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El procés de formacid i desenvolupament del jugador de voleibol® és un esdeveniment
complex sotmeés a multiples situacions i experiéncies al llarg del temps. Aquest procés ha de
reconeixer i analitzar I'evolucid de factors esportius vinculats als ambits fisic, técnic, tactic i
psicologic, units a altres elements, entre els quals destaquen: els clubs, els entrenadors, la familia, el
sistema educatiu, les relacions socials i I'entorn competitiu, entre uns altres. Tots aquests elements,
entre molts altres, quan s'interrelacionen de forma adequada, generen un entorn procliu per a
I'aprenentatge i el desenvolupament del jugador. La mala gestié d'alguns elements de vital
importancia en el procés d'entrenament a llarg termini (excessiva carrega d'entrenament,
nombrosos partits de competicié en poc temps, formacié de I'entrenador o relacions interpersonals
dins de l'equip, per posar exemples) poden derivar en situacions que impedeixen el
desenvolupament optim del jove jugador, i que fet i fet, representin un element que impulsi a un

abandd primerenc i un distanciament de la practica i ajustos del voleibol.

El present informe pretén descriure el coneixement cientific actual, amb la finalitat de
proposar les millors estratégies que permetin crear un context on el jove jugador de voleibol pugui
desenvolupar-se amb garanties, tractant que els factors externs s'alinein per afavorir la seva
progressié esportiva. Per a aix0, s'abordaran una serie d'apartats que permetin coneixer la situacié
actual del voleibol catala en etapes de formacié en relacié al nombre llicencies federatives, les
demandes del joc en etapes inicials, com ha d'estructurar-se un calendari eficient d'entrenament i
competicio per evitar lesions, I'especialitzacid progressiva del jugador, la correcta conciliacié amb les
activitats academiques, aixi com el manteniment d'un Optim estat psicologic en aquestes etapes tan
rellevants per a la vida esportiva. Es concloura I'informe amb una serie de recomanacions que
permetin proporcionar pautes per a tots els agents responsables en una o una altra mesura, dels

processos de desenvolupament integrals del jove jugador de voleibol.

3Durant tot el text, les referéncies en singular poden ser usades en génere masculi de forma genérica o despersonalitzada. D'igual forma, en les referéncies en
plural citant a col-lectius que poden ser constituits tant per homes com per dones, s'ha d'entendre que en el cas que s'utilitzi el ggnere masculi, est té valor genéric.
En el text, a excepcid d'en el titol de I'informe, no s'utilitzen les formes dobles, perqué, d'una banda, dificulten la lectura del text i, d'altra banda, poden arribar a
crear contrasentits si no s'utilitzen amb coheréencia.
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En el voleibol catala es constata una gran quantitat de Ilicencies de participants de genere
femeni. Segons dades de I'IDESCAT, el voleibol és el tercer esport d'equip en dones utilitzant com a
indicador el nombre de llicencies federatives totals a Catalunya. Malgrat aquest alt nombre de
practicants, existeix la percepcié que, en determinats nivells competitius, aquesta important
guantitat de jugadores no prevé que un nombre significatiu d'elles participin de forma recurrent en
competicions de més d'una categoria, és a dir, competeixen més d'una vegada a la setmana. La
possibilitat de participar amb equips d'una categoria superior pot ser un element summament
positiu per al desenvolupament del jugador, pero aquesta participacid s'ha de justificar en favor de
la propia evolucié de I'esportista a llarg termini i no per necessitats conjunturals dels clubs o equips.
En cas contrari, I'efecte de participar de forma recurrent en més d'una competicié setmanal pot
afavorir I'aparicié de problemes fisics, emocionals o psicologics, que puguin derivar en lesions, en
sobre-entrenament o en un esgotament que en alguns casos desemboqui en un abandé esportiu
prematur.

Aquesta problematica es pot veure fins i tot agreujada en el voleibol masculi a causa d'un
nombre de participants més reduit en determinades categories i divisions que fa que els clubs, de
forma també molt habitual, precisin de jugadors de diverses edats per completar les plantilles i poder

competir.

Si analitzem la evolucid de les lliceéncies en voleibol masculi a Catalunya, veurem com a pesar
gue no és un esport d'equip molt practicat a Catalunya, si es compara a altres modalitats (vegeu
futbol, basquet o handbol), la progressié en I'augment de llicéncies des de categoria alevi fins a
categoria juvenil és bastant constant. Observem, de fet, un major nombre de llicéncies en la
categoria juvenil emprant dades de les temporades 2016-17, 2017-18 i 18-19. No obstant aixo, en el
transit a categoria sénior, el nombre de llicencies cau de manera abrupta. Una alta proporcié dels
jugadors de categoria senior amb llicencia de clubs catalans disputen competicions de la Real
Federacié Espanyola de Voleibol (RFEVB) i aquestes dades no es veuen reflectits en la nostra analisi,
perd una tendeéncia tan clarament a la baixa, amb una reduccié d'entorn al 60% de les llicencies
sénior respecte a la de categoria juvenil de les temporades analitzades pot tenir també altres causes
que s'han d'analitzar. Especulativament, multiples factors socials, psicologics, acadéemics o de
caracter fisic poden intervenir en aquesta reduccié de forma significativa. En qualsevol cas, seria
desitjable fer una analisi més profund per adoptar estratégies que fidelitzin al maxim nombre de

jugadors, i que es mantinguin en actiu el major nombre d'anys practicant la nostra modalitat.
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Figura 1: Numero de llicéncies masculines a les temporades 2016-17, 2017-18 y 2018-19.
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En el cas del voleibol femeni, les dades ens mostren un patrd similar en nombres relatius,

amb un augment del nombre de llicencies fins a categoria cadet, reduint-se lleugerament en

categoria juvenil, per tornar a disminuir considerablement en I'etapa senior (reduccié del 75% de

llicencies entre aquestes dues categories en la temporada 2018-2019). En comparacio del genere

masculi, el descens de Ilicencies comenca abans (etapa juvenil).

Coneixer els motius que desencadenen aquest abandonament ens permetra establir

estrategies perqueé la practica del voleibol sigui més duradora en el temps també en la categoria

femenina, que és clarament majoritaria en el nostre esport.

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Evolucié llicencies Voleibol Femenf

1686
1517 1516
1250 1310 1573
1156
1021
389 386
209 2% I 106.
I115 .
Alevi Infantil Cadet Juveni | Sénior

m16-17 =m17-18 =18-19

Figura 2: Numero de llicéncies femenines a les temporades 2016-17, 2017-18 y 2018-19.
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Com és ben conegut, el voleibol és un esport de cooperacié-oposicié on predominen les
accions explosives que se succeeixen amb i sense pilota (salts, desplagaments, caigudes,
acceleracions, cops a la pilota). Aquestes accions tenen lloc durant el temps que dura la jugada
(també conegut com a “ rally”), que sol anar seguit d'un temps ampli de descans entre una jugada i
una altra. D'entre totes les accions que se succeeixen en el joc, aquelles que tracten d'aconseguir un
punt (servei, atac i bloqueig), tendeixen a realitzar-se en salt (especialment atac i bloqueig), i a més
solen implicar I'accio de colpejar la pilota (servei i atac), una accié que en la majoria dels casos es
realitza a la maxima poténcia. El control d'aquestes accions intenses és clau per minimitzar el risc de
lesid.

Dins de les recerques realitzades en el context del voleibol nacional (Campionats d'Espanya
i Superlligues), s'aprecia com a mesura que es progressa en les diferents categories d'edat, la
guantitat mitjana de salts per set va augmentant, especialment en la categoria masculina. S’ aprecia
un augment notable de la quantitat de salts en el génere femeni en les categories juvenil i sénior,

aixi com en categoria sénior en el voleibol masculi®2.
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Figura 3: Promig de salts por set en diferents categories del voleibol espanyol.

Pel que fa al colpeig, es poden considerar com a minimes les diferéncies trobades entre
categories. No obstant aix0, les accions de colpeig suposen un estrés elevat per a l'articulacié de
I'espatlla. Si aquestes diferéncies en un set es reparteixen entre tots els integrants de l'equip, la
carrega queda ben equilibrada, pero si aquestes accions recauen sobre un jugador amb molta
participacid, i que a més esta jugant en diverses categories, podem afirmar que la carrega de cops a

la qual es veu sotmés en competicid pot ser potencialment lesiva a mig termini, si no va
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acompanyada d'una bona preparacid i de I'adopcid de correctes contramesures en forma de protocol

de prevencié de lesions en el periodes d'entrenaments.
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Figura 4: Promig de cops por set en diferents categories del voleibol espanyol.

Respecte als colpejos, és important destacar que es realitzen més cops durant els
entrenaments que durant els partits. Aquest valor, que pot arribar a ser del doble durant les
practiques3, s'ha de controlar sobretot en els colpejos d'alta intensitat per no augmentar el risc de

lesions. La incidéncia del mal d'espatlla és superior al 2% en adults a partir de 45 anys®.

Per tot I'anterior, la realitzacié de programes individualitzats de treball fisic (exercicis amb
gomes, aterratges o caigudes d'un salt, etc.) és un aspecte important per minimitzar les lesions i

facilitar el desenvolupament del jove jugador.

L'especialitzacié esportiva es defineix com I'entrenament intens realitzat durant tot I'any, i
en un sol esport>®. Els joves que participen en I'elit i estan sotmesos a especialitzacid, solen fer-ho
en esports individuals. Per contra, els joves en esports d'equip tendeixen a diversificar les seves
funcions dins del seu esport, la qual cosa permetria un menor risc de lesid per repeticid constant de
determinades técniques. No obstant aix0, hi ha estudis que indiquen com en voleibol femeni es
produeix la cinquena taxa més alta de lesions per sobre Us entre els esports per a joves més
populars’, i aproximadament el 40% de les esportistes experimenten mal a l'espatlla en algun
moment de la seva carrera®.

Tot i que I'especialitzacié implica una limitacié de funcions, i aix0 pot generar exit a curt
termini (és més facil atacar o col-locar només, que haver de rebre, col-locar, i atacar al llarg del joc),
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en la majoria dels esports, I'absencia d'especialitzacié primerenca es vincula amb un major exit en
I'etapa adulta®>®%3. Aquesta diversificacié proporciona entorns fisics, cognitius i psicosocials
valuosos, la qual cosa afavoreix la motivacid del jove jugador'®-%6. En jugadors d'alt nivell d'altres
esports d'equip, com més gran era el nombre d'activitats practicades en les seves etapes de
desenvolupament (fins als 12 anys), menys practica esportiva especifica va ser necessaria
posteriorment per adquirir la pericia en el seu esport®. Aquest efecte en I'aprenentatge es produeix
gracies a la transferéncia d'habilitats de record i de patrons de moviment d'un esport a un altre?4.
Per tant, la diversificacié primerenca seguida d’una especialitzacid posterior pot conduir a més
gaudiment, menys lesions i una participacio en I'esport més perllongada, la qual cosa contribueix
sense cap dubte a majors probabilitats d'éxit'”-18,

El voleibol presenta una elevada taxa d'especialitzacid esportiva en categories inferiors®.
Aquesta especialitzacid esta relacionada amb lesions musculars, existint un major risc de lesié per
sobre Us en atletes altament especialitzats?®=23. Per aix0, el voleibol esta classificat entre els tres
esports principals associats amb lesions en adolescents, amb un 10,8% dels adolescents lesionats
(10,7 lesions per cada 1000 hores de practica)®»%°. Les lesions més comunes per a les jugadores de
voleibol adolescents es donen en el turmell, els dits i el genoll. Las lesions croniques en jugadors
joves de voleibol succeeixen en genoll (26,74%), turmell (19,52%), columna vertebral (13,44%), ma
(13,3%) i espatlla (7,9%)%°. En general, el 55% de les lesions es donen en les extremitats inferiors,
amb predomini dels esquingos de lligaments de turmell. Aproximadament el 20% de les lesions es
diagnostiquen a les extremitats superiors?’.

Aquestes dades sobre lesions en etapa adolescent tenen molta importancia, doncs en
aquesta etapa s'esta finalitzant una fase important del procés de maduracid, amb un periode de
rapid creixement i canvi en la massa corporal on els jugadors tenen un risc elevat de patir lesions a
causa d'una forca, flexibilitat i control motor en molts casos inadequats®®. Aquesta immaduresa
muscul-esquelética és un factor de risc intern molt important per a I'aparicié de lesions?®. A més,
I'exposicid constant a accions motores repetitives i carregues articulars excessives, molt habitual en
el voleibol, comporta a un major risc de lesié. No obstant aix0, las lesions esportives també es
vinculen a altres factors com el genere, la carrega d'entrenament i competicid, aixi com a
caracteristiques antropometriques i fisiques3031,

Atenent a la practica constant de les accions esportives en situacié d'entrenament i
competicio, cobren especial rellevancia las lesions per sobre Us (més del 50% en joves
esportistes)3>33, El risc d'aquest tipus de lesions és més greus en joves a causa que els 0ssos estan
en creixement i no poden suportar tant estrés com els ossos madurs dels adults343>. A més, els joves
son particularment susceptibles a aquestes lesions per sobre Us com a resultat d'una técnica
deficient, feblesa fisica i desequilibris musculars®. Aquestes lesions tenen nombroses conseqiiéncies
individuals, socials i economiques, inclosos periodes perllongats de no participacio i immobilitat, aixi

com costos de tractament i rehabilitacié. Perd el més important és que s’especula que més de la
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meitat de totes les lesions per sobre Us es poden prevenir®®. Per contra, si aquestes lesions s'estenen
en el temps, es genera una predisposicié a lesions recurrents o abandonament de I'esport abans
d'hora®’, aixi com una salut fisica i psicologica potencialment mermada3. Amb aquestes
preocupacions en ment, identificar métodes que puguin reduir el risc de lesions esportives o
controlar millor i prevenir la sobreexposicid, és molt important per al desenvolupament del jugador.
Las mesures preventives dirigides a la reduccié del risc de lesions han de poder ajudar a mantenir la
mobilitat, la participacié i I'acumulacié de resultats esportius positius3°.

De manera especifica, la prevalenca de lesions esta relacionada amb el nivell de I'esportista,
la seva posicid en la pista i el seu rang d'habilitats esportives. Els jugadors especialitzats suporten un
major volum de repeticio de les mateixes accions, la qual cosa augmenta el risc de lesions agudes i
croniques. Els jugadors adolescents han de tenir unes condicions adequades per desenvolupar el seu
sistema muscul-esqueletic i permetre'ls manejar adequadament els augments en les demandes
fisiques d'una competicid, aixi com un major volum de joc®. Aixd s'aconsegueix mitjancant una
adequada progressio en les carregues d'entrenament i un augment gradual i racional de I'exigéncia
competitiva. Es important notar que el nombre de lesions en pretemporades de voleibol és major
que l'observat en periode competitiu3. Una gestid incorrecta de les carregues d'entrenament en
periodes inicials de la temporada, i un major volum d'entrenament de forma puntual pot explicar
aquest fenomen. En aquest sentit, sembla clau el compliment d'una progressio en les carregues
d'entrenament (salts, cops, durada de I'entrenament, etc.), aixi com una recuperacié optima entre
entrenaments i competicions. Aixo0 ha de planificar-se a llarg termini (vida esportiva), i ha
d'acompanyar-se de programes fisics que tractin d'evitar lesions per sobre Us. En aquest sentit, un
recurs important per evitar lesions esportives seria el disseny de protocols especifics de prevencié
de lesions*’. L’is de programes de prevencid de lesions es defineixen com a intervencions
estructurades que poden realitzar-se durant les fases d'escalfament, volta a la calma, activitat
neuromuscular, agilitat, forca, condicionament o entrenament propioceptiu. La realitzacié d'aquests
programes es relaciona amb la for¢ca muscular, I'equilibri propioceptiu i la millora de la flexibilitat,
gue en general milloren la preparacio fisica per a la participacié esportiva i redueixen les lesions.

Resumim a continuacio algunes idees clau i recomanacions per prevenir lesions esportives

en el voleibol:

Els jugadors joves haurien de tenir almenys 1 o 2 dies lliures per setmana*>*3
Es recomana que els esportistes joves (en edats pre- i puberals; 12-15 anys) participin en sol 1
equip del mateix esport per temporada, especialment quan la participacid en 2 o més equips

impliqui la realitzacié d'entrenaments o partits (o tots dos) més de 5 dies a la setmana®?
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La progressié de la intensitat, carrega i temps d'entrenament ha d'augmentar en percentatges
raonables cada setmana (no incrementar la carrega més d'un 10% entre una setmanai la seglient)
per permetre una adaptacié adequada i evitar la sobrecarrega®>*

Després d'una lesié o temps d'inactivitat, els jugadors han de seguir un programa d'incorporacié
gradual a l'esport, que abasti diverses setmanes abans d'iniciar o reprendre I'activitat a alta
intensitat364°

Es recomana realitzar programes d'entrenament preventiu durant la pretemporada i temporada,
gue se centrin en el control neuromuscular, I'equilibri, la coordinacid, la flexibilitat i I'enfortiment
de les extremitats inferiors i superiors per reduir el risc de lesions per sobrets*¢47.

Tots els jugadors joves han de realitzar un programa de condicionament fisic general, emfatitzant
la resisténcia, la flexibilitat i I'enfortiment, almenys 2 mesos abans que comenci la temporada

esportiva. Aixd permetra preparar al cos per a les demandes d'entrenaments i competicié*®4°

La competicid representa un escenari de maxima exigencia per a l'esportista. Aquells
esportistes que participen de l'activitat de diversos equips (i competicions), poden veure's
sobrecarregats per una exposicié cronica elevada a les demandes imposades sobre ells. Aquesta
situacid es coneix com a periode de congestié (acumulacié de partits sense el descans adequat entre
ells), on es produeix un augment de la fatiga de manera exponencial. Aquest increment de la fatiga
es relaciona amb un major risc de lesions, aixi com amb un rendiment deficient en els successius
partits. Aixi, existeixen estudis que argumenten que el 60% dels jugadors que juguen més d'un partit
poden patir lesions o tenir un rendiment menor durant les setmanes posteriors>°. També es constata
que jugar partits consecutius esta associat a taxes més altes de lesions®>°2. En el nostre esport
aquesta situacio és poc freqiient en la competicié domeéstica, pero passa sovint en fases finals i en
jugadors que participen de |'activitat competitiva de més d'una categoria de forma habitual.

Per reduir la fatiga i aconseguir valors inicials previs a la competicid, es precisa de 72 a 120
hores de descans (3-5 dies). Aquest temps de recuperacié sembla suficient per mantenir el nivell de
rendiment fisic relacionat amb el partit, perd no per mantenir una taxa baixa de lesions®3. La fatiga
acumulada propia d'aquests periodes de congestid, unit a I'escassa experiéncia dels jugadors joves
per suportar les carregues de competicid, aixi com a un menor nivell de maduresa fisica, explicaria
el risc elevat de lesid en joves jugadors. Per tot aix0, si proposen unes recomanacions per ajudar a

gestionar la fatiga en aquestes circumstancies>*:

S'ha d'utilitzar un enfocament individual per al control de la carrega fisica, assegurant I'Us

d'estratégies de recuperacio adequades
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Han d'establir-se rutines de descans que formin part del procés d'educacio de I'esportista (sense
pantalles, temperatura i ventilacié adequades)>

L'exposicid a diverses competicions ha de ser puntual, i s'han d'establir rutines de recuperacié
especifiques o dies de descans addicionals posteriors

Han de desenvolupar-se estrategies de preparacio fisica que minimitzin I'efecte lesiu de la
repeticié constant de les tecniques de I'esport (servei, rematada, salts, etc.), aixi com assegurar

el desenvolupament fisic del jove jugador a llarg termini

Els atletes joves que més es lesionen son els que dediquen més hores a la setmana a entrenar
de forma rigorosa i sistematica. Aquest risc augmenta quan es produeix una alta especialitzacid, una
elevada carrega d'entrenament, i es practica un sol esport®®. Per tant, un major volum d'entrenament
és un factor de risc®, especialment si es vincula a altes exigéncies en competicié®®. Aquest increment
de la carrega té una major repercussié sobre les lesions en general, i sobre les extremitats inferiors
en particular®’.

Independentment de I'edat, els joves (11-18 anys) no haurien d’entrenar més de 8-9 mesos
per any en el marc d'un sol esport®®>8, mentre que el volum d'entrenament i competicié setmanal
(hores totals) no hauria de superar |'edat de |'esportista®®, sent el limit de sobre-especialitzacid la
franja que va de les 12%° 3 les 16 hores/setmanals®’®2 d’entrenament técnic-tactic i de carrega de
competicio especifica. Existeix una relacié lineal entre I'exposicid i el risc de lesié una vegada que

s'excedeix aquest volum (Figura 1)%3,

Relaci6 de la lesi6 amb les hores d’ exposici6
en esportistes

+

Risc de lesio

1a2h 3abh 7a10h 11 a15h 16 h o més

Figura 5: Risc de lesié en relacié amb I'exposicié dels esportistes a la carrega especifica d’entrenament i competicié
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Les noies semblen tenir un major risc de lesionar-se per deficient gestié del volum setmanal
d'entrenament i competicié, en comparacié d’esportistes de génere masculi'®. S6n mudltiples els
factors que explicarien aquesta diferéncia, entre ells, les diferéncies anatdomiques i de composicié

corporal.

Per prevenir aquestes lesions per temps d'exposicid, es realitzen les seglients

recomanacions®*:

Limitar el temps de participacié setmanal i anual, aixi com establir periodes de descans actiu
(practicar altres esports) programats

S'ha de realitzar un monitoratge acurat de la carrega de treball de I'entrenament, especialment
durant “I'estirada” propia de |'etapa adolescent, ja que el risc de lesions és major durant aquesta
fase (disminucid de la densitat mineral 0ssia, patrons de creixement asincronica, feblesa relativa

del cartilag de creixement)

Considerant que les accions explosives que s'executen a alta intensitat poden relacionar-se
amb les lesions, és comuna el control dels salts®> en voleibol. En aquest sentit, cal destacar que la
quantitat de salts varia segons el lloc de joc, tant en competicié® com en entrenament®”. De forma
resumida, s'observa com el col-locador és el jugador que més salts realitza, encara que de forma sub-
maxima, mentre que els centrals sén els jugadors que més salts de rematada i blogueig realitzen

(salts maxims), seguits dels jugadors de banda (oposats i receptors).

Una vegada coneguda la carrega per lloc de joc, i recordant la importancia d'un programa
de prevencié i enfortiment del membre inferior, és important destacar que el volum d'entrenament
i competicié esta relacionat amb la carrega de salts, i, per tant, amb el risc de lesié. En aquest sentit,
un augment “extra” d'una hora d'entrenament o un set de competicié a la setmana, implica un
increment del doble o del triple, respectivament, del risc de patir tendinopatia rotuliana (genoll de
saltador)®. A més, els jugadors que tenen millors valors de salt, sén els que tenen més risc de patir

aquestes mateixes lesions®. Aquest perfil fisic és molt habitual en el voleibol.

Quant els esportistes entrenen i competeixen per desenvolupar el seu rendiment, també
han d'afrontar reptes d'altres esferes de la vida. En aquest sentit, el model holistic de la carrera
esportiva’® mostra com el desenvolupament esportiu conviu amb el desenvolupament psicologic,
psicosocial, academic, laboral i economic. Entre els desafiaments als quals s'enfronten els

esportistes, en aquest apartat ens centrem amb la combinacioé d'esport i estudis. | és que I'esportista
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no només pensa en el seu esport, sind en la seva projeccié futura com a persona immersa en un
context sociolaboral exigent. En aquest sentit, diverses recerques mostren importants beneficis en
els estudiants-esportistes tals com: evitar |'abandonament escolar’, afavorir una millor insercid
social i laboral després de la carrera esportiva’?73, o un millor benestar gracies a un estil de vida sa i
equilibrat”.

Combinar I'esport i els estudis no només depén dels esforcos individuals dels esportistes.
Mantenir un estil de vida equilibrat és una responsabilitat compartida entre |'estudiant-esportista i
la seva xarxa de suport (entrenador, club, pares, centre educatiu, etc.). El desenvolupament
d'estratégies o plans formatius és fonamental perque els estudiants-esportistes puguin
desenvolupar-se sense posar en risc la continuitat de la seva activitat esportiva i/o educativa, doncs
per a la gran majoria dels atletes, combinar esport i estudis és molt important’. En aquest sentit, la
vida esportiva i I'educativa no només poden combinar-se, sind que poden complementar-se. Per a
aixo, en periodes de molta carrega lectiva s'hauria de reduir/adaptar la carrega esportiva. Tot aix0
afavoreix un millor desenvolupament personal, aixi com una reduccié de la taxa d'abandé esportiu

i/o escolar’®77.

El rendiment esportiu depén en gran mesura del maneig correcte de la carrega de treball.
Una mala gestié d'aquest aspecte es relaciona amb un abandonament primerenc dels atletes, no
nomeés per lesions o problemes fisics, sind per un sentit d'assoliment reduit, I'esgotament emocional
i fisic, i la devaluacié de la participacié esportiva’®. L'esgotament ha de reconéixer-se com una
seqiela greu de la sindrome de sobre entrenament. Els adolescents necessiten gaudir de les
activitats del seu domini i els motivadors intrinsecs sén clau per mantenir la participacid a llarg
termini®?,

Les relacions positives amb els companys també augmenten el gaudiment i el compromis
esportiu. No obstant aix0, si va haver-hi un punt en el qual el nen va sentir que I'esport entrava en
conflicte amb el seu desenvolupament social extern, tant el seu compromis com a motivacioé van
disminuir’. De manera similar, la participacio esportiva de I'entorn dels esportistes és un predictor
del compromis esportiu adolescent i de la seva participacié®.

S'han suggerit les seglients indicacions a entrenadors per aconseguir reduir I'abandonament
preco¢: mantenir els entrenaments interessants i amb novetats, amb jocs i entrenaments apropiats
per a la seva edat perque la practica sigui divertida; prendre's un temps lliure de la participacio
esportiva organitzada o estructurada d'1 a 2 dies per setmana per permetre que el cos descansi i/o
participi en altres activitats; permetre's descansos programats més perllongats de I'entrenamentiila
competicio cada 2 o 3 mesos, mentre es concentra en altres activitats, aixi com realitzar entrenament

creuat per evitar la pérdua d'habilitat o nivell de condicionament; i finalment, concentrar-se en el
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benestar i a ensenyar als atletes a estar en sintonia amb els seus cossos a la recerca de senyals per

disminuir o alterar els seus métodes d'entrenament?3.

L'adopcié d'adequades estrategies que puguin disminuir els efectes de les carregues
d'entrenament i la congestié de partits en els joves esportistes es un element de molta importancia.
Entre ells, la gestié adequada de la recuperacid és un aspecte clau. La recuperacié s'ha definit com
la capacitat d'aconseguir o superar el rendiment en una activitat en particular®.. Existeixen diverses
tecniques per augmentar la recuperacié després de totes les formes d'exercici, inclosa la dieta, la
son, la rehidratacid, el massatge, els analgesics i la crioterapia.

La qualitat i la quantitat de somni tenen efectes importants en el rendiment i la capacitat de
recuperacié d'un atleta®”®¢. Una nit sense dormir o dormint poc disminueix el temps fins a
I'esgotament durant I'exercici. Els esportistes que dormen menys de 8 hores presenten 1,7 vegades
més probabilitats de patir una lesié®*. En general, s'ha recomanat que els atletes tinguin almenys 7-
9 hores de somni per nit, pero alguns atletes, especialment els adolescents i aquells que entrenen 4-
6 hores per dia, poden necessitar de 10 a 12 hores?®”.

La restauracié de la glucogénesis muscular després d'un exercici exhaustiu és el factor més
important per determinar el temps de recuperacié posterior®. Es important consumir els nivells
adequats de diversos nutrients com a proteines (P), fibra, carbohidrats (CHO), ferro i calci. El consum
de proteines i carbohidrats posterior a I'exercici afavoreix I'anabolisme muscular i el
desenvolupament de la for¢a®®. Es recomana que els jugadors de voleibol mantinguin una relacié
CHO/P augmentada, ja que aix0 sembla ser important per facilitar la recuperacié del teixit
muscular®. També si requereix una hidratacié adequada per prevenir la deshidratacid i maximitzar
el rendiment. La deshidratacio pot ser perjudicial a causa d'una pérdua de pes corporal i una pérdua
d'electrolits (per exemple: potassi i sodi). Els jugadors poden perdre una mitjana d'1,4 litres per suor
durant un partit®’.

Finalment, si ha d'encoratjar als jugadors de voleibol a aprendre i utilitzar técniques
d'entrenament mental i psicologic, ja que s'ha demostrat que milloren la recuperacié i el rendiment.
Les practiques psicologiques positives com la diversid i el temps amb amics també sén beneficioses
per al procés de recuperacio. S'ha de controlar I'estat mental dels jugadors de voleibol durant la seva
recuperacio, ja que una recuperacié percebuda com disminuida s'associa amb un augment de les

taxes de lesions&192,
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A Catalunya, hi ha un predomini de llicencies de génere femeni en comparacid del masculi.
La tendencia observada en les Ultimes temporades analitzades és que el nombre de llicencies tendeix
a disminuir en les edats més avancades. En categoria juvenil (voleibol femeni) i senior (voleibol
masculi), es produeix un descens significatiu de llicencies (superior al 60%) en competicions
gestionades per la FCVB en comparacié de |'etapa anterior.

Al voleibol augmenta la carrega d'entrenament (expressada en forma de salts i cops)
conforme els jugadors maduren, tant en génere masculi com a femeni. S'aconsella realitzar
programes preventius i de treball fisic en categories inferiors, especialment dissenyats per suportar
aquestes carregues procedents dels entrenaments i de les competicions. L'objectiu és minimitzar el
risc de lesions en aquestes etapes tan importants de desenvolupament maduratiu i fisic del jove
esportista. La millora de la forga, coordinacid, agilitat i una correcta amplitud de moviment reduiran
el risc de lesions.

Una practica variada (no especialitzada) en etapes de formacié afavoreix un éxit a llarg
termini a causa d'una major riqguesa motriu i menor risc de lesid per repeticions excessives d'una
mateixa accid. Aixo s'aplica a modalitats esportives diferents, perd també a rols no especialitzats dins
d'una mateixa modalitat. Seria interessant variar de rol entre els diferents partits, o almenys entrenar
amb diversos rols de joc al llarg de la temporada.

Els entrenadors han de planificar i controlar un increment progressiu de la carrega que
administren sobre els seus esportistes. Aquesta qliestié és fonamental a l'inici de la temporadaien
aquells periodes més sensibles de la temporada.

La participacid en diversos partits en condicions de fatiga incrementa el risc de lesio i
disminueix el rendiment. A més, el jugador ha d'estar preparats fisicament per a aquestes exigéncies,
aixi com tenir entrenades certes rutines de recuperacio entre partits. Aquest risc de lesié augmenta
per una major exposicié de l'esportista a situacions potencialment lesives, perd també perque una
major fatiga cronica afavoreix I'aparicié de les lesions per sobre Us.

Una forma coherent de gestionar la carrega competitiva en cas que un jove jugador participi
en diversos equips seria dosificar el nombre de sets jugats, facilitar descansos durant o al final del
partit (intercalen sets de joc —exemple: 12, 32 i 42 set), i permetre una recuperacio entre partits (alt
risc si es juguen els partits en un mateix dia). Els processos de recuperacié no només han de millorar
la disposicio fisica del jugador, sind també la seva atencid, capacitat cognitiva i estat emocional.

L'augment d'hores d'entrenament, unit a les exigéncies competitives, deriva en un augment
del risc de lesio. El control de la carrega, especialment de les hores d'entrenament, aixi com altres
mesures (programes preventius, fisics, correcta administracié del descans o no especialitzacid

primerenca) minimitzaria el risc de lesionar-se de gravetat en aquestes etapes.
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Els estudis cientifics més concloents en el voleibol de formacié constaten que un augment
“extra” d'una hora d'entrenament o un set de competicié a la setmana, implica un increment del
doble o del triple, respectivament, del risc de patir lesions, com per exemple la tendinopatia rotuliana
(genoll de saltador). Aquest augment a les hores d'exposicid incrementa considerablement el risc de
lesid, especialment quan es tracta de competicions. La competicié es considera en tots els estudis
epidemiologics com un entorn més lesiu que els entrenaments. S'aconsella descansar almenys 48
hores entre partits en els quals la contribucié del jugador sigui significativa en forma de sets, i
especialment, si sdn d'alta exigéncia fisica i/o emocional.

La quantitat de salts en el voleibol varia segons el lloc de joc, tant en competicié com en
entrenament. De forma resumida, s'observa com el col-locador és el jugador que més salts realitza,
encara que de forma sub-maxima, mentre que els centrals sén els jugadors que més salts de
rematada i bloqueig realitzen (salts maxims), seguits dels jugadors de banda (oposats i receptors).

L'adequada conciliacié d'esport i vida académica és positiva per al jugador. Es necessari que
s'impulsi aquest aspecte, aixi com adaptar els calendaris competitius i programacions d'entrenament
en els periodes de maxima exigéncia academica. En diversos estudis es detecten problemes de salut
en esportistes en moments de maxima congestié de les obligacions académiques. En aquest sentit,
el benestar psicologic de I'esportista relacionat amb les relacions interpersonals i la seva percepcid
de competeéncies és un aspecte clau per tenir en compte. El somni, I'alimentacié, la hidratacid i les
relacions positives entre persones sén també pautes per tenir en compte per a l'Optim

desenvolupament del jugador.
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N2 de Autors i Esport Edat Geénere Ne Conclusions
referéncia any d'esportistes
3 Wolfe et al. Voleibol 18 0 més Femeni 19 Les jugadores de voleibol realitzen aproximadament el doble de cops per
2019 sobre del cap en els entrenaments que en els partits. A més, sembla que hi ha

un volum proporcionalment major de lesions sense perdua de temps durant
la pretemporada.

8 Frisch et al. Voleibol 12a18 Femeni 175 La incidencia de dolor d'espatlla pot estar relacionada amb el volum
2017 d'experiéncia/practica prévia.
9 Baket et al. Basquet, 20 Masculi i 28 Va haver-hi una correlaci6é negativa entre el nombre d'activitats addicionals
2003 Netball, femeni realitzades i les hores d'entrenament especific de I'esport. Aixd suggereix un
Hoquei paper funcional d'activitats no especifiques de l'esport en el
desenvolupament de la presa de decisions per part d'experts.
10 Carlson et Tennis 12a18 Masculi i 10 No és possible predir qui es convertira en un tennista de classe mundial
al. 2016 femeni basant-se Unicament en el talent individual.
13 Moesch et Esports Atletes joves  Masculii 243 L’ us factors relacionats amb 'organitzaci6 de la practica durant la meitat de
al. 2011 individuals femeni I'adolesceéncia semblen ser crucials per a l'exit internacional in deportis
individuals.
17 Gould et al. Tennis 16a18 Masculi 62 Es va concloure que, a més d'una varietat de predictores personals i
1996 situacionals de 1'abandonament de 1'esport, el perfeccionisme juga un paper
important.
18 Wall et ak. Hoquei Pares Masculi 8 Els programes esportius per a joves no han de centrar-se en el
2007 sobre gel d'esportistes desenvolupament de l'aptitud atletica mitjangant un entrenament intens i de

rutina, siné en la practica, els jocs i les activitats lidiques especifiques de
'esport que fomenten la diversi6 i el gaudi.
19 Post et al. Varis 9a1l2 Masculi i 1544 Els atletes joves, els pares i els metges han de ser conscients dels riscos
2017 femeni potencials de la participacié intensa durant tot I'any en esports organitzats
(activitats competitives).

20 Bell et al. Varis 13a18 Masculi i 302 Els atletes altament especialitzats tenien més probabilitats de lesions de
2016 femeni genoll o maluc per s excessiu. La participaci6 en un sol esport durant més de
8 mesos a I'any va semblar ser un factor important en 1'augment del risc de

lesions en atletes altament especialitzats.
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Hall et al. Basquet, Adolescents Femeni 546 L'especialitzacié esportiva prematura en dones adolescents s'associa amb un
2015 futbol i major risc de trastorns de dolor anterior del genoll (dolor femororrotulia,
voleibol Osgood Schlatter, Sinding Larsen-Johansson) en comparaci6 dels atletes que
participaven diversos esports.
Jayanthi et Varis 7al8 Masculi i 1190 Els atletes joves lesionats eren majors i dedicaven més hores a la setmana a
al. 2015 femeni esports organitzats. Existeix un risc de lesions i lesions greus per Us excessiu
en els atletes joves que s'especialitzen en un sol esport.
Marquis- Voleibol 12a18 Masculi i 522 Les lesions van afectar amb major freqliéncia al complex turmell-peu. Els
Vanderlei et femeni mecanismes de contacte directe i sense contacte van ser els més freqiients, i
al. 2013 les lesions van océrrer principalment durant les sessions d'entrenament. Les
caracteristiques personals i d'entrenament van ser factors que van contribuir
al'ocurréncia de lesions.
Barbel et al. Basquet, 12a18 Femeni 268 A mesura que els nivells de participacié i el nombre de lesions augmenten, els
2015 futbol, atletes d'escola secundaria demostren una creixent necessitat de serveis
voleibol meédics.
Dubravcic- Skate 16a18 Masculi i 469 Han de realitzar-se programes per millorar I'alineaci6 postural, la flexibilitat
Simunjak et femeni ila forca, especialment durant el periode asincronic de desenvolupament ossi
al. 2003 i de teixits tous, per prevenir i reduir les sindromes d'ds excessiu.
Stracciolinii Varis 5al7 Masculi 2133 Les lesions esportives en els nens difereixen segons l'edat, el tipus i l'area
etal. 2013 corporal de la lesié. Els nens majors sofreixen una major proporcio de lesions
per Us excessiu classificades com a teixits tous per naturalesa. Els nens de
totes les edats estan sofrint importants lesions esportives que requereixen
una intervenci6 quirdrgica.
Wasser et Voleibol 13a18 Femeni 276 Les jugadores adolescents més competitives i experimentades poden sofrir
al. 2021 lesions a causa de volums de joc cada vegada més alts a mesura que
augmenten l'experiencia i el nivell competitiu. Les jugadores que s'han
compromes a jugar sol voleibol van participar en un major volum de joc, la
qual cosa augmenta les probabilitats de sofrir una lesio.
0dd-Egil et Handbol 15a17 Masculi i 1837 Un programa estructurat d'exercicis d'escalfament pot prevenir les lesions de
al. 2005 femeni genoll i turmell en joves. Per tant, I'entrenament preventiu ha d'introduir-se
com a part integral dels programes esportius juvenils.
Ekstrand et Futbol 18 0 més Masculi 11 equips Un periode amb un calendari de partits congestionat (molts partits en poc

al. 2004

temps) pot provocar fatiga, augmentant el risc de lesions i el baix rendiment
durant el periode segiient.
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Teramoto et Basquet 18 0 més Masculi 280 Els horaris dels partits podrien ser un factor que incideixi en el risc de lesions
al. 2017 en partits de la NBA. Les troballes podrien ser utils per dissenyar horaris de
joc optims, aixi com per ajudar als equips a realitzar ajustos per minimitzar
les lesions del joc.
Dupont et Futbol 18 0 més Masculi 32 El temps de recuperacio entre 2 partits, de 72 a 96 hores, sembla suficient per
al. 2010 mantenir el nivell de rendiment fisic, perd no és suficient per mantenir una
baixa taxa de lesions. Les dades actuals destaquen la necessitat de rotacié de
jugadors i estrategies de recuperaci6 millorades per mantenir una taxa baixa
de lesions en periodes amb partits congestionats.
Hattersley Futbol 17 o més Masculi 9 La reducci6 de la capacitat fisica i la disminucié dels indexs de recuperaci6 es
etal. 2018 deu a la menor edat d'entrenament dels jugadors joves, la qual cosa significa
que encara no han desenvolupat la capacitat fisica de mantenir
consistentment els nivells de rendiment quan hi ha dos partits per setmana. A
més, el menor nivell de maduresa fisica pot contribuir al fet que s'amplifiquin
els efectes de fatiga que experimenten els jugadors joves.
Jayanthi et Varis 7al8 Masculi i 1214 Els atletes joves lesionats dedicaven més hores a la setmana a esports
al. 2018 femeni organitzats. Existeix un risc independent de lesions i lesions greus per us
excessiu en els atletes joves que s'especialitzen en un sol esport.
Tenforde et Atletisme 13a18 Masculi i 748 Una reduccié modesta del quilometratge pot representar un factor de risc per
al. 2011 femeni alareducci6 de lesions.
Olsen et al. Beisbol Adolescents Masculi 140 Els factors principalment associats a les lesions van ser 1'iis excessiu i la
2006 fatiga. L'alta velocitat de llancament i la participacié en exhibicions també es
van associar amb un major risc de lesions.
Jayanthi et Varis 7al8 Masculi i 1208 Les atletes joves tenien més probabilitats de lesionar-se i sofrir una lesi6 per
al. 2018 femeni Us excessiu si tenien un major grau d'especialitzacié esportiva. De manera
similar, aquells atletes les hores dels quals d'entrenament van excedir la seva
edat o les hores esportives de la qual van excedir el seu joc lliure també van
ser més propensos a desenvolupar lesions agudes i lesions per Us excessiu
Post et al. Basquet, 12a18 Masculi i 716 La especialitzacid i excedir els 8 mesos a l'any en un sol esport es va associar
2019 futbol, femeni amb lesions per Us excessiu en el voleibol, que és un dels esports juvenils més
voleibol populars para en categoria femenina. El sexe d'un atleta jove i 'esport que

practica poden influir en el risc de lesions per Us excessiu associades amb
l'especialitzaci6 esportiva.
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La freqiiencia dels salts té diferéncies substancials entre individus i sexes
durant els entrenaments i partits en jugadors joves de voleibol d'elit. El volum
total de salt pot representar un factor de risc més important per al genoll del
saltador que el temps total d'entrenament.

Aquesta informacié podria ser util per guiar el procés de seguiment i
preparaci6 d'entrenadors i preparadors fisics. Aquests valors permeten
diferenciar el rol dels jugadors i podrien utilitzar-se com a valors de
referéncia per evitar lesions al llarg de la temporada.

Els jugadors de voleibol amb una habilitat natural per saltar alt tenen un
major risc de desenvolupar la lesi6 de “genoll de saltador”

Els atletes que exhibien caracteristiques personals vinculades al rendiment
reflectien valors més una mica d'esgotament, que els atletes que participaven
per raons vinculades al gaudi de la practica. Aquests resultats van recolzar
una perspectiva de compromis com un marc viable per comprendre 1'abandé.

Una nit de privaci6 del somni pot reduir el rendiment. La falta de somni pot
disminuir més el rendiment en voleibol que en corredors.

La privacié del somni i I'augment de la qualificacié escolar semblen estar
associats amb lesions en una poblacié adolescent. Encoratjar als atletes joves
al fet que dormin una quantitat Optima d'hores ajuda a protegir-los contra les
lesions.

Grans proporcions de somni profund reflecteixen potencialment una elevada
necessitat de recuperacio.

Una proporcié alta de carbohidrats/proteines es va associar amb canvis
positius en l'anabolisme, mentre que l'alt contingut de proteines i el baix
contingut de carbohidrats (CHO) es van associar amb una resposta anabolica
atenuada.

Els esportistes han de ser conscients de la gran importancia que tenen els
liquids, i ingerir majors quantitats per evitar la pérdua de pes i al mateix
temps la pérdua d'elements vitals que provocarien una deterioracié del seu
rendiment.



