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1. Contextualitzacio

» Es va elaborar un informe per coneixer la incidéncia de lesions en els jugadors
i les jugadores de voleibol federats a Catalunya.

» L’objectiu principal és permetre donar una imatge global de l'impacte de les
lesions i les seves caracteristiques, diferenciant les dades segons [’edat, el
sexe, 0 el moment de la temporada, entre d’altres.

» Aixo permet que la Federacio Catalana de Voleibol pugui establir linies
d’actuacio especifiques per diferents col-lectius.
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2. Lesions per esportista 1 per
temporada

» Al llarg de la temporada 2023-2024, es van donar 1820 lesions. Cap
d’aquestes van ser amb seleccions territorials, autonomiques o nacionals.

» Aixo implica 0,13 lesions per esportista a la temporada, cosa que significa
que, de mitjana, cada jugador o jugadora experimenta una lesio
aproximadament cada vuit temporades.

» Es una taxa de lesio coherent tenint en compte les caracteristiques dels
jugadors.

Numero de lesions Lesions/esportista/temporada

1820 0.13




3. Lesions per 1000 hores

» Les categories alevi i infantil Categoria  Lesions per 1000h
presenten la incidencia més alta. ,
BENJAMI 0.37
» Les categories cadet i juvenil :
presenten una incidéncia similar. it .
» Les categories junior i senior mostren DL e
una incidencia lleugerament inferior, L .
al voltant de 0,5 lesions/1000 h.
JUVENIL 0.53

» La menor incidencia en benjamins i
masters podria ser causada per una JUNIOR 0.47

practica esportiva més moderada.
SENIOR 0.51

MASTER 0.39




4. Lesions per provincia

» En termes absoluts, el nombre més gran de lesions es dona a la provincia de
Barcelona.

Tot i aix0, Girona té valors majors quan es normalitza per nombre de llicencies.

Les diferencies a les ratios de lesions/llicencies podrien ser conseqiiéncia de
diferents caracteristiques especifiques de cada provincia (volum d’entrenaments,
perfil d’esportista...).

Nombre de lesions per provinicia PR - . * Aat . o N
pere Provincia Numero de lesions % de lesions Ratio de lesions/llicéncies

Barcelona 1302 71.54% 0.1
1000
Girona 165 9.07% 0.15
2
Tarragona 66 3.63% 0.06
E 500
Lleida 54 2.97% 0.09
_ I E— - NA 233 12.80% NA
0
; : i ; s
] &

Provincia

imero de lesions
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5. Lesions per mes de l’any

» La distribucio de les lesions segons els mesos de ’any es correlaciona amb les
caracteristiques de la temporada, amb major incidencia als periodes en els
quals hi ha meés activitat competitiva.

Lesions per mes
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6. Lesions per categoria

» La major part de les lesions es van concentrar en categories d’alta exigencia fisica
i competitiva (cadet, juvenil i senior), seguides d'infantil, quan les estructures
muscul-esqueletiques podrien no estar llestes per les demandes fisiques
imposades.

» La disminucio a junior pot ser causada per una disminucio de la implicacio
competitiva per la transicio de I’esport base a ’alt nivell.

» La resta de categories podrien haver tingut menys incidencia a causa de la menor
volum i intensitat d'entrenament i competicio.

Lesions per categoria
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/. Lesions per any de naixement

» Coincidint amb el periode de creixement accelerat, menor maduresa
estructural, i alts volums d’entrenament i competicions, entre les edats de 13
i 17 anys és quan es va donar més nombre de lesions.

» El baix impacte de lesions en esportistes més grans podria coincidir amb una
menor participacio esportiva.

Lesions per any de naixement
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8. Lesions per sexe

» El sexe femeni suposava un nombre més elevat del total de lesions, encara
que la ratio de lesions/llicencies és més gran en el sexe masculi (0,12 i 0,14,
respectivament).

Distribucié percentual de lesions per sexe




CEEAF

mE-p:;iAuﬁvintrm .blteg.,a @CVI:

[ -

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
UVIC-UCC

9. Doble diagnostic

» Una minoria dels accidents registrats implicaven un doble diagnostic per als
esportistes, cosa que indica lesions especifiques i concretes.

Distribucié percentual de dobles diagnostics

Hi ha doble diagnostic? [l No [l si
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10. Lesions per zona anatomica

» Es presenten a la imatge les
lesions per regio anatomica

af ecta d a Ma/canell: 9.01% Colze: 1.10%
» L’alta incidencia de lesions al

turmell coincideix amb Corvicals: 0.99%

|’evidencia cientifica, mentre ———p

que al genoll i a la ma/canell T E—

demostra la participacio i
carrega de les articulacions de
les extremitats al voleibol. Maluc: 0.27% Genoll: 12.42%

Turmell: 26.76%

Peu: 1.15%
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11. Lesions per diagnostic

» Els esquincos de turmell van ser el diagnostic més comu en la mostra
estudiada.

» La majoria de les lesions van ser les més habituals en jugadors i jugadores de
voleibol.

» S’observa prevalenca tant de lesions agudes com de croniques.

Lesions per zona anatomica
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*A la taula només apareixen aquelles lesions amb una incidéncia superior al 2% respecte a les lesions
totals
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12. Intervencions quirurgiques

» De totes les lesions, només una minoria (4,45%) van requerir intervencio
quirurgica.

» Més de la meitat de les intervencions es van practicar en lesions de genoll,
mentre que l’espatlla i el turmell també suposaven un nombre important
d’intervencions. Aixo reflecteix la demanda biomecanica especifica del
voleibol.

Intervencions quirdrgiques per zona anatdmica
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13. Intervencions quirurgiques per
diagnostic

» Entre les 81 intervencions quirirgiques registrades, el diagnostic més freqlient és
la lesio del lligament encreuat anterior (LEA).

» Altres diagnostics destacats amb una incidencia considerable inclouen ’esquinc de
genoll (12.35%,n = 10), aixi com fractures quirdrgiques del turmell bimal-leolar,
fractures de falange, i ruptures meniscals.

Intervencions quirirgiques per lesio

Numero d'intervencions
o 3 8

ESQUING GENOLL
ROTURA MENISCAL
LESIONS SLAP
LESIO TENDONS MA
ROTURA TRICEPS

LLIGAMENT ENCREUAT ANTERIOR
FRACTURA TURMELL BIMAL-LEOLAR
FRACTURA FALANGE QUIRURGICA
ESQUING TURMELL GRAU Il
INESTABILITAT GLENOHUMERAL
ROTURA MANEGOT ROTADORS
LUXACIO GLENOHUMERAL
CONTRACTURA MUSCULAR LUMBAR
FRACTURA DIAFISI S5E METACARIPIA
FRACTURA PROXIMAL HUMER
ROTURA TENDO D'AQUIL-LES

INTOLERANCIA A MATERIAL OSTEOQSINTESI

Zona anatomica
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14. Lesions ateses a urgencies

> U n 5 5 ’ 5% d e les leSion S Va n Distribucié percentual de lesions ateses a urgéncies
requerir atencio a urgencies.

» Aquesta dada demostra una
tendéncia cap a lesions de
natura aguda i potencialment
greu de moltes de les lesions
enregistrades.

Lesio atesa a urgencies? . No - Si
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15. Consideracions finals

» Les analisis fetes aporten informacio rellevant per a la planificacio de
protocols preventius i d’intervencio adaptats a les caracteristiques
especifiques de la poblacio estudiada.

» S’ha de tenir en compte que a les dades hi un nombre rellevant d’informacio
perduda o incompleta, especialment en els diagnostics, de manera que calen
metodes més robustos i uniformes en la recollida de dades de lesions.

» Es important fer aquest tipus d’informe periddicament per consolidar els
patrons observats, a més que identificar altres tendencies temporals a les
dades agrupades.
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16. Altres iniciatives: SONAR injuries

» Més enlla del present informe,
des del CEEAF hi ha diferents
iniciatives amb [’objectiu
d’analitzar la incidéncia de
lesions a Catalunya.

» La més destacada és el SONAR, la
qual recull les dades de diferents
entitats amb una aplicacio
intuitiva i senzilla.

Injuries

» La participacio és voluntaria i
gratuita per als clubs interessats,
encara que es demana
compromis.
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16. Altres iniciatives: SONAR injuries
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https://sonarinjuries.com




16. Altres iniciatives: SONAR injuries

Videos curts Comics

https://sonarinjuries.com
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16. Altres iniciatives: SONAR injuries

Estudi de Manual Manual
barreres de bones prevencio de
percebudes practiques lesions

40 pagines 71 pagines 158 pagines
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D2.1 HANDBOOK ON GOOD PRACTICES AND INJURY D2.1 HANDBOOK ON GOOD PRACTICES AND INJURY
TDENTIFYING PREVENTION PROTOCOLS (IPPs) IN EU YOUTH SPORTS PREVENTION PROTOCOLS (IPPs) IN EU YOUTH SPORTS
RACTICES &
SYSTEMS IN SPOR'
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3 nivells
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https://sonarinjuries.com
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El CEEAF

= Centre d’Estudis en Esport i Activitat Fisica

b = En lactualitat duem a terme projectes en
' les segiients arees:

#salut de ’esportista
#tecnologia de [’esport
= #analisi del rendiment esportiu

0 CEEAF
( Centre d’Estudis Cainlla
en Esport i Activitat Fisica Rk
UVICUCC a
T () ceeaf@uvic.cat

https://mon.uvic.cat/ceeaf
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