VNIVERSITAT I VALENCIA

R
[Q ] Facultat de Cieéncies de r Jctivitat [Fisica i Esport

TREBALL FI DE GRAU
CURS 2019-20

ESTUDI EPIDEMIOLOGIC EN PILOTA
VALENCIANA: PILOTARIS
PROFESSIONALS EN ACTIU |
PILOTARIS EX-PROFESSIONALS
RETIRATS

Presentat per:
D. Julio Palau Duart

Tutoritzat per:
D. Robert Tejero Pastor

Ambit general de referencia del TFG:
Activitat fisica i salut




INDEX

INDEX DE TAULES ..ottt i
INDEX DE FIGURES .....covuititiiiiiteieiteste ettt i
] U 1 SRS iii
RESUMEN - ... oottt et e et e e st e e teeasaeease e e s teeenteesneeenreeanees iv
N 2 Y 2 ¥ AN USSP v
1. INTRODUCCIO ...cooviiiiiiieteisete et 1
2. MARC TEORIC ......coiiiiiiiiiiiiieietete ettt 2
2.1, Lapilota ValBNCIANA. .......ueiiiieiiie it 2
2.1.1. La professionalitzacio de la pilota valenciana ............c.cccccovveiiiiiiiiiennenn, 2

2120 ELTIINQUEL ...t 3

2.1.3. LS MOUAITALS .....eeeieiieeiiiie et 4

214, L’equip i €IS JUQAUOIS ....ccuuiiiiiiiieiieee e 5

2.1.5.  El material i indumentaria de JOC ........ccovuvreiiiieeiiiee e 8

2.1.6.  EIS COIPS..ciiiiie et 8

2.2, LESIONS ESPONLIVES ...eeeeieieeiiiiee ittt e eite e sttt e e stae e e st e e st e e s aaaeasaeeesnaeeesnaaeesnteaennnes 10
2.2.1.  DefiniCIO de I8SI0 ......eeeieieeeiiieccee ettt 10

2.2.2. Classificacio de 1eSioNns eSPOITIVES ........cccuvieiiieieiiiiesiie e siee e see e 10

2.2.3. Epidemiologia en la pilota valenciana: ’Escala i Corda...............cccvvvvennnn. 11

2.2.4. Epidemiologia en pilota basca ..........ccccecuveeiiiiieiiiie e 12

3. OBIECTIUS I HIPOTESIS ....ooicteieeeieeeteeeeeeete ettt en st 14
TR B @ o) T A U [=T 1= | PSSR 14

3.2, ODJECtiUS ESPECITICS ..eieivriee ittt e 14

TR T o 1100 ] (=] PSP 14

4, MATERIAL I METODE ......coiiiititeeeeeeeteee et es sttt es st n e 15
O N . 4§ Tod | o= Vg PSP PR 15
4.2, INSEIUMEBNES. ...ttt et e e e e e e st a e e e e s s s s bbb b e ataeee e s s nnneees 15
G T o (0 Tor 1o [ 1= o AP PRSP 15

D RESULT ATS ettt ettt et e bt et e e nbe e b e e nreeenees 16
5.1.  Analisi descriptiu sobre les caracteristiques dels pilotaris actius i retirats........... 16

5.2.  Analisi descriptiu sobre les lesions dels pilotaris actius i retirats .............c.......... 18

B, DISCUSSIO .o e et e et e e et e e 22



7. CONCLUSIONS ... 24

7.1.  Principals implicacions i utilitat del treball ...............ccoiiiii 24
7.2.  Limitacions de I’@StUAL ....uuvvviiiieieiiiiiiiiiie e 24
7.3.  Futures linies d’ INVEStIZACIO ......vvviiiiieiiiieiiiiie et 25
8. VALORACIO PERSONAL ......cuiimiiiiriiriiinieisisis sttt 26
9. REFERENCIES .....coiiitiiiirieieieieie ittt |
ANNEXES ...ttt ettt ettt ettt ae b sreenne s v

ANNEXE 1. Enquesta utilitzada en [I’estudi epidemiologic en pilotaris actius
professionals i pilotaris ex-professionals retirats..........cccoovveviieeeiie e v



INDEX DE TAULES

Taula 1. Lesio de la part del cos (Extret de Timpka, 2014). ....c..ccovivieiiieiieeiie e 11
Taula 2. Modes d’aparicio, causes de lesions i factors que hi contribueixin (Extret de Timpka,
2014) .ottt 11
Taula 3. Incidéncia de lesié en funcié de la estructura anatomic-funcional afectada (Adaptat
de SeSMEr0 et al., 2013). ....eiiiiiiiie e 12
Taula 4. Posicid dels jugadors i lateralitat. .............occeiiiiiiiiiiiee e 16
Taula 5. Experiencia dedicacio @ Pactivitat............coooveviiiiiiiiioiiiiicc e 17
Taula 6. Colp més utilitzat pels JUQAdOrS. ........cueiiiiieiiee e 18



INDEX DE FIGURES

Figura 1. Grafic explicatiu de les parts i mesures del trinquet (Extret de Santandreu, 2018)....3

Figura 2. Esquema de les diferents modalitats de pilota valenciana (Extret de Santandreu,

Santandreu i Carbonell, 2020). .........oiiiiiieiie e 4
Figura 3. Galeria d’honor del Trinquet de Pelayo. ..........ccooieiiiiiiiiiieiiie e 5
Figura 4. Posicions dels jugadors (Extret de LIOpis, 2016)..........ccceriuieriiiiiieniienieeiie e 6
Figura 5. Fageca fent el dau de carxot (Museu de la Pilota del GENOVES). ..........ccccevviieinrnnnn. 6
Figura 6. El mitger HECLOr de LAQUAT. ......cceeiiiieiieiiieieeeeee et 7
Figura 7. CarloS de GENOVES. .........cuiiieiieie ettt e e 7
Figura 8. El Teridor PEATTEO. ........eeiuiiiiie ettt 7
Figura 9. Proteccions d’un pilotari sostenint una pilota de vaqueta. ...........cccovvvereeiiieiiieennnn 8

Figura 10. Mapa del cos huma i lesions mes frequents en pilota valenciana (Adaptat de

SESMEN0 €L Al., 2013)....uiieiiiieeeiee ettt e e e e e e e e e e ae e e e e araae s 12
Figura 11. Localitzacio i percentatge de molesties dels jugador de Pilota Basca (Extret de
GAMEZ, 2008).....eeceeeeeeiiee et et e e e e e e e e e et e e et e et et e e tat e trr e ettt e e ar e e antaeearaeearaaes 13
Figura 12. Esports practicats pels pilotaris par a complementar la seua preparacio fisica. ..... 17
Figura 13. Proteccions a les mans utilitzades pels pelotaris. ...........cccccocveeviveeiiie e, 18
Figura 14. Lesions més frequents en els pilotaris en les distintes regions anatomiques........... 19
Figura 15. Lesions greus més frequents en els pilotaris...........ccccoovveiiive e, 19
Figura 16. Lesions sofertes en Iarticulacid de 1a ma.........ccccovvveiiiiiiiinc e 20
Figura 17. Tipus de lesi6 en quant a elements anatomic-funcionals afectats.......................... 20
Figura 18. Moment en que es produeixen les lesions segons la seua severitat. ...................... 21
Figura 19. Mecanisme de lesid segons la seua SeVeritat. ..........ccccccvveiiieeeiiee e, 21



RESUM:

El proposit d’aquest treball és presentar un estudi epidemiologic de pilota valenciana per
congixer quines han sigut les lesions més greus que han patit els pilotaris actius professionals
i els pilotaris ex-professionals retirats de la modalitat d’Escala i Corda durant la seua
trajectoria professional. Es va comencar per passar una enquesta a pilotaris en actiu que
mantenien una relacié contractual amb la Fundacié de Pilota Valenciana i també a pilotaris
que ja es trobaven retirats perd que havien estat considerats com a professionals. Tot seguit,
es va arreplegar una mostra d’un total de 28 jugadors: 14 pilotaris en actiu (30.714+5.783
anys) i 14 pilotaris retirats (54.928+14.657 anys). Amb les dades obtingudes es va procedir a
fer comparacions entre aquests i per posicio de joc (rest, mitger i punter). Els resultats van
mostrar quines eren les zones corporals més afectades: el muscle (24%), la ma (20%) i el
colze (13%); i també quina era la tipologia més caracteristica de les lesions: les articulars-
Iligamentoses (26.5%) i les musculars (26.5%). De les 83 lesions arreplegades, la majoria es
produiren en plena competicio (86.4%) i1 sense contacte (68.6%). En conclusio, es tracta d’un
esport amb una alta incidencia de lesions en certes parts del cos, per tant, es suggereix als
esportistes que prenguin mesures higiénic preventives per preservar la salut.

PARAULES CLAU:

Pilota a ma; Esportistes retirats; Lesio; Prevencio de lesions.



RESUMEN:

El propdsito de este trabajo es presentar un estudio epidemioldgico de pelota valenciana para
conocer cudles han sido las lesiones mas graves que han sufrido los pelotaris activos
profesionales y los pelotaris ex-profesionales retirados de la modalidad de Escala i Corda
durante su trayectoria profesional. Se empez0 por pasar una encuesta a pelotaris en activo que
mantenian una relacion contractual con la Fundacion de Pelota Valenciana y también a
pelotaris que ya se encontraban retirados pero que habian sido considerados como
profesionales. A continuacion, se recogid una muestra de un total de 28 jugadores: 14
pelotaris en activo (30.714 + 5.783 afios) y 14 pelotaris retirados (54.928 + 14.657 afios). Con
los datos obtenidos se procedié a hacer comparaciones entre estos y por posicion de juego
(resto, mitger y punter). Los resultados mostraron cudles eran las zonas corporales mas
afectadas: el hombro (24%), la mano (20%) y el codo (13%); y también cudl era la tipologia
mas caracteristica de las lesiones: las articulares-ligamentosas (26.5%) y las musculares
(26.5%). De las 83 lesiones recogidas, la mayoria se produjeron en plena competicion
(86.4%) y sin contacto (68.6%). En conclusion, se trata de un deporte con una alta incidencia
de lesiones en ciertas partes del cuerpo, por lo tanto, se sugiere a los deportistas que tomen
medidas higiénico preventivas para preservar la salud.

PALABRAS CLAVE:

Pelota a mano; Deportistas retirados; Lesion; Prevencidn de lesiones.



ABSTRACT:

The purpose of this work is to present an epidemiological study of valencian ball to find out
what have been the most serious injuries suffered by active professional pelotaris and ex-
professional pelotaris retired from the Escala i Corda modality during their professional
career. It began by conducting a survey of active players who had a contractual relationship
with the Valencian Ball Foundation and also players who were already retired but had been
considered professionals. Then, a sample of a total of 28 players was collected: 14 active
players (30,714 = 5,783 years) and 14 retired players (54,928 £ 14,657 years). With the data
obtained, comparisons were made between them and by position of play (resto, mitger and
punter). The results showed which areas of the body were most affected: the shoulder (24%),
the hand (20%) and the elbow (13%); and also which was the most characteristic typology of
the injuries: the articular-ligamentous ones (26.5%) and the muscular ones (26.5%). Of the 83
injuries collected, most occurred in full competition (86.4%) and without contact (68.6%). In
conclusion, it is a sport with a high incidence of injuries in certain parts of the body,
therefore, athletes are suggested to take preventive hygienic measures to preserve health.

KEYWORDS:

Ball by hand; Retired athletes; Injury; Injury prevention.



1. INTRODUCCIO

Cada vegada que veig una partida de pilotaris professionals deixant-s’ho tot en la pista
la pell se m’aborrona. La pilota té unes caracteristiques, unes jugades i una classe que la fan
diferent a qualsevol altre esport. Com deia el meu avi Juliet: “La Pilota Valenciana és ’esport
més dificil del mdn, i I"anic que li s’assembla és el billar”.

El problema que ha tingut la pilota es que no s’ha sabut adaptar a les circumstancies i
a I’evolucio de la societat. Es per aixo que ha patit crisis, unes més greus que altres, pero que,
tot 1 aix0, continua lluitant per no perdre’s. Tinc clar que la pilota mai pot desaparéixer
perqué és del poble, i és el poble. Com diu Santandreu (2006): “La Pilota Valenciana és part
del nostre patrimoni cultural com a poble, i és un dret i un deure de tots els valencians i
valencianes congixer-la i respectar-la. Per tant, esperem i desitgem que en un futur no molt
llunya la Pilota VValenciana siga realment un esport normalitzat i conegut”. (p.290)

Una cosa que veig molt important és tindre en compte la salut dels jugadors, ja que
sense ells no hi hauria pilota professional. Actualment, no hi ha una plantilla molt extensa de
pilotaris professionals, i la Fundacié de Pilota Valenciana es veuria molt afectada si es
lesionen molts a la vegada, ja que aco implicaria que alguns jugadors tindrien que substituir
als seus companys en algunes partides i, en consequéncia, tindrien menys temps per a
descansar, fet que augmentaria considerablement el risc de sobrecarrega i de lesio. Per aquest
motiu, vaig pensar que seria una bona idea realitzar aquest estudi, on es pogués veure les
lesions meés greus que han patit els pilotaris actius professionals i els pilotaris ex-
professionals retirats. Crec que pot ser un estudi bastant original i que pot servir d’utilitat, ja
que no he trobat cap referéncia on s’haja investigat sobre epidemiologia en pilotaris
professionals d’Escala i Corda i que, a més a més, arreplegue tanta informacié referent a les
lesions. Coneixer quins son els patrons de moviment, les lesions tipiques i el sistema de joc,
és el que tot preparador deuria saber i tindre en compte abans de ficar-se a entrenar a
pilotaris.

El treball presentat se situa dins de I’ambit de la investigacié quantitativa i constitueix
un treball transversal retrospectiu. La mostra de I’estudi la constitueixen pilotaris
professionals i ex-professionals de la modalitat d’Escala i Corda. L’objectiu de I’estudi és
analitzar ’epidemiologia en aquests pilotaris a través d’un estudi meticulos i detallat de cada
lesio.



2. MARC TEORIC

Per a tindre una idea del que sera el treball, en aquest marc teoric es tractaran diferents
apartats. En primer lloc es parlara sobre alguns aspectes de la pilota valenciana. Tot seguit,
podrem veure les lesions esportives i la seua classificacio. 1 per ultim, s’analitzara
I’epidemiologia de dos estudis fets en pilota valenciana i en pilota basca.

2.1. La pilota valenciana

2.1.1. La professionalitzacio de la pilota valenciana

Com comenten Arroyo i Mascarell (2011), al seu llibre La revolucié va de bo!: La
modernitzacio de la pilota valenciana, la pilota valenciana ha experimentat un gir copernica
que ha transformat I’ambit professional de I’escala 1 corda. Durant segles, el joc autocton
havia mantingut inalterada una estructura dominada per les travesses del pablic que acudia al
trinquet. La precarietat laboral dels jugadors i 1’abseéncia de campionats oficials, a més,
caracteritzaven un joc que s’assemblava molt poc a la resta d’esports. En la pilota no hi havia
ni lligues ni competicions. Tot eren, per dir-ho aixi, encontres amistosos. Un espectacle al
qual la majoria dels aficionats assistia per a jugar-se els diners i on els pilotaris pugnaven per
un sol objectiu: emportar-se les butxaques com més plenes millor.

Per aconseguir-ho, el jugador només tenia un cami: guanyar la partida. Una victoria li
permetia cobrar, a banda del jornal que li pagava el trinqueter, les propines amb que alguns
aficionats gratificaven els pilotaris per haver-los fet guanyar I’aposta en joc. D’aci la
precarietat historica del jugador de pilota: era un treballador autonom sense salari fix que mai
no sabia el jornal que percebria per una partida ni si rebria 0 no propina. Ningu no li
assegurava tampoc les partides que disputaria al llarg de 1’any i una por dominava 1’horitz0:
caure lesionat i no veure un duro fins a la recuperacio definitiva.

No obstant, amb el naixement de la marca empresarial Frediesport en 1990, es va
consolidar un calendari competitiu amb campionats i trofeus que reemplacava les partides del
dia. L’alianga entre Frediesport i Bancaixa en 1991 va suposar ’entrada de diners aliens al
trinquet sota la figura d’un gran patrocinador, desplagava la travessa del cor del joc 1 mitigava
la precarietat laboral del pilotari en unes partides. Tot plegat propiciava la primera gran
competicid oficial capac¢ de despertar el maxim interés de jugadors, per economia i prestigi, i
d’aficionats, per la intensitat i el nivell de les partides.

Va ser en 2005 quan es va produir el salt definitiu amb la creaci6 de Valnet, la
primera empresa que posava en nomina els jugadors de pilota valenciana i acabava amb
segles de precarietat laboral en I’elit del joc autocton. Aquesta dotava als jugadors d’una
nomina fixa, cotitzacié de la Seguretat Social, dret a I’atur, vacances pagades i baixa médica
remunerada.

L’aparici6 de Valnet ha canviat radicalment I’estatus del pilotari. Els jugadors de
pilota han deixat de ser treballadors autonoms 1 han passat a formar part d’una empresa amb
tots els drets laborals que aixd comporta.



2.1.2. El Trinquet

El trinquet és la instal-lacio esportiva més coneguda de la Pilota Valenciana. S’hi
practiquen les dos modalitats més importants i que compten amb jugadors professionals, el
raspall i I’escala i corda. Segons el reglament de la Federacié de Pilota Valenciana (2020), és
un recinte tancat amb forma rectangular on les quatre parets que el delimiten prenen part en el
joc. Les mides son variables, d’entre 9-10 metres d’amplaria per 55-60 metres de llarg.

Segons Garcia i Llopis (1991), les parts més importants del trinquet son:

* L’escala: és on seu la major part de la gent, esta situada a I’esquerra del dau.
Aquesta esta composta per quatre graons, que compten amb una poca pendent i
serveixen perqué la gent es puga asseure. EIl primer escal6 és el més alt dels quatre i
sol ser d’uns 90 cm.

* Les galeries: estan situades a les parts superiors dels frontons, i en alguns
casos a la part superior de les muralles. Normalment tenen capacitat per albergar un
nombre elevat d’espectadors.

* El dau: és un quadrilater de 3,05 m d’amplaria 12,79 m de llargaria. Esta baix
de I’escala 1 al costat del palquet (llotgeta de baix). Es des d’on s’efectua la treta en el
raspall i des d’on es fa la jugada del dau, després de la ferida, en escala i corda.

* La llotgeta: és una zona petita que esta col-locada al costat del dau, on hi ha
capacitat per a un nombre no molt elevat d’espectadors. La llotgeta sol tindre una
coberta, a la part de dalt hi ha possibilitat de clavar una zona més per a espectadors;
aquesta es denomina la llotja o llotgeta de dalt.

* Els murs: pel que fa a I’al¢aria dels murs del trinquet s’hi comprenen entre
uns 10 o 15 metres i en alguns casos s’incrementa gracies a bastidors de tela
metal-lica que es reforcen i es cobreixen per a millorar el sostre.

Parts i mesures del trinquet

LONGITUD: A8-60 m.
Joc6,5-7m.

AMPLARIA: Escala2,5-3m.
ALCADA DE LA

CORDA: 11,75/1,80 m.
DIMENSIONS DEL

DAU: 2,7x3m.

A: corda

B: pedra de ferir
C: dau

D: galeria del dau
E: escales

F: llotgetes

G: linia de ferir

H: galeries llargues
I: galeria del rest

Figura 1. Grafic explicatiu de les parts i mesures del trinquet (Extret de Santandreu, 2018).



2.1.3. Les modalitats

En primer lloc, cal explicar que la pilota valenciana és un esport multidisciplinari, que
vol dir que esta compost per diferents modalitats, aglutina jocs directes amb modalitats
d’invasi6 i de canxa dividida i jocs indirectes. L’element protagonista és I’artesana pilota de

vaqueta, malgrat que en altres categories utilitzen d’altres com la de tec, badana, grossa o
drap (Conca et al., 2003).

MODALITATS

JOC INDIRECTE JOC DIRECTE

FRONTO,
r: VALENCIA

ESCALA GALOTXA PILOTA
CORDA GROSSA  RATLLES

GALOTXES /LLOTGES
i LLARGUES

PALMA ('5
PERXA
9200000900000 6008

CURTES
GALOTXA AMB RATLLES MODALITATS DE COMPETICIONS INTERNACIONALS

PILOTA GROSSA AMB RATLLES
PERXA A LAIRE OJot% WALL (C1JB)

ALTRES MODALITATS O VARIANTS: REBOT
(NO FEDERADES |/O DESAPAREGUDES) PILOTA BLANCA
CONTRAMA

A
PARET O PARETETA

Figura 2. Esquema de les diferents modalitats de pilota valenciana (Extret de Santandreu, Santandreu i
Carbonell, 2020).

En la figura 2 es pot observar un esquema on es troben les diferents modalitats que
son practicades en 1’actualitat.

Com a element comu, en totes les modalitats 1’objectiu és fer el punt o quinze,
intentant a la vegada que el contrari no ho aconsegueixi, baix unes normes que limiten les
possibilitats d’accions motrius, en un espai concret, 1 amb interaccié amb la pilota (Ramos,
2016).

A partir d’ara em vaig a centrar en explicar la modalitat d’escala i corda, ja que per a
’estudi solament he utilitzat jugadors d’aquesta modalitat. Es coneguda popularment com la
modalitat reina, junt al raspall. Les dos son les més famoses i1 precisen d’una instal-lacio
especifica com és el trinquet. També son les Uniques que estan professionalitzades.

2.1.3.1. Escalai Corda

Com diu Lloren¢ Millo (1976) en la seua obra EI Trinquet, aquesta modalitat va ser
impulsada per José Vicente Riera Calatayud, més conegut en aguest esport amb el malnom de
Nel de Murla. Aquest pilotari va escriure pagines de gloria per al nostre esport i esta
considerat, juntament amb altres figures com el seu paisa el Genovés o Rovellet, Juliet
d’Alginet o el Xiquet de Quart, com un dels cinc grans pilotaris de la historia.



Figura 3. Galeria d’honor del Trinquet de Pelayo.

Es considerada com la modalitat meés emblematica i popular, ja que compta amb
major nombre de pilotaris professionals. Es disputa al trinquet, on hi ha una corda enmig de
la pista que divideix als dos equips de pilotaris, que poden ser un, dos o tres jugadors. La
regla basica d’aquesta modalitat consisteix en tornar la pilota al rival per damunt la corda,
cometent falta quan aquesta no arriba a I’altre camp, ho fa per baix o impacta en una part del
cos distinta a la ma. Es segueix una notacid similar a la del tenis: 15, 30, Val i Joc. Nomeés es
permet que la pilota boti una vegada abans de tornar-la a I’altre camp. Els bots que fa la
pilota sobre els escalons no conten (Canet, 2017).

Continuant amb ’explicacid, Llopis (1999), ens explica que:

La partida sempre s’iniciara amb la ferida (bé del jugador o d’un feridor),
aquesta consisteix en picar la pilota en la muralla dreta perqué després caiga en la
zona del dau, ja en aquesta zona, el rest jugara la pilota a I’aire o al bot, com millor li
vinga, en el cas que no la jugue, sera quinze per al feridor, i si la pilota ferida no entra
en el dau, es considerara falta. Si el que fa el dau, passa la pilota per dalt la corda,
s’inicia el joc, i es llancaran la pilota els uns als altres, fins que un dels dos equips
aconsegueixi el quinze. La partida és a 60 tantos 0 12 jocs.

2.1.4. L’equip i els jugadors

En pilota valenciana per a jugar-se una partida es necessiten dos equips, rojos i blaus,
que solen estar formats per 2 o 3 jugadors (el rest, el mitger i el punter), depenent del que
considere més oportu el trinqueter per tal d’estar equilibrada la partida. Normalment, en
raspall i escala i corda sol jugar-se dos contra dos, pero es pot jugar també tres contra tres o
individualment.



S ~ '
TRINQUET MAssay, y
AGRE
10 PENA

.

Figura 4. Posicions dels jugadors (Extret de Llopis, 2016).

e Rest

El rest, conegut també com escalater (en el cas de I’escala i corda), és el que més
enrere juga de tots tres que formen I’equip, ha d’ésser una persona, fonamentalment, de gran
forga fisica, sense oblidar per aixo 1’habilitat de saber buscar I’errada del contrari i castigar-lo
en aquell punt on siga més fluix (Carbonell, 2012).

En el desenvolupament d’una partida, la primera tasca del rest és fer el dau. Aquest
jugador ha de dominar tots els secrets de les diferents maneres de pegar a la pilota, pero,
sobretot, el rebot, és a dir, els colps efectuats després de pegar la pilota a les parets frontals.
El colp menys utilitzat és la volea, a causa de la gran distancia a qué es troba 1’altre equip,

motiu que provoca que la pilota hi arribe moltes vegades ja després d’un primer bot (Llopis,
1999).

Figura 5. Fageca fent el dau de carxot (Museu de la Pilota del Genovés).

e Mitger

El mitger és el jugador que juga immediatament davant del rest. A diferéncia de
I’anterior, el colp important d’aquest jugador és la volea. Es un jugador que ha de tindre una
major rapidesa en els desplacaments laterals i capacitat de reflexos per tal de pegar a la pilota
per dalt, parant-la i rematant els quinzes, que bé ell mateix o el seu rest han preparat, llancant
les pilotes a la galeria o al palquet (Llopis, 1999).



Figura 6. El mitger Héctor de Laguar.

e Punter

Es el jugador més avangat de tots, el que juga més prop de I’equip contrari, per tant té
menys temps a 1’hora de reaccionar i preparar-se de la manera més ofensiva a les pilotes
colpejades per I’adversari. Per tant, les caracteristiques d’aquest jugador, son una gran
velocitat de reaccid i en els desplagcaments sumat a saber dirigir la pilota on més coste als

contraris tornar-la, en contrast amb la forca i la profunditat en els colps dels jugadors mitger i
rest.

Figura 7. Carlos de Genovés.

e Feridor

Es el jugador que s’encarrega Unicament de ficar la pilota en joc a través de la ferida.
També pot aconsellar i manar la feina als companys ja que es considera un membre més de
I’equip.

Figura 8. El feridor Pedrito.



2.1.5. El material i indumentaria de joc

La modalitat d’Escala i Corda es juga amb pilotes de vaqueta. Aquestes pilotes es
fabriquen artesanalment emprant uns materials atipics (pell de bou) i un métode d’elaboracio
que dura al voltant d’un mes. Solen tindre les segiients caracteristiques: 42 mil-limetres de
diametre, 138 mil-limetres circumferéncia i entre 40 i 42 grams de pes (Conca et al., 2003).

Degut a la duresa de la pilota de vaqueta i la velocitat que agafa aquesta durant la
partida, els jugadors han de protegir-se les mans per no fer-se mal. S’enrotllen les mans de
manera artesanal utilitzant materials com esparadrap, cartes, tesamoll, planxetes de ferro, un
guant tradicional, etc.

Figura 9. Proteccions d’un pilotari sostenint una pilota de vaqueta.

Tambeé cal recalcar que els pilotaris utilitzen una indumentaria composta per pantalons
blancs, una samarreta blanca i una faixa roja o blava per diferenciar els equips. Encara que en
I’actualitat els jugadors porten la samarreta del mateix color que la faixa.

2.1.6. Elscolps

Carbonell (2012) explica a la seua tesi els diferents patrons motrius que utilitzen els
jugadors d’Escala i Corda i els classifica en els seglients colps:

e \olea

Es el colp que s’executa a major altura, i es realitza amb el brag elevat projectant-lo
des de darrere del cos, els peus fixats al sol i el cos tirat enrere. En aquest colp, per uns
instants, tot el cos és en gran tensio centralitzada als muscles i articulacions del brac.

e Bot de brag

Es un altra possibilitat de pegar-li a la pilota per dalt. En aquesta jugada el colp es
produeix després de botar la pilota en terra. Es el mateix colp que la volea perd quan la pilota
ha pegat un primer bot, i per tant, la pilota no porta la mateixa velocitat que la de volea.

En aquesta jugada, el pilotari projecta el bra¢ des de darrere del cos i el desplega
violentament. Es un dels colps més demolidors del transcurs d'una partida. Es més violent
que la volea, perqué el jugador el pega amb major comoditat. Mentre a la volea el jugador li
entra a la pilota segons ve, ara la deixa botar i es prepara a més de la velocitat que la pilota ha
perdut en el bot.



e Carxot o calbot

Consisteix a colpejar la pilota de forma similar a la volea, pero quan la pilota en la
trajectoria descendent ja es troba per baix de la linia dels muscles del jugador. EI jugador
replega el bra¢ en espiral, inclina exageradament el cos i quan és a punt de caure la pilota, la
colpeja.

e Bragueta o sobaquillo

El colp de bragueta és un colp amb el qual s'aconsegueix alcar la pilota i aprofundir--
la. Malgrat aix0, alguns jugadors han fet daquest colp una eina fonamentalment
ofensiva. Aixi per als que la dominen, és una arma molt important per a tallar la corda des del
dau.

En aquest colp, el bra¢ es mou de la mateixa manera que en els colps de palma, pero
amb la peculiaritat d'estar apegat al cos i la linia del maluc en la perpendicular a la trajectoria
que porta la pilota, quasi friccionant-lo, motiu pel qual fa I'aparenca que el jugador es trau la
pilota de la butxaca o de la bragueta, per aixo el seu nom.

e Palma

La palma és un colp fonamentalment defensiu, encara que també hi ha especialistes
que poden utilitzar-la d'una manera ofensiva.

Per a efectuar la palma, el jugador es situa enfront la trajectoria de la pilota i li pega
un colp amb la ma oberta, després de descriure un gir semicircular dins d'un pla vertical,
sempre amb el peu contrari al qual realitza la pegada avancat.

e Botivolea

Similar a la pegada de palma, amb la diferéncia de que aquesta pegada es fa
immediatament despres de qué la pilota haja botat i estiga en la fase ascendent del bot. Les
cames estan molt flexionades, I’esquena inclinada cap avant i baix i amb una 1’al¢cada de la
cintura més baixa. Aquest gest és complicadissim, el jugador colpeja la pilota per instint en el
moment i lloc qué creu qué és I’ideal.

e Manré

Aquest és el colp menys utilitzat que els descrits fins ara. Es molt poc emprat, encara
que sempre hi ha hagut jugadors que han sabut practicar-lo amb gran mestratge.

En aquest colp el jugador es situa de cara a la pilota i la colpeja després de descriure
amb el bra¢ un semicercle horitzontal, enfront de la palma que era vertical.

e Rebot

El rebot és I’accid en que la pilota és colpejada despres de botar en terra i pegar en un
dels rebots del trinquet, i abans que torne a botar.



La pilota de rebot pot ser jugada gairebé de totes les formes, perd la forma més
utilitzada és la de bragueta i la de palma.

e Rebot a colp

Es coneix per rebot a colp aquella jugada en la qual la pilota colpeja el front6 abans
del primer bot i, per tant, pot encara fer un bot.

2.2. Lesions esportives

2.2.1. Definicié de lesio

Schffl (citat en Del Pozo, 2015) defineix el terme lesié com “qualsevol queixa fisica
producte d’una forca externa o interna produida en la practica esportiva”. Aquesta definicid
no fa distinci6 sobre si la lesié necessita o no d’atencié médica, i tampoc si comporta perdua
de temps o perdua d’algun esdeveniment esportiu.

Hi ha varies maneres de classificar les lesions esportives. Tot seguit, podeu veure les
classificacions que han fet alguns autors respecte a I’epidemiologia de les lesions.

2.2.2. Classificacio de lesions esportives

2.2.2.1.  Segons la severitat

La severitat de les lesions és un aspecte important a I’hora de classificar les lesions.
La severitat de les lesions fa referéncia al temps perdut per 1’esportista fins que torna a la
competicio.

Autors com Walden, Fuller o Noya (citat en Del Pozo, 2015) utilitzen la segient
classificacio:

e Minima (3 dies 0 menys)
e Lleu (4-7 dies)
e Moderada (8-28dies)

e Severa (+28 dies)

2.2.2.2.  Segons la localitzacié

L’autor Timpka (2014) simplifica la divisio del cos en: cap i tronc, membre superior i
membre inferior. | també realitza una subdivisié que permet categoritzar de manera més
precisa les lesions (taula 1).
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Taula 1
Parts del cos lesionades.

Head and trunk Upper axtremity Lower exiremity

1 Face (including eye, ear. nose) 1 Shouldericlavide n Hig

2 Head 12afp  Upper amn lanteriorposterior) 2 Grin

2 Meddcervical spine 13z Ebow [anterorposieror] 13 mil Bhow (med sl atezl) I3aip  Thigh (arteionpostenion 24ap Knee (anterior/posierior)
4 Thoracle sninsupper back Tdaip  Forearm (anterioopo st ar Mmil  Knes (mediaFlaeraly

5 Sternumiribs 1520 WSt lancerion posterion 15aip  Lowser leg (anterioupostion

G Lumbar spinedower badk 162 Hand lanteriorposteriork 16 Adchilles tendon

7 Abdomen 172k Fnger [anteriorpostericr) 27md Ankle (medialiaterl]

8 Pelvisicaommsou o 1820p  Thumb (antedorposteiar IBap Foottoe |amtatorposterion

Extret de Timpka (2014).

2.2.2.3.  Segons el mecanisme de lesio

Fa referéncia a la forma en la qual s’ha produit la lesi6. Timpka (2014) divideix el
mecanisme de la segiient manera (taula 2).

Taula 2

Modes d’aparicié, causes de lesions i factors que hi contribueixin.

Mode of onset Causes Contributing factors
1. Sudden onset incident 1. Traumasic inpry A, Recurrence of previous injury
2. Graduad onset incdent 1.1, Contact mjury B. Violation of ruks {obstruction, pushing) |
1.1.2. Contact with anather athlese C Field of play conditions
1.1.3. Contact: moving object (eg, discus) D. Weather condition
1.1.4. Contact: immabile object (eg, hurdles) E. Equipment failure
1.2. Noa-contact injury F. Fatigue
2. Oweruse injury G. Psychological
2. Other

Extret de Timpka (2014).

2.2.2.4.  Segons el moment en que es produeixen

Fuller et al., (2006) i Agel et al., (2007) divideixen les lesions segons el moment en
que es produeixen en: lesions produides durant un entrenament esportiu d’una determinada
modalitat o durant una competicio de la mateixa.

2.2.3. Epidemiologia en la pilota valenciana: I’Escala i Corda

Per a que un jugador de pilota valenciana pugui desenvolupar el seu joc correctament,
no pot estar influenciat per molesties o lesions a cap zona del cos. Per aixo0, és molt important
que el jugador es prepari fisicament per a prevenir lesions durant les partides. A més, no
podem oblidar que la proteccié de la ma sera fonamental per a evitar molésties en aquesta.

Recentment, I’estudi epidemiologic dut a terme per Sesmero, Belloch, Paya i
Sesmero (2013) ens permet veure la percepcié de molésties en distintes zones corporals
(figura 10). La imatge descriu que el 96.7% dels pilotaris pateixen algun tipus de doléncia i
que el 66% d’aquestes es produeixen en la ma. En segona posicié es trobaria el muscle amb
un 61.5%.
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Figura 10. Mapa del cos huma i lesions més freqtients en pilota valenciana (Adaptat de Sesmero et al., 2013).

També realitza una classificacio de les lesions segons 1’element anatomic-funcional
afectat (taula 3):

Taula 3
Incidéncia de lesio en funci6 de la estructura anatomic-funcional afectada.

Estructura anatomic- Lesions (%)
funcional afectada

Articular/Lligamentds 27.02%
Tendinos 24.99%
Dermatologic 17.90%
Muscular 17.56%
Inflamacions 12.83%

Adaptat de Sesmero et al., (2013).

2.2.4. Epidemiologia en pilota basca

També hi ha estudis epidemiologics sobre pilota basca que podem prendre com a
referéncia ja que el estil de joc és molt similar a la pilota valenciana. Segons Gamez (2008) la
pilota basca mostra un alt index de lesions en les mans amb un 82.4%. | una altra zona de
gran incidéncia de lesions en aquests jugadors és la columna vertebral, concretament la zona
lumbar amb un 24% de lesivitat i la regio dorsal amb un 20%. En la figura 11 es pot veure la
localitzacié de les lesions junt al seu percentatge.
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Figura 11. Localitzacio i percentatge de molesties dels jugador de Pilota Basca (Extret de Gamez, 2008).
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3. OBJECTIUS I HIPOTESIS

3.1. Objectiu general

Estudiar i comparar les lesions en els pilotaris actius professionals i els pilotaris ex-
professionals retirats de la modalitat d’Escala i Corda.

3.2. Objectius especifics

OE:1: comprovar si la pilota valenciana professional és un esport amb alta incidencia
de lesions.

OE2: detectar quines son les zones corporals on els pilotaris han patit més lesions
durant la seua trajectoria professional.

OEs3: detectar quina és la zona de la ma amb més risc de patir lesions.
OEu: identificar quines han sigut les possibles causes de les lesions.

OEs: coneixer quins son els tipus de lesid que han patit durant la seua carrera
esportiva.

OEs: descriure com i quan s’han produit aquestes lesions.

3.3.  Hipotesis

Hi: els pilotaris professionals pateixen almenys una lesio greu al llarg de la seua
carrera esportiva.

H2: els pilotaris professionals pateixen les lesions més greus en el muscle.
Hs: la quinta falange és la que més probabilitat té de patir una lesio.

Ha4: moltes lesions es produeixen per sobrecarrega.

Hs: els pilotaris pateixen moltes lesions articulars-lligamentoses.

Hs: molts pilotaris es lesionen durant la partida sense que intervinga cap factor extern.
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4. MATERIAL | METODE

4.1. Participants

La mostra esta constituida per 28 jugadors professionals de pilota valenciana en la
modalitat d'Escala i Corda sent triats en funcié de si estan en actiu o es troben retirats.
D'aquesta manera es van obtenir dues categories: 14 pilotaris professionals actius
(30.714+5.783 anys) i 14 pilotaris ex-professionals retirats (54.928+14.657 anys), intentant
aixi que l'estudi fos el més homogeni possible. Es consideren professionals aquells que
posseeixen relacié contractual amb la Fundaci6 de Pilota Valenciana.

4.2. Instruments

Es tracta d'un estudi transversal retrospectiu. Es va elaborar una enquesta digital al
Google Forms adregada als jugadors professionals de pilota en la qual es recollien dades
generals de la mostra i relacionades amb I'epidemiologia. En I'enquesta s'incloien diversos
tipus de preguntes de caracter obert, de caracter tancat (politomiques i d'eleccié multiple) i de
caracter mixt.

4.3. Procediment

En primer lloc, es va fer una recerca a la base de dades Pubmed sobre estudis
epidemiologics en esports que utilitzen patrons de moviment similars als emprats en Pilota
Valenciana, ja que de pilota no hi ha quasi estudis cientifics sobre aquest aspecte. A
continuacio, es va realitzar una bateria de preguntes al Google Forms.

Abans de passar l'enquesta, se comunicava a tots els subjectes els objectius de
I’estudi aixi com el seu anonimat. El criteri utilitzat per a la seleccié de la mostra va ser l'estat
dels pilotaris, és a dir, si es trobaven retirats o en actiu. Només es va fer a pilotaris
professionals de la modalitat d'Escala i Corda.

El link de I’enquesta va ser enviat a traves de l'aplicaci6 Whatsapp o mitjancant el
correu electronic, a causa de la situacio especial de confinament.

Amb les dades epidemiologiques adquirides a través de l'enquesta es va obtenir
informacio6 sobre diferents aspectes. D'una banda, es va recollir informacié més general sobre
els subjectes (experiéncia, posicio, lateralitat, partits, entrenaments, etc.). |, d'altra banda, es
van recollir les tres lesions més greus (greus, moderades i menors) que han patit durant la
seua trajectoria professional com a pilotari, a més del tipus, el mecanisme, la lateralitat, la
causa, la durada i si va hi haure contacte en el moment de la lesio.

Després de recollir la informacié al Google Forms es va descarregar en un full de
Microsoft Excel versio 2013. Més tard, es feren comparacions a través de taules i grafics per
veure les diferencies que hi havia entre els jugadors actius i retirats, a més a més, també es va
comparar per diferents posicions de joc (rests, mitgers i punters).
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5. RESULTATS

En aquest apartat s’exposen els resultats que s’han obtingut a partir de les
comparacions realitzades al Microsoft Excel. Els resultats han sigut classificats en els
seguents apartats:

5.1. Analisi descriptiu sobre les caracteristiques dels pilotaris actius i
retirats

A la taula 4 s'exposen tots els jugadors actius professionals i ex-professionals retirats
classificats per la seva posicié de joc i per la seva lateralitat dominant. La majoria dels
jugadors enquestats son rests i mitgers, ja que son les posicions més frequentades en la pilota
valenciana. D'altra banda, veiem que hi ha més destres (24) que esquerrans (4) i els Unics
quatre que hi ha juguen en la posici6 de rest.

Taula 4

Posicié dels jugadors i lateralitat.

Estat del Jugador Posicié de Joc Frequencia Lateralitat
Dret Esquerra
Retirats Rest 9 6 3
Mitger 3 3 0
Punter 2 2 0
Actius Rest 7 6 1
Mitger 6 6 0
Punter 1 1 0
Total 28 24 4

A la taula 5 s'exposen dades relacionades amb I'experiéncia dels jugadors. Es pot
observar que la mostra té una amplia experiéncia de joc, ja que la mitjana dels jugadors
retirats sobrepassa els 18 anys d'edat, i els jugadors actius gairebé arriben als 12 anys de
mitjana. D'altra banda, podem comprovar que els jugadors actius dediquen més temps
setmanalment tant a I'entrenament fisic (6.9 per 5.07 hores) com al técnic en pista (3.28 per
2.42 hores). A més, també veiem que la mitjana d'escalfament és més gran en actius (15 per
14.28 minuts). No obstant aix0, el temps de mitjana de tornada a la calma a tots dos és de
1.78 minuts, aixo és degut el 71.4% dels jugadors no realitzen aquest refredament a l'acabar-
se la partida. Finalment, veiem com la majoria dels retirats juguen meés partides al llarg de
I'any, arribant fins i tot a jugar 6 partides a la setmana.
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Taula

Experiencia dedicacio a l’activitat

Retirats Actius

Mitjana Minim Maxim Mitjana Minim Maxim
Anys de practica professional 18,5 6 26 11,9 3 23
ques d’entrenament 5,07 0 12 6.9 0 12
fisic/setmana
Horgs d’entrenament 2.42 0 5 3,28 0 7
tecnic/setmana
Partits setmanals 3,36 2 6 2,07 2 3
Partits a I’any 159,64 100 290 94,29 70 150
Temps en minuts 14,28 5 25 15 5 25
d’escalfament
Temps en minuts de tornada 1,78 0 10 1,78 0 10

alacalma

En el grafic 12 podem observar que els esports que més realitzen els pilotaris son el Running
i la Musculacid. | el 35.7% de jugadors actius i retirats no practiquen cap altre esport.
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Figura 12. Esports practicats pels pilotaris par a complementar la seua preparacid fisica.

A la taula 6 podem comprovar que el colp més utilitzat en els pilotaris és la volea.
Segons Carbonell, Turpin, Mira, i Olmedo (2013) a “L’estudi sobre utilitzacio dels gests
técnics en pilota valenciana en jugadors professionals” aquest és un colpeig que predomina
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en mitgers i punters, juntament amb el carxot. Pero cada vegada hi ha més rests en l'actualitat
que comencen a fer servir aquest tipus de colp ofensiu.

Taula 6

Colp més utilitzat pels jugadors.

Tipus de colpeig Retirats Actius Total
Bragueta 3 0 3
Volea 5 8 13
Bot de brag 2 2 4
Carxotet 2 2 4
Manrd 0 2 2
Rebot 2 0 2

En el seglent grafic observem que els jugadors actuals s'equipen més i millor les
mans. Utilitzen més proteccions metal-liques (100% de jugadors actius), tesamoll (92.8%
d’actius), cartutxos (42.8% d’actius) i plastic (42.8% d’actius), és a dir, materials més durs i
resistents que el que podria ser un guant tradicional que s'utilitzava antigament pels pilotaris.
A més, utilitzen materials com el moc-verd, el tesafix o el lavit, perque les mans no suin tant i
les proteccions no es desenganxen durant la partida.
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Figura 13. Proteccions a les mans utilitzades pels pelotaris.

5.2.  Analisi descriptiu sobre les lesions dels pilotaris actius i retirats

A través de l'enquesta realitzada als jugadors de pilota valenciana es van recollir un
total de 79 lesions. En el segiient grafic es mostra el conjunt de les tres lesions més greus que
han patit al llarg de la seva carrera esportiva. Podem veure les zones anatomiques on més
lesions pateixen el conjunt de pilotaris: el muscle (24%), la ma (20%), el colze (13%) i la
zona lumbar (9%).
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Figura 14. Lesions més freqlents en els pilotaris en les distintes regions anatomiques.

A continuacio, es pot observar quines son les lesions més greus en pilotaris que ha
recollit I'enquesta. Aquelles que necessiten més temps de recuperacio i que en alguns casos
requereixen de tractament quirdrgic. El periode de recuperacio daquestes lesions oscil-la
entre 45 dies i 18 mesos. EI muscle és I'inica zona del cos que destaca amb un total de 12

lesions, tot i que
per damunt de la
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les lesions en l'articulacié de colze (n=4) tambeé es pot dir que sobresurten
mitjana (2.8 lesions).
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Figura 15. Lesions greus més frequients en els pilotaris.

A la figura 16 podem veure un grafic on es representen la quantitat de lesions que han
tingut els pilotaris a les mans. EI 50% de lesions en la ma es produeixen al dit menut.
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Figura 16. Lesions sofertes en ’articulaci6 de la ma.

A continuacié, es mostra un grafic amb una classificaci6 de les lesions segons
I'element anatomic-funcional afectat i la seva influéncia en pilotaris retirats i actius.
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Figura 17. Tipus de lesio en guant a elements anatomic-funcionals afectats.

A la figura 18, daltra banda, podem observar el moment en que es produeixen les
lesions segons la seva severitat. Veiem que la gran majoria d'aquestes succeeixen en plena
competicio (86.4%).
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Figura 18. Moment en que es produeixen les lesions segons la seua severitat.

En el seglient grafic es pot observar que la majoria de les lesions es van produir sense
contacte, és a dir, per sobrels o sobrecarrega de partides, per desgast, 0 per un mal gest o
suport en el moment de jugar la pilota (Figura 19).
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Figura 19. Mecanisme de lesio segons la seua severitat.
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6. DISCUSSIO

Al llarg de I’estudi, hem anat observant que hi ha diferéncies i similituds entre els
jugadors retirats i els que troben en actiu. Com s’ha comenta anteriorment al marc teoric, la
pilota valenciana no és la mateixa ni te la mateixa repercussié que tenia al segle XX, que la
que té actualment.

Avang, com podem veure a la taula 5, els jugadors retirats jugaven moltes més
partides que les que poden jugar els pilotaris d’ara (una mitjana de 3.36 per 2.07 partides a la
setmana). Aco es degut a que en el segle XX, els jugadors cobraven el seu sou al acabar la
partida, per tant, quantes més partides jugaven més diners guanyaven (Arroyo i Mascarell,
2011). Per altra banda, els jugadors en actiu no estan obligats a jugar tantes partides ja que
tenen la seua nomina mensual. D’aquesta manera, tenen més temps al llarg de la setmana per
a preparar-se fisicament (6.9 per 5.07 hores) com tecnicament en pista (3.28 per 2.42 hores).
També hi ha que recalcar que els jugadors en actiu tenen quasi tots un preparador fisic que els
pot dissenyar un programa de prevencio de lesions. El conjunt de tot acd comporta que el risc
de patir lesions en els jugadors actius sigui menor.

En segon lloc, com vegem a la figura 12, la majoria de pilotaris (64.3%)
complementen la seua preparacio fisica practicant altres esports. Els esports mes freqlientats
pels actius son la musculacioé i el running. La musculacié o entrenament de la forca en esports
de llangament tenen molta importancia. Com diu al seu article Oliveto (2004), el disseny d’un
programa per a I’entrenament de la forca que tinga en compte els parametres de la carga
ajudara als atletes a reduir les probabilitats de patir una lesio, de patir sobrecarrega fisica per
sobreentrenament, o inclus, a incrementar el seu rendiment en les principals competencies de
I’any.

Amb el pas del temps els pilotaris han canviat la manera de jugar. Els rests retirats
solien emprar a sovint colps com la bragueta o el rebot, mentre que els rests en actiu utilitzen
més el bot de brac i la volea. La biomecanica d’aquest tipus de pegada és similar a la que
utilitzen els pitxer en el beisbol. Amb cada llancament, la coberta de parts toves que rodeja el
muscle suporta una gran carrega el nivell del qual s’aproxima a les carregues de fracas final
dels teixits, que, en conseqliencia, sén bastant vulnerables a una lesid. Les exigéncies i la
repeticio del llancament per damunt del cap a alta velocitat poden modificar la relacié
estabilitat-mobilitat i causar, per dltim, una lesié (Braun, Kokmeyer i Millett, 2009).

Com s’ha comentat anteriorment a la figura 13, els pilotaris en actiu s’equipen més i
millor les mans. Utilitzen materials més durs i resistents, com proteccions metal-liques,
tesamoll, cartutxos i plastic. També utilitzen materials perqué no suen tant les mans i, aixi,
que no es desenganxen les proteccions. La ma és la zona que més vegades ha patit lesions per
darrere del muscle amb un 20%. Les zones de la ma que més es lesionen els jugadors son el
cinqué dit (50%), el quart dit (19%) i el palmell de la ma (19%). En les falanges primera i
tercera s’ha sumat un total de 2 lesions, i en la segona falange cap lesid. Aco pot deure’s a
que quan la pilota roda pel centre de la ma i passa per aquests dits no els causa ninguna
molestia ni lesio, mentre que quan la pilota no roda i es produeix un impacte sec en el palmell
de la ma o en el cinqué i quart dit, pot arribar a produir-se una lesié en forma de hematoma o
fractura en I’os.

El percentatge de lesions al muscle sobreix tant en la totalitat de les lesions (24%)
com en les lesions més greus (50%) que han patit els pilotaris durant la seua carrera
esportiva. Amb un percentatge un poc inferior es troba I’articulacio del colze (13%) i la zona
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lumbar (9%). A [D’estudi realitzat per Sesmero et al., (2013) en pilotaris amateurs i
professionals va trobar resultats semblants, on el muscle (61.5%) era la segona zona corporal
que més lesions sofria per darrere de les mans (66.%). | darrere d’aquestes el colze (34%) i la
zona lumbar (22%).

Si ens fixem, els pilotaris retirats han patit més lesions a la zona lumbar (4 de 7),
mentre que els actius a I’articulacid del muscle (11 de 19). Ago podria deure’s als tipus de
colps que utilitzaven amb més freqliencia els jugadors ja retirats com és el cas del rebot, on
el jugador realitza una rotacié de tronc més exagerada que en altres colps. | pel que fa al
muscle, podria deure’s a que cada vegada son més els rests que utilitzen pegades com la
volea o el bot de brag, és a dir, colps que provoquen que el muscle es sobrecarregue a causa
del moviment brusc que es fa per colpejar la pilota per damunt de I’articulacio.

Pel que fa a la tipologia de les lesions, destaquen en els retirats les de tipus muscular
amb unes 14 lesions, sent la majoria per ruptura de fibres en els abductors, els isquiotibials i
el muscle. Les lesions articulars-lligamentoses son el tipus de lesi6 que més es dona en
companyia de les musculars (26.5%). Aquestes s’han produit tant en el muscle, com també en
el genoll i el turmell, possiblement per un mal estat del paviment com per la utilitzacié d‘un
calcat inadequat (Sesmero et al., 2013). Les lesions tendinoses es donen mes en jugadors
retirats que en actius (11 per 5 lesions), sobretot en el muscle i el colze, degudes possiblement
a una incorrecta prevencié de lesions ja que la majoria de jugadors retirats no tenien
preparador fisic. Finalment, les oOssies formen un total de 16 lesions, on la majoria es
produeixen en la ma produint fissures o fractures a les falanges dels jugadors. Possiblement
han sigut causades per una incorrecta proteccio de la ma, ja siga perque han utilitzat poc
material o perque no ha sigut col-locat correctament. Seria convenient fer més estudis sobre
com equipar-se adequadament per evitar lesions a les mans com el realitzat en pilota basca
(Gémez, 2008) o com el disseny de guant fet per a jugar a pilota valenciana (Sesmero,
Belloch i Pay4, 2011), encara que també estaria bé reconsiderar 1’opcié de baixar el pes de les
pilotes.

En referéencia al moment de la lesio, veiem que la gran majoria de les lesions (86.4%)
succeeixen en plena competicid. Tant retirats com actius realitzen una mitjana d’escalfament
d’aproximadament 15 minuts, pero hi hauria que analitzar quins exercicis realitzen per veure
si no escalfen correctament. Un altre problema que pot afavorir I’increment de lesions durant
la partida pot ser el joc de les apostes, on moltes vegades la partida es veu obligada a parar
durant uns minuts perqué els postors es juguen els diners. A¢o pot provocar que els jugadors
es refreden durant la partida i augmente el risc de lesions. Per altra banda, el 71°4% dels
jugadors actius i retirats no realitzen tornada a la calma i és un aspecte que deurien de tindre
en compte, ja que potser no siga el més recomanable a ’acabar I’activitat principal.

Per altim, pel que fa al mecanisme de la lesi6 veiem que de les 83 lesions
arreplegades, 57 s’han produit sense contacte, ¢és a dir, sense que intervingués en l’accid cap
jugador o objecte. Les altres 26 que s’han produit amb contacte han estat causades la majoria
per un mal colp o gest al colpejar la pilota.

De les dades obtingudes d’aquest estudi respecte a les lesions en pilotaris es despren,
que la pilota valenciana és un esport amb alta incidéncia de lesions en determinats segments
corporals (muscle, colze i ma). La qual cosa posa de manifest la necessitat de prendre
mesures higiénic-preventives per a preservar la salut d’aquests esportistes.
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7. CONCLUSIONS

En resposta als objectius de la investigacié afirmem que:

1.

7.1.

7.2.

Existeix una altissima incidencia de jugadors afectats per lesions degut a la practica
de la pilota. Tots els jugadors han respost la enquesta amb almenys dues lesions
greus.

Les zones corporals més afectades per les lesions sén les implicades en els segments
de la cadena cinetica del colpeig: muscle, colze i ma.

El lloc més afectat de la ma és la quinta falange, destacant per lesions de tipus 0ssies.
Les possibles causes de lesions sén: una sobrecarrega o desgast, una mala prevencid
de lesions, un mal estat del paviment o un cal¢at inadequat, una incorrecta proteccio

de la ma, un refredament durant la partida o un mal gest al colpejar la pilota.

La tipologia de lesio que més es dona son les articulars-lligamentoses i les
musculars.

Pel que fa al mecanisme i al moment de la lesio, la majoria es produeixen en plena
competicio i sense contacte.

Principals implicacions i utilitat del treball

L’estudi ha estat dut a terme mantenint 1’anonimat dels jugadors.

Les zones corporals amb més risc de lesié suggereix que deurien de ser ateses i
entrenades de forma optima i especifica.

Es revela la influencia entre la posicio del jugador i el risc de patir cert tipus de
lesions.

Es suggereix que tant els preparadors com entrenadors dels jugadors coneguen les
lesions tipiques dels pilotaris, per a poder entrenar-los eficagment.

Limitacions de I’estudi

Una vegada conclos I’estudi realitzat en aquesta investigacio, han sorgit una serie de

questions que es necessari analitzar per poder establir les millores oportunes en futures linies
d’investigacio.

En primer lloc, aparegueren certes complicacions per contactar amb més pilotaris ex-

professionals retirats. Amb una mostra major potser s’hagueren adquirit uns resultats més
detallats.

En segon lloc, haguera sigut interessant analitzar les lesions més profundament i veure

si s’han produit jugant a Escala i Corda o durant una partida extraordinaria de festes
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practicant una altra modalitat. D’aquesta manera podriem veure si el jugador es lesiona per
realitzar patrons de moviment o utilitzar pilotes a les que no esta habituat.

En tercer lloc, la problematica a la hora de realitzar comparacions entre els resultats
exposats en este treball i els obtinguts en estudis anteriors, degut a que no hi ha quasi estudis
de pilota valenciana en aquest ambit.

7.3. Futures linies d’investigacio
e Estudiar en quins moments del joc en concret es produeixen les lesions.

e Estudiar i comparar ’epidemiologia dels pilotaris professionals en actiu i pilotaris ex-
professionals retirats de la modalitat de Raspall.

e Investigar si la lateralitat dels pilotaris influeix amb cert tipus de lesions.

e Estudiar si una estandarditzacio en el sistema de joc on hi haja temps morts, afectaria
positivament al risc de patir lesions durant la competicio.

e Investigar i dissenyar plans d’entrenament o de prevencio de lesions, tenint en compte
els resultats obtinguts en aquesta investigacio.

e Estudiar si els estils de vida o la nutricio dels jugadors afecta en ’epidemiologia.
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8. VALORACIO PERSONAL

Des de que sabia que tenia que fer el Treball de Fi de Grau, sempre he pensat que
anava a fer-lo sobre pilota valenciana, pero no sabia per quin ambit anava a decantar-me. El
que si sabia es que m’agrada molt la preparacié fisica i la readaptacié de lesions. Per aixo, i
fent cas als consells del meu tutor, aquesta ha sigut I’elecci6 de la tematica.

Ha sigut un procés amb bastants alts i baixos on he tingut que posar-me en contacte
via WhatsApp amb els pilotaris enquestats. No ha sigut feina facil ja que de vegades tenia
que insistir per a que emplenaren ’enquesta que se’ls passava. Una vegada superat este sot,
han arribat els problemes tipics de no haver fet mai un treball d’aquestes dimensions, on cada
pas que donava me’l qiiestionava per si no estava ben fet o podia millorar-se. La pilota
valenciana és un esport que no té quasi literatura cientifica, per tant, he tingut que utilitzar
estudis d’altres disciplines esportives per guiar-me i agafar una referéncia sobre com es
realitzen investigacions epidemiologiques.

Una vegada finalitzat aquest treball, només puc que realitzar un sospir de
tranquil-litat. Han sigut moltes les hores que he dedicat i no ha sigut feina facil per a mi, pero
finalment he aconseguit acabar-lo. Encara que em quede amb un sabor agredol¢ pensant que
li podria haver extret molt més suc. Dit aco, anime a tots els que vulguen a investigar sobre
pilota 1 que aporten el seu granet d’arena a este meravellos esport.
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ANNEXES

ANNEXE 1. Enquesta utilitzada en D’estudi epidemiologic en pilotaris
actius professionals i pilotaris ex-professionals retirats

Encuesta pelotaris profesionales -

Recogida de datos para elaboracidn de TFG.

Fecha de nacimiento *

Mes, dia, afio

Cuantos anos has jugado a pelota valenciana a nivel profesional?

Texto de TESpuEsta cara

Ei estas retirado, p0Ous ano fue tu ultima partida como profasional?

Texto de TESpUESLa cama

En que posicion jusgas habitualments?
Rexto
Mitger

Pumnter

Lateralidad: *

Zurdo

Dimstro



Cudl e e golpeo gue mas be caractenza | mas utilicads?

ALz | nusckin MpsreEn box golpscs careclerie e o e modeioed de “Eecels | Conde”. Fusnis: e, 2003
() "La volea®

. J "El bal da brasg”

. ) "El canoiel o calbol®

L) L padmaT

[ ) "Labraguata o sahaquilla™

.} "El mannd”

[ ) "El nabot”

L1 "El nedoall @ colp™

[ ) Boti wokes”

Cuanto tiempa lardas en equiparie las manos? Espedficar (en minubas).

Teobo dia respuasia oorta

Sefala oudles de eslas proleccones ulilizas habilalmente en la pradica del juega:

[[] Guante tadiconal
[] Tesamaon
Planchialas de harmo
Mooo-vwerdia
Decalas

Cartuchos

Caitas

Esparadrapo

Oera...

O 000000




Cuantas horas dedicas al entrenamienio fisico semanalmente?

1. Hoantrendg
2. 0-Z horas
1. 24 horas

4, &5 horas

=

B-& Faras

B. B-10Foias

T. =10 horas

Cuantas horas dedicas al entrenamienio écnico semanalmenle?

1. Ho anbrana

2. D-Z2roas

. 24 hejias

4, &5 horas

15

B-& Feias

B. B-10 Fovas

T. =10 horas

Apmximadamente (de media), cudnias parfidas juegas semanalmenie?



Realizas caleniamienio anles de una parlida’?
i) Ho
() 010 min

() 10-20 min

() =20'min

Realizas vuelta a la calma al finalizar una parlida’®
() He

i) 0-5min

() 5-10min

() =10'min

A banda de bz pelota practicas algin otro deporie para complementar o preparadian fisica?
[] He

[[] Running

[[] Hatacian

[ Fistoel

[[] cidisma

[] Trail Running

[] Artes Marciaies

[[] sendersmo

[[] Pagal
[[] crossm

|:| Musculacidin
[] Escaleda

[[] Bakorcosts

[] oea...
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LESIONES

Por orden de gravedad

LESION 1

A contindacién apareceran unas preguntas respecto la lesidn més grave que hayas tenido.

Lesion 1(la 12 mas grave). ;En que zona del cuerpo? (Rodilla, Hombro, Mefique...)

5 Cuadricags

0. Paoa

1. Publs

12 Abdomingias

1. Faima da la mano-n® 2

22 Paimadala mano-n® 3

ZZ. Falma dala mano-n® &

24 Faima dela mano-n® §

Z5 Primara Falange Distal (Puligar) - n® &
25 Primara Falangs Pradmal (Pugar) - n= 7
7. Segunda Falange Distal {ndicg) - n? &
I Segunds Falanga Madal ndlca]-n® 8
9. Segueds Falanga Prodmal {Indics) - 57 10
=0 Tercena Falange Distal (Madia) -n= 11
1. Tarcera Falangs Madal fedo) - 57 12
52 Taercera Falange Proodmal (Media) -n= 12
33 Cuarts Falangs Distal (Anular) - o7 14

4. Cuarta Falangs Madlal (aralar] -n® 15

13 Lumbar
F— 35 Cuarta Falangs Provdmal (Anular) - 57 18
15 Espaita 35 Quinta Falangs Distal (Mafigua} - n® 17
6 HeambG =7. Qminta Falangs Medial (Metigue)-n® 128
iT Brazs =2 Quinta Falangs Prosdmal (Mafigus) - n? 19
12 Cese % Cualia
A% Antaharn 40 Cabaza Il‘ ‘
gluteos
20. Palma cala mana-n* 1 abdominales |

fobicuon, recion, /%

ramiwer |
/ isquictiblales
o e P red
$00L ¥
cuadriceps o0 brmocal)
s artever rkaps vt
e o) B (soleo y
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Lagion 1 (la miss graves). ;Lateridad de |a leslcn?

Darecha

qulenda

LESHKIM 1 (la mas grawel. ;Tipo de lssion P(Esguiroe, rotura filbras, fractura,rotura menlsco, rotura

ligamenio Imterno. aruzado.postarior...)

Elmplca: roiume fibriler se o svpresspinoan £ Froctue en 5 folonpe mediel

oo de naspusshs largs

LESHKIM 1 (la mas grawe) Macanlsmo de lasion. ;Camo sucadio?

oo de naspusshs largs

LESKIM 1 (s mais grawel. ; Duracion de ks lessan?

oo de nasgusshs corta

LESKIN 1. pCausa de |a lesidn?

1. Emtrenando

Z Compsficidn

LESION 1. jCon/Sin Contacto?

CON CONTACTO

EIN CONTACTD

LESKIN 1. pAlgin aspacts a conskdarar?

Tearto do nasgusshs lags




LESION 2
A comtindacidn aparsceran unas preguntas reapecto a segunda lealén mas grave gus Mm tenido.

Lesion 2 (la 22 mas grave). En qué zona del cuerpo? (Rodilia, Hombro,
Medigue...)

21. Pamadalamanc-n®2

22 Paimacdslamanc-n'3

1%

2 Tosme 25 Pamadelamanc-ntd

3. Comeics 24 Pamadelamanc-n®s

4 Roawe 25 Primara Falans Distal (Puigar)-n® &
S Oussoags 26. Primera Falans Pradmal (Pugar) - n® 7

6 Bouctnisies 27. Segunda Falans Distal (Tndics) - 8

7. Adductores 22 Segunda Falangs Medial (fncice) - n® ©

2 Cutecs 29. Segunda Falans Procamal (Tndics) - »? 10
9. Abouctorss 30, Tarcara Falangs Distal (Medio) -0 11
10. Pscas 31. Tercera Falangs Medial (Medic) -n® 12
1. Pudls 32 Tercera Falange Prexdmal (Medio) - n® 13

12 Abcommaiss 33 Cuarta Falange Distal (Anular) - n® 14

13, Lowber 34, Cuarta Faiange Medial (Anctar) - n° 15
14 Pacho 35 Cuarta Falange Proximal (Anular) - a° 16
15. Esoaice 36. Quinta Falangs Distal (Mefiqus) - n* 17
16. Mombro 37. Quinta Falangs Madial (Mefligus) - n* 13
17. tnazo 32 Quinta Falangs Proxamal (Mefliqus) - 0 19
12 Coco 39. Cuslio

10. Antsbrazo 40. Cadeza

20. Pamacelamanc-n*1

Elige -



Lagion 2 (la 29 mas grawe). ;Lateridad de |a leslon?

Daracha

gulerda

LESKIM 2 (k= 28 e grawe). fTipo de leasion 7(Esguinoe. rotura fibres, frecturs rotura menizoo, rotura
ligamenio Interno. aruzada,postarior..}

Elarpes: roivcre fhd e as o 3cpresEpire s FSmesioee e 5 felerpe medie|

Tty dia resgussha langs

LESKIN 2 (k= 29 mde grawve) Mecanismo da lesion. ;Como suoadia?

Tt dia resgusshas lange

LESKIN 2 (k= 29 mas grave). ; Duracian de ks lesion?

Tty de resgussta corta

LESION 2. jCausa de ls lesian?

1. EsArenando

Z Comgsikddn

LESKIN 2. ;ConfSin Contacta?

CON CONTACTD

EIN CONTACTD

LESKON 2. ; Algin aspaato & considarar?

Tty dia resgussha langa

Xl



LESION 3
A coatindacion aparaceran unas preguntas razpecto i tercema lesidn mas Qrave gus Hyﬁﬁ tenido.

Lesion 3 (la 32 mas grave). ;En qué zona del cuerpo? (Rodilla, Hombro,
Medique...)

21 Pamadslamanc-n®2

22 Pamadslamanc-n®3

1. P

2 Toome 25 Pamadelamanc-né

3. Comeies 24 Pamacslamanc-n's

& Rogtte 25. Primara Falangs Distal (Puigar) -n® 6
S Cusdricacs 26 Primara Falangs Pradmal (Pugar) -n* 7

& ouctniaies 27. Segunda Falange Distal (Tndics) -n* 8

7. Addoctores 28 Segundca Falangs Medial (Incics) - n® ©

2 Cltecs 29. Segunda Falange Precamal (Tndics) - a? 10
. Abouctorss 30, Tercara Falangs Distal (Medio) -0 11
10. Pacas 31. Tercera Falans Medial (Mectc) - ® 12
11. Puds 32 Tercera Falans Proximal (Medio) -n® 13

12 Abdominales 33 Cuanta Falange Datal (Anular) -n® 04

2% Liatiar 34 Cuarta Falangs Medlal (Anctar) - o 15
14 Pecho 35. Cuarta Falangs Praximal (Anular) - o 16
15. Escaiss 36. Quinta Falangs Distal (MeRigus) - n* 17
16 Mombeo 37. Quinta Falangs Medal (Mafique) - n® 13
17. Sz 38 Quinta Falangs Preadmal (Mefiqus) - n® 10
18 Coso 39. Cuelio

19. Antebrazs 40. Cabeza

20. Pama s lamanc-nt1

Elige -

Xl



Lasion 2 (la 39 mas grave). ; Lateridad de s lesson?

Dwraiha

Zoulerda

LESHIM 3 (la 39 mas grawe). ;Tipo de lesion T{Esguince. rotura florae, frecturarotura menlzoo, rofura
ligamenio Intermo. aruzado,postarior...)

Elemplca: roiure fibrier se o svprespinoao £ Fociue en 5 folooge medisl

Tt dia rasguests langs

LESKIM 3 (la 29 mas grave) Mecanisma de lesion pComo suocedia?

Tworto da nasguests langs

LESKOIM 3 (ln 39 mas grave). ; Duracidn de la lazién?

Tt dia rasgussts corta

LESKIN 3. ;Causa de la lessan?

1. Emirenando

Z. Cuomgsticdn

LESKIM 3. pCon/Sin Contacta?

CON CONTACTO

ZIN CONTACTD

LESKIM 2. LAlgin aspeots & consldarar?

Tworto da nasguests langs

X1
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