moviment de rotacid externa en aquesta fase es troba fora del rang articular

normal (0-902)%%, ja que s’efectua entre [162-1852] (100%).

En la posicié de mitgera, aguest moviment es troba al dins del rang articular normal (0-
902)?! ja que s’efectua entre [70-932] (50%), perd també fora del rang articular normal

entre [93-1162] (50%).

| en la posicié de puntera, el moviment de rotacié externa també es troba fora del rang

articular normal (0-902)?%, ja que s’efectua entre [116-139°[ (40%) i [139-1622[ (60%).
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» PALMA
e Abduccié: present en la primera i segona fase del colp (preparacié i execucio,

respectivament).

En el rest, el moviment d’abduccié tant en la fase de preparacié com en la fase
d’execucid es troba dins del rang articular considerat normal (0-1802)%%, ja que en la
primera fase es realitza entre [29-382[ (40%), [38-472[ (40%) i [47-56°[ (20%), i en la
segona entre [20-299[ (20%), [29-382[ (60%) i [38-472[ (20%).

En la posicié de mitgera, el moviment d’abduccié tant en la fase de preparacié com en
la fase d’execucid es troba dins del rang articular normal (0-1802)%%, ja que en aquesta
primera es realitza entre [38-479[ (66,66%) i [47-562[ (33,33%), i en la segona entre [29-
389] (33,33%), [38-479[ (33,33%) i [56-652] (33,33%).

| en la posicid de puntera, el moviment d’abduccié tant en la fase de preparacié com en
la fase d’execuci6 es troba dins del rang articular normal (0-1802)%%, ja que en la primera
s’efectua entre [20-292[ (33,33%), [29-382[ (33,33%) i [38-479[ (33,33%), i en la segona
entre [29-382] (16,66%), [38-472[ (16,66%) i [47-562[ (66,66%).

e Adduccié: present en la tercera o fase final del colp.

En el rest, el moviment d’adduccié que té lloc en la fase final, es troba dins del rang
articular normal (0-452)?%, ja que el muscle s’addueix entre [20-322[ (20%) i [32-442]

(20%), i fora d’aquest entre [44-562[ (20%) i [56-682] (40%).

En la posicié de mitgera, el moviment d’adduccié també es troba dins del rang articular

normal (0-452)%! entre [32-442] (33,33%), i fora d’aquest entre [44-562[ (66,66%).

| en la posicio de puntera, el moviment d’adduccié es troba també fora del rang articular
normal (0-452)%%, ja que el muscle realitza el moviment entre [44-562[ (66,66%) i [56-

682] (33,33%).
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e Flexid: tercera fase del colp.

En el rest, el moviment de flexié en la fase final es troba dins del rang articular normal
(0-1809)%%, ja que s’executa entre [95-1052[ (20%), [105-1152[ (20%), [115-1252[ (402) i
[125-1352] (20%).

En la posicié de mitgera, el moviment de flexid en la fase final també es troba dins del

rang articular normal (0-1809)?!, ja que en el moviment es realitza entre [105-

1159 (33,33%), [115-1259] (33,33) i [125-1352] (33,33%).

| en la posicid de puntera, aquest moviment es troba dins del rang articular normal (0-

1802)%, ja que es realitza entre [115-1252[ (83,33) i [125-1352] (16,66%).

e Extensio: present en la primera fase del colp.

En el rest, el moviment d’extensid en aquesta fase es troba al limit d’aquest rang
articular normal (0-502)%! entre [46-592[ (40%), i fora del rang normal entre [59-

72°[ (20%) i [72-852] (40%).

En la posicié de mitgera, el moviment d’extensio en aquesta fase es troba dins del rang

articular normal (0-502)?%, ja que s’executa entre [33-462[ (100%).

| en la posicié de puntera, aquest moviment es troba dins del rang articular normal (0-
502)?! entre [33-469[ (33,33%); al limit d’aquest rang articular normal entre [46-
599[ (50%), i fora d’aquest entre [72-8529] (16,66%).

e Rotacié interna: tercera fase del colp.

En el rest, el moviment de rotacid interna en la fase final es troba dins del rang articular

normal (0-90/1002)%%, ja que s’efectua entre [24-332[ (60%) i [33-422[ (40%).

En la posicid de mitgera, aquest moviment també s’efectua dins del rang articular

normal (0-90/1002)%%, ja que s’efectua entre [15-242[ (100%).

| en la posicié de puntera, el moviment de rotacid interna també s’efectua dins del rang

articular normal (0-90/1002)?}, ja que es realitza entre [33-422] (100%).
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e Rotacié externa: present en la segona fase o fase d’execucio.

En el rest, el moviment de rotacié externa en aquesta fase es troba dins del rang articular

normal (0-902)%%, ja que s’efectua entre [37-482[ (80%) i [48-592[ (20%).

En la posicié de mitgera, aquest moviment també es troba dins del rang articular normal

(0-902)%, ja que es realitza entre [48-592[ (100%).

| en la posicié de puntera, el moviment de rotacid externa també es troba dins del rang
articular normal (0-902)%%, ja que s’efectua entre [37-482[ (50%), [48-592[ (16,66%) i [59-
709] (33,33%).

3.4 Relacid entre la biomecanica del rest i el mecanisme lesional.

En el colp de bot i brag, durant la fase de preparacio, el rest realitza una major abduccio
i una major rotacid interna respecte al mitger i punter. En la fase d’execucié del colp
també realitza una major abduccié i rotacié externa. Tots aquests moviments dins del
rang articular normal, excepte la rotacié externa que es realitza en una amplitud molt
major. També trobem que el moviment d’extensio en la primera fase es troba al limit de

la normalitat.

En el colp de raspada, tots els moviments de muscle que realitza per a colpejar la pilota
es troben dins d’uns valors de moviment normal, excepte I'extensié en la fase de

preparacid, que es troba fora d’aquest.

En el colp carxot, durant la fase de preparacid, realitza una major abduccid, extensio i
rotacié interna respecte al mitger i punter, aixi com una major abduccié i rotacié externa
en la fase d’execucid, i una major rotacid interna en la fase final. Tots aquest moviments
de muscle per a efectuar el colp es troben dins del rang articular normal excepte la

rotacio externa, que es troba molt per damunt dels valors establerts com a normals.

Finalment, en el colp de palma, el rest realitza una major extensié en la fase de
preparacid, i una major flexié en I’execucié del colp respecte a la resta de posicions. Es

I’extensid de muscle la que es realitza en un rang articular major i fora del normal.
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Per tant, les diferencies significatives trobades en els resultats, expliquen la incidéncia

de les lesions del muscle en el raspall en relacié a les diferents posicions:

- Major moviment d’abduccid en la fase de preparacié del bot i brag i del colp de
carxot. En aquest moviment estan implicats els musculs deltoides (p. acromial),
supraespinds, trapezi i serrat anterior. (Un moviment repetitiu és aquell grup de
moviments continus, mantinguts durant un treball que implica al mateix conjunt
osteo-muscular, amb continuitat de cicles de treball similars, cadascun similar a
I'anterior en seqiiencia temporal, patré de forces i en les caracteristiques
especials del moviment).%- 1419
Aquest moviment repetitiu, junt amb el component de forcga i velocitat posen en
tensio els tendons, i provoca, en conseqliencia fatiga muscular, sobrecarrega,
dolor, i per ultim lesid, com les tendinopaties del manegot dels rotadors. El
manegot dels rotadors contribueix en gran mesura en I'estabilitat del muscle, i

qualsevol patologia pot provocar una inestabilitat. 419

- Major moviment d’extensié en la fase de preparacié del colp de raspada, carxot
i palma. En aquest moviment estan implicats els musculs rodé major, rodd
menor, deltoides (p. espinal), dorsal ample, romboides i trapezi (p. transversa).
Aquest moviment repetitiu, junt amb el component de forga i velocitat posen en
tensié els tendons, la quals cosa provoca en aquests fatiga muscular,

sobrecarrega, dolor, i per ultim lesig. % 1410

- Moviment de rotacié externa superior al rang articular normal en I’execucié del
colp de bot i brac¢ i carxot. En aguest moviment estan implicats els musculs
infraespinds, rodé menor i deltoides (p. espinosa). Aquest moviment repetitiu,
junt amb el component de forga i velocitat posen en maxima tensio els tendons,
la quals cosa provoca en aquests fatiga muscular, sobrecarrega, dolor, i per ultim
lesig. %1419
La tensié maxima de I'infraespinds posa en tensié el Iligament capsular i coraco-

humeral, i la tensié maxima de rotadors interns.'#
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- Moviment de rotacio interna superior a la resta en la fase de preparacié del bot
i brag i carxot. En aquest moviment estan implicats els musculs rodd major,
subescapular i pectoral major. El moviment repetitiu junt a les forces i la velocitat
posen en tensid els tendons i provoca, en conseqliéncia, fatiga muscular,
sobrecarrega, dolor, i per ultim lesié, com les tendinopaties del manegot dels

rotadors. %- 1419

- Major moviment de flexié en la fase d’execucié del colp de palma. En aquest
moviment esta implicat els musculs deltoides (p. clavicular), coracobraquial,
trapezi, serrat anterior, musculs espinals. El moviment repetitiu junt a les forces
i la velocitat posen en tensid els tendons i provoca, en conseqléncia, fatiga
muscular, sobrecarrega, dolor, i per ultim lesidé, com les tendinopaties del

manegot dels rotadors. % 1419

Gran pes de la partida recau sobre les jugadores que es troben al rest, és a dir, major
nombre de colps i major esforg fisic, que com s’ha observat als resultats, molts d’aquest
s’efectuaran per damunt del cap i en un rang de moviment major al normal, el que
comportara a ser una causa de fatiga muscular, sobrecarrega i/o tendinopatia de
muscle. Per tant, acd explica la major incidencia respecte a aquest tipus de patologia

respecte a les posicions de mitger i de punter.®- 20

A banda d’aix0, el moviment de rotacio externa s’efectua en un rang quasi el doble
major de I’establert normal (les jugadores que efectuen aquests tipus de colps
presenten un augment de la rotacié externa i una disminucié en la rotacié interna amb
el muscle en abduccié de 909, no obstant aix0, una perdua de més de 2592 predisposa a
un pincament intern i ocasiona lesions tipus SLAP) que fa que el muscul infraespinds
pose en tensié maxima el lligament capsular i coraco-humeral, i el rodé menor als

rotadors interns.

Aquesta maxima rotacid externa s’efectua junt a I'abduccié en el moment del colp, on
la banda posterior del lligament glenohumeral inferior es troba baix del cap humeral. Si
la capsula postero-inferior es troba contracturada i hipertrofica produint GIRD

(glenohumeral internal rotation déficit), espenta el cap de ’himer com una corda sobre
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el labrum postero-superior. Aquestes forces de cisallament sobre el labrum en la
maxima posicid de rotacid externa, combinades amb les forces rotacionals del
mecanisme de “Peel-back” exposen al muscle al risc de lesié del labrum superior

produint una lesié SLAP.%?

3.5 Relacié entre la biomecanica del mitger i el mecanisme lesional.

En el colp de bot i brag, tots els moviments del muscle es troben dins del rang articular

normal, excepte la rotacié externa que es realitza en una amplitud major.

En el colp de raspada, tots els moviments de muscle que realitza per a colpejar la pilota
es troben dins d’uns valors de moviment normal, excepte I'extensié en la fase de

preparacio, que es troba fora d’aquest.

En el colp carxot, durant la fase final, realitza una major adduccid respecte al rest i
punter, pero dins del rang articular normal. La rotacié externa en I'execucié del colp es

troba per damunt dels valors establerts com a normals.

Finalment, en el colp de palma, el mitger realitza una major abduccié en la fase de
preparacio, aixi com una major abduccid i rotacié externa en I'execucio del colp, i una

major flexié en la fase final, respecte a la resta de posicions.

Per tant, les diferéncies significatives trobades en els resultats, expliquen la incidéncia

de les lesions del muscle en el raspall en relacié a les diferents posicions:

- Major moviment d’abduccié en la fase de preparacio del colp de palma. En
aquest moviment estan implicats els musculs deltoides (p. acromial),
supraespinés, trapezi i serrat anterior. (Un moviment repetitiu és aquell grup de
moviments continus, mantinguts durant un treball que implica al mateix conjunt
osteo-muscular, amb continuitat de cicles de treball similars, cadascun similar a
I'anterior en seqliencia temporal, patré de forces i en les caracteristiques
especials del moviment.). %1419
Aquest moviment repetitiu, junt amb el component de forga i velocitat posen en

tensiod els tendons, i provoca, en conseqliencia fatiga muscular, sobrecarrega,
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dolor, i per ultim lesid, com les tendinopaties del manegot dels rotadors. El
manegot dels rotadors contribueix en gran mesura en I'estabilitat del muscle, i

qualsevol patologia pot provocar una inestabilitat.’®

- Major moviment d’extensié en la fase de preparacio del colp de raspada. En
aquest moviment estan implicats els musculs rodé major, rodé menor, deltoides
(p. espinal), dorsal ample, romboides i trapezi (p. transversa). Aquest moviment
repetitiu, junt amb el component de forca i velocitat posen en tensié els tendons,
la quals cosa provoca en aquests fatiga muscular, sobrecarrega, dolor, i per ultim

lesid 9.14,19

- Moviment de rotacio externa superior al rang articular normal en |’execucié del
colp de bot i brac¢ i carxot. En aguest moviment estan implicats els musculs
infraespinds, rodé menor i deltoides (p. espinosa). Aquest moviment repetitiu,
junt amb el component de forga i velocitat posen en maxima tensio els tendons,
la quals cosa provoca en aquests fatiga muscular, sobrecarrega, dolor, i per ultim
lesio. 914 19
La tensi6 maxima de l'infraespinds posa en tensié el lligament capsular i

coracohumeral, i la tensié maxima de rotadors interns.'#

- Moviment d’adduccid superior a la resta en la fase final del colp de carxot. En
aquest moviment estan implicats els musculs deltoides (p. clavicular), pectoral
major i coracobraquial. El moviment repetitiu junt a les forces i la velocitat posen
en tensid els tendons i provoca, en conseqiiéncia, fatiga muscular, sobrecarrega,

dolor, i per ultim lesid, com les tendinopaties del manegot dels rotadors. %1% 19

- Major moviment de flexioé en la fase final del colp de palma. En aquest moviment
esta implicat els musculs deltoides (p. clavicular), coracobraquial, trapezi, serrat
anterior, musculs espinals. El moviment repetitiu junt a les forces i la velocitat
posen en tensid els tendons i provoca, en conseqiliéncia, fatiga muscular,
sobrecarrega, dolor, i per ultim lesid, com les tendinopaties del manegot dels

rotadors. - 14 1°
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En la posicido de mitgera la incidéncia sobre les lesions de tendinopatia de muscle sén
menors, pero segueixen existint degut a que, encara que no s’efectuen tants colps com
en la posicio del rest, no deixen aquests d’efectuar-se repetitivament i per damunt del
cap i en un rang de moviment major al normal, el que comportara a ser una causa de

fatiga muscular, sobrecarrega i/o tendinopatia de muscle.® 20

Aci el moviment de rotacié externa s’efectua en un rang també major a I'establert

III

“normal”, pero en una diferéncia menor a la del rest, la qual cosa no es produeix GIRD i
per tant les forces de cisallament junt a unes menors forces rotacionals del mecanisme

de desenganxament (“Peel-Back”), no produiran tan gran risc de sofrir una lesié SLAP.??

3.6 Relacid entre la biomecanica del punter i el mecanisme lesional.

En el colp de bot i brag, durant la fase de preparacio, la puntera realitza una major
extensio respecte al mitger i punter, pero dins del rang articular normal. En I'execucié

del colp, la rotacié externa s’efectua en un rang articular superior al normal.

En el colp de raspada, la puntera realitza una major abduccié en I’execucié del colp i una
major rotacio interna al final d’aquest, pero tots els aquests es troben dins d’uns valors
de moviment normal, excepte I'extensié en la fase de preparacid, que es troba per

damunt del rang articular normal.

En el colp carxot, la puntera realitza una major adduccié en la fase final del colp, pero
dins del rang articular normal. Es la rotacié externa, la que en la fase d’execucié es troba

per damunt dels valors establerts com a normals.

Finalment, en el colp de palma, la puntera realitza una major abduccid i rotacié externa
en la fase d’execucid, i una major adduccid, flexié i rotacié interna en el final del colp
respecte a la resta de posicions. Es I’extensié de muscle la que es realitza al limit del rang

articular major.

Per tant, les diferéncies significatives trobades en els resultats, expliquen la incidéncia

de les lesions del muscle en el raspall en relacié a les diferents posicions:
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- Major moviment d’abduccié en la fase de preparacio de la raspada. En aquest
moviment estan implicats els musculs deltoides (p. acromial), supraespinds,
trapezi i serrat anterior. (Un moviment repetitiu és aquell grup de moviments
continus, mantinguts durant un treball que implica al mateix conjunt osteo-
muscular, amb continuitat de cicles de treball similars, cadascun similar a
I'anterior en seqiencia temporal, patré de forces i en les caracteristiques
especials del moviment. 1419
Aquest moviment repetitiu, junt amb el component de forga i velocitat posen en
tensio els tendons, i provoca, en conseqliencia fatiga muscular, sobrecarrega,
dolor, i per ultim lesid, com les tendinopaties del manegot dels rotadors. El
manegot dels rotadors contribueix en gran mesura en I'estabilitat del muscle, i

qualsevol patologia pot provocar una inestabilitat. & 14 19

- Major moviment d’extensié en la fase de preparacié del colp de bot i brag, palma
i raspada. En aquest moviment estan implicats els musculs rodé major, rodd
menor, deltoides (p. espinal), dorsal ample, romboides i trapezi (p. transversa).
Aquest moviment repetitiu, junt amb el component de forga i velocitat posen en
tensié els tendons, la quals cosa provoca en aquests fatiga muscular,

sobrecarrega, dolor, i per dltim lesio. %14 °

- Moviment de rotacio externa superior al rang articular normal en I’execucié del
colp de bot i brag i carxot. En aquest moviment estan implicats els musculs
infraespinds, rodé menor i deltoides (p. espinosa). Aquest moviment repetitiu,
junt amb el component de forga i velocitat posen en maxima tensio els tendons,
la quals cosa provoca en aquests fatiga muscular, sobrecarrega, dolor, i per ultim
lesig.% 14 23
La tensié maxima de I'infraespinds posa en tensié el lligament capsular i coraco-

humeral, i la tensié maxima de rotadors interns.'*

- Moviment de rotacid interna superior a la resta en la fase final de la raspada. En
aquest moviment estan implicats els musculs rodé major, subescapular i pectoral

major. El moviment repetitiu junt a les forces i la velocitat posen en tensié els
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tendons i provoca, en conseqliencia, fatiga muscular, sobrecarrega, dolor, i per

altim lesid, com les tendinopaties del manegot dels rotadors. % 14 19

- Moviment d’adduccid superior a la resta en la fase final del colp de carxot i
palma. En aquest moviment estan implicats els musculs deltoides (p. clavicular),
pectoral major i coracobraquial. El moviment repetitiu junt a les forces i la
velocitat posen en tensid els tendons i provoca, en conseqiéncia, fatiga
muscular, sobrecarrega, dolor, i per ultim lesié, com les tendinopaties del

manegot dels rotadors. % 1419

En la posicio de puntera la incidencia sobre les lesions de tendinopatia de muscle son
menors, perod segueixen existint degut a que, encara que no s’efectuen tants colps com
en la posicio del rest, no deixen aquests d’efectuar-se repetitivament i per damunt del
cap i en unrang de moviment major al normal, el que comportara a ser una causa de de

fatiga muscular, sobrecarrega i/o tendinopatia de muscle.'® 2°

A banda d’aix0, el moviment de rotacié externa s’efectua en un rang quasi molt major
al de I'establert normal (les jugadores que efectuen aquests tipus de colps presenten un
augment de la rotacio externa i una disminucio en la rotacid interna amb el muscle en
abduccio de 902, no obstant aix0, una perdua de més de 252 predisposa a un pingcament
intern i ocasiona lesions tipus SLAP) que fa que el muscul infraespinds posi en tensid

maxima el lligament capsular i coraco-humeral, i el rodé menor als rotadors interns.

Aguesta maxima rotacid externa s’efectua junt a I'abduccié en el moment del colp, on
la banda posterior del lligament glenohumeral inferior es troba baix del cap humeral. Si
la capsula postero-inferior es troba contracturada i hipertrofica produint GIRD
(glenohumeral internal rotation déficit), espenta el cap de ’lhimer com una corda sobre
el labrum postero-superior. Aquestes forces de cisallament sobre el labrum en la
maxima posicié de rotacié externa, combinades amb les forces rotacionals del
mecanisme de “Peel-back” exposen al muscle al risc de lesié del labrum superior

produint una lesié SLAP.??
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Després de realitzar I'estudi, obtenim que no hi ha quasi diferéncies entre el ROM del
muscle dret i el de I'esquerre en cadascun dels moviments (abduccio, flexid, extensid,

rotacié interna i rotacié externa).

Si que observem que existeix una major rotacid externa tant en el muscle dret com en
I’esquerre respecte a la rotacié interna, propi d’esportistes que realitzen gests esportius

per damunt del cap.

A l'analitzar cada colp de bot i brag, s’observa que els rests realitzen un major moviment
d’abduccié de muscle i una major rotacié interna en la fase de preparacio, aixi com una
major rotacid externa en la fase d’execucio respecte a les altes posicions. No obstant
aixo, tant en la puntera, com en la mitgera com en el rest, aquesta rotacidé externa

s’efectua en un ROM bastant superior al rang articular normal.

En el colp de la raspada s’ha observat que en les tres posicions el moviment d’extensio
de muscle en la fase de preparacié d’aquest és superior al rang articular normal, i que

les rests efectuen un minim grau de moviment d’abduccié.

Les punteres tendeixen a realitzar major moviment d’abduccié en la fase d’execucio, i

els rest, també en aquest moviment, realitzen major moviment de rotacié externa.

Respecte a I'analisi del colp de carxot, no totes les jugadores tenien la mateixa técnica,
i per tant va resultar més dificil el seu analisi i posterior interpretacié dels resultats. Es
per aixo que hi ha gran variabilitat en els rangs articulars de moviment en els diferents

colps. Aquest colp es efectuat en major proporcio per les rests.

Sén aquests les que tenen un major moviment d’abduccid i rotacié interna en la fase de
preparacid, una major abduccid i rotacid externa en la fase d’execucid, encara que
punteres i mitgeres també efectuen un gran moviment de rotacié externa en aquesta
fase. S’observa també que en el final del colp les punteres i rests tendeixen a realitzar

major adduccio.

Finalment en I'analisi del colp de raspada s’observa que punteres i rests efectuen una
major extensio en la fase de preparacié del colp, que mitgeres i punteres realitzen una
major abduccid i rotacio externa en I'execucio de la raspada, i que també aquests son

els que finalitzen el colp amb una major adduccio.
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4. DISCUSSIO

Si comparem el nostre analisi biomecanic amb les els moviments descrits amb la unitat
didactica Conca Pavia et al' i el treball de fi de grau “estudi de les lesions més freqiients
en els jugadors de pilota valenciana segons la modalitat i la posicié en la que juguen”®,
ja que sén els Unics que expliquen la biomecanica de cada colp, trobem que en el colp
de bot i bra¢ descriu un moviment de 902 d’abduccid i rotacio interna de muscle en la
primera fase i en aquests resultats apareix que s’efectua també I'extensié de muscle, i
qgue I'abduccio és major de 902. En la fase d’execucio descriu un moviment d’abduccié
de 902 i rotacio externa de muscle, pero en el aquest estudi el colp s’efectua també amb
una lleugera flexié. | en la fase final del colp es descriuen els moviment de flexié 1002 i
rotacié interna, i en aquest estudi apareix el component d’adduccié, a més d’una flexié

de muscle major de 10089.

En el colp de raspada de la unitat didactica Conca Pavia et al® i el treball de fi de grau
estudi de les lesions més freqlients en els jugadors de pilota valenciana segons la
modalitat i la posicid en la que juguen”®, la fase de preparacié descriu un moviment
d’extensid i rotacio externa, en canvi en aquest estudi I'analisi indica que existeix també
un componen d’abduccid i que la rotacid que es realitza és interna. en la fase final del
colp es descriuen els moviments de flexié 1002 i rotacio interna, i pel que fa a aquest

estudi, existeix component d’adduccio, i la flexié és major que 1002.

Si comparem el colp de carxot entre la unitat didactica Conca Pavia et al® i el treball de
fi de grau “estudi de les lesions més freqlients en els jugadors de pilota valenciana
segons la modalitat i la posicié en la que juguen” i aquest estudi, trobem la diferéncia
que en la fase d’execucié descriuen els moviments d’abduccié 902 i rotacié externa, pero
en aquest estudi s'observa que existeix també el component de flexid. En la fase final
del colp es descriu el moviment de flexid 80-902 i rotacid interna, i els resultats d’aquest

estudi assenyalen que també s’efectua el moviment d’adduccid.

Finalment, en el colp de palma, trobem que en la unitat didactica Conca Pavia et al' i el
treball de fi de grau “estudi de les lesions més freqlients en els jugadors de pilota

valenciana segons la modalitat i la posicid en la que juguen”®, descriuen el moviment
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d’abduccid 902 i rotacid interna per a la fase de preparacid, en canvi en aquest estudi
apareix que s’efectua abduccié de muscle i extensié. | en la fase final descriuen el
moviment de flexio 909, en canvi aquest estudi assenyala que també hi ha component

d’adduccid i de rotacio interna.

Com a limitacions d’aquest estudi tenim hem trobat que la mostra ha sigut xicoteta, i
en conseqiiéncia no ha hagut una participacié equitativa entre les posicions de les
jugadores; per tant, fa que els resultats no siguen del tot comprables. La tecnologia a
I’abast no era suficientment avangada com per a analitzar exactament els moviments
estudiats, havent de ser aquests el més aproximats possibles. No hi ha bibliografia sobre
el gest esportiu d’aquest esport ni quasi bibliografia sobre I'ambit de la salut en la pilota
valenciana, el que ha fet més dificil desenvolupar aquest estudi. No totes les jugadores
tenen la mateixa habilitat técnica per a colpejar la pilota, la qual cosa ha dificultat el

procés d’analisi del gest, i ha provocat en un cas, I'exclusié en I'estadistica del resultat.

Per poder fer un estudi més ampli que permeti coneixer de manera més especifica les
lesions en I'esport de la pilota valenciana i aixi dissenyar un bon treball de prevencié cal
una serie de necessitats futures, en les que hi ha que aconseguir una participacié més
gran de jugadores per a poder traure una mostra suficientment representativa com per
a poder comparar els resultats millor i per a poder dividir a les participants en nivells i
aixi aproximar-nos més correctament al mecanisme lesional, la necessitat de tecnologia
i programes més avangats i assequibles per a realitzar aquests tipus d’estudis, aixi com

realitzar més investigacions en I'ambit de la salut de les pilotaris.
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5. CONCLUSIONS

1. Tots els moviments del muscle durant les tres fases dels quatre colps s’efectuen
dins del rang articular normal, excepte la rotacio externa en el bot i brag i carxot,
amplitud articular de la qual és el doble de la normal propia d’aquest moviment,
provocant que existisca major rotacio externa en comparacioé a la rotacid interna
en ambdds muscles i en conseqliencia que la capsula postero-inferior es trobe
contracturada i hipertrofica produint un deficit de rotacid interna glenohumeral.

2. Laincidencia a sofrir qualsevol lesié de muscle descrita abans (tendinopatia de
muscle, trencament muscular o sobrecarrega i lesié del labrum/SLAP), és major
en els rest, ja que efectuen major nombre de colps en amplituds majors a la resta
de posicions.

3. El mecanisme de lesio del labrum superior de muscle sén forces de cisallament
sobre el labrum en la maxima rotacié externa, combinades amb les forces
rotacionals del mecanisme de “Peel-back” en la insercid de la porcio llarga del
biceps, i amb un deéficit de rotacio interna.

4. Per a previndre la lesié de labrum superior de muscle hi haura que millorar la
flexibilitat de la capsula posterior i I’enfortiment del maneguet dels rotadors, per
tal de millorar la rotacié interna. Aixi com per a prevenir les tendinopaties i
ruptures/sobrecarregues musculars, hi haura que realitzar un treball
d’enfortiment de muscle, en especial el manegot dels rotadors, ja que
s’encarreguen de la rotacié interna i de I’externa, aixi com planificar uns
entrenaments progressius i adequats més especificament segons la edat, el pes,

i el nivell de cada jugadora. A I'igual que respectar els temps de descans.
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