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RESUM
Les lesions musculars són freqüents en molts tipus d’esport, 
si la càrrega biomecànica passa a ser superior a la tolerància 
del múscul. Això pot ocórrer tant si la càrrega biomecànica 
és massa alta com si la tolerància del múscul davant aquest 
augment de  càrrega es redueix. La prevenció de les lesions 
musculars ha de centrar-se en la preparació dels atletes per 
a suportar la càrrega biomecànica que requereix el tipus 
específic d’esport. Els estudis han demostrat que els progra-
mes d’entrenament dirigits a l’esport específic i a la millora 
de la tolerància a la fatiga muscular redueixen la incidència 
de lesions en els isquiosurals. Un entrenament específic 
com proporcionen els “Nordic hamstring lowers" també  
ha demostrat reduir la incidència de lesions musculars en 
els isquiosurals. Millorar la funció lumbopèlvica als movi-
ments d’alta velocitat també podria ser de gran importàn-
cia. Igualment, una rehabilitació de qualitat després d’una 
lesió muscular, també podria reduir l’índex de re-lesions. En 
l’àmbit de la prevenció de les lesions musculars es reque-
reixen més evidències de quines són les mesures òptimes 
de prevenció. Es precisa un major número d’estudis i 
d’investigacions sobre la prevenció de lesions en cada tipus 
d’esport.

PARAULES CLAU: Lesions musculars. Càrrega biomecà-
nica. Prevenció.

ABSTRACT
Muscle strains are common in many types of sport if the 
biomechanical load becomes higher than the tolerance of 
the muscle. This can occur either if the biomechanical load 
is too high or if the tolerance against the biomechanical 
load in the muscle is reduced. Prevention of muscle strains 
should focus on preparing the athletes for the biomechani-
cal load required by the specific type of sport. Studies have 
shown that sport specific prevention programs aimed at 
improving training specificity and fatigue resistance reduce 
the rate of hamstring strains. Specific training as provided 
by the “Nordic hamstring lowers” has also been shown to 
reduce the incidence of hamstring strains. Improving lumbar 
and pelvic function in high speed movements could also be 
of importance and high quality rehabilitation after muscle 
strains might reduce the rate of recurrent injuries. In the 
field of preventing muscle strains more evidence is needed 
to find the optimal prevention measures. There is need for 
more, well-conducted research on injury prevention in dif-
ferent types of sport.
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Les lesions musculars estan presents en molts tipus d’es-

ports, i per regla general apareixen quan la càrrega biomecànica 

és superior a la tolerància del múscul. Això pot passar ja sigui 

perquè la biomecànica de càrrega és massa alta pel múscul, o 

per si la tolerància del múscul respecte una certa càrrega bio-

mecànica es redueix1. Un exemple d’una càrrega excessiva són 

els mecanismes de tensió en la lesió de la musculatura isquio-

sural durant l’ esquí aquàtic, si la punta dels esquís se submer-

geixen sota l’aigua durant l’arrancada, o en una onada l’esquí 

pateix una desacceleració brusca. Els genolls de l’esquiador es 

posicionen en extensió i el tronc és empès cap endavant per la 

corda de remolc. Això provoca una flexió forçada del maluc 

seguida per una excessiva càrrega en la musculatura isquiosural 

que produeix la conseqüent lesió o ruptura2. Un altre exemple 

és la lesió de la musculatura isquiosural durant l’estirament lent 

en ballet clàssic i modern3. La tolerància a la càrrega biomecà-

nica pot veure’s reduïda per diversos motius. Exemples de fac-

tors que possiblement poden reduir la tolerància davant d’una 

càrrega biomecànica són els diferents tipus d’esports i els dife-

rents estats d’entrenament dels atletes del mateix esport. Els 

mètodes d’entrenament, així com la progressió i la intensitat de 

la càrrega d’entrenament, són importants. La qualitat de l’en-

trenament en esportistes joves és particularment important 

quan es creen diferents efectes d’entrenament com la força, la 

flexibilitat, la potència, la resistència muscular, etc., en un es-

port de manera específica. L’estat de fatiga durant l’entrena-

ment o competició pot canviar les propietats dels músculs i 

reduir la seva tolerància a la càrrega biomecànica. Lesions anti-

gues amb la conseqüent formació de teixit cicatritzat poden 

reduir també la tolerància del múscul a la càrrega biomecànica. 

Altres factors, com les variacions genètiques o malalties, també 

poden ser d’importància en la reducció de la tolerància a l’aug-

ment de càrrega biomecànica dels músculs.

Les lesions musculars solen provocar una pèrdua significa-

tiva del temps de competició i d’entrenament4-7. La prevenció 

de lesions és, per tant, de gran importància en els diferents ti-

pus d’esports. No obstant això, pocs estudis es publiquen sobre 

la prevenció de lesions musculars i, per tant, són pocs els estu-

dis disponibles sobre la prevenció basada en l’evidència per a 

aquest tipus de lesions. L’objectiu dels programes de prevenció 

és preparar als atletes per a la càrrega biomecànica requerida pel 

tipus específic d’esport que realitzen.

Les mesures preventives poden classificar-se en les següents 

categories:

•  Identificació d’esportistes en situació de risc.

•  Millora de l’entrenament específic.

•  Millora de la resistència a la fatiga.

•  Millora de la força excèntrica.

•  Millora de la funció lumbar i pèlvica.

•  Millora dels programes de rehabilitació per prevenir lesions 

recidivants1.

IDENTIFICACIÓ DELS ESPORTISTES EN SITUACIÓ  

DE RISC

A la fi d’evitar les lesions esportives, és important localitzar 

els atletes de major risc dins d’un grup concret. Hi ha tres im-

portants factors de risc per les lesions musculars que no poden 

ser alterats: les lesions anteriors, l’edat i la raça. No obstant 

això, els jugadors poden ser informats del seu major risc degut 

a aquests tres factors i centrar els esforços de detecció d’altres 

possibles factors de risc i treballar per intentar disminuir-los. 

Altres factors importants, com la disminució de l’estat físic i la 

fatiga muscular al final de les competicions o entrenaments, es 

pot millorar. També és possible augmentar la força muscular i 

tractar les disfuncions sacrolumbars o les irritacions de les arrels 

nervioses, així com la tensió neuromiofascial1,8.

També podria resultar d’importància determinar els perío-

des d’alt risc durant l’any. Aquests períodes poden incloure els 

stages de pretemporada, on la càrrega d’entrenament i la inten-

sitat habitualment són més altes que durant els períodes d’en-

trenament convencional, així com altres canvis, com per exem-

ple la superfície de joc i/o les condicions climàtiques. Un altre 

període a tenir en compte seria l’última part del període de 

pretemporada, quan l’entrenament és més intens i es realitzen 

una gran quantitat de partits d’entrenament. Durant el comen-

çament de la temporada alguns equips experimenten un major 

índex de lesions. Això pot ser degut a un major ritme, més 

partits i, en països nòrdics, a un canvi de gespa artificial per 

gespa natural. Durant els finals de la temporada, alguns equips 

també tenen un augment de l’índex de lesions, possiblement 

perquè els jugadors es troben ja cansats9,10.

MILLORA DE LA FORMACIÓ I DE L’ESPECIFICITAT  

DE LA RESISTÈNCIA A LA FATIGA

La millora en l’entrenament específic pot ser de gran im-

portància en la prevenció de lesions. Quan es participa en un 
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esport d’alt nivell es requereix d’un nivell extrem d’aptitud. 

Una disminució del nivell de forma física podria ocasionar als 

músculs més propensos lesions musculars degut a la fatiga. Al-

guns estudis han demostrat que la fatiga muscular disminueix 

la capacitat per absorbir energia abans de la fallida muscular11. 

Per tant, els músculs fatigats poden tenir una menor tolerància 

a l’excessiva càrrega biomecànica, especialment durant la fase 

excèntrica del treball muscular. És en aquesta fase on sembla 

que tenen lloc la major part de lesions musculars. Alguns estu-

dis també han reportat major incidència de lesions als finals de 

la primera i/o la segona part dels partits12,13. Per tal d’aconse-

guir un alt nivell d’aptitud en un determinat tipus d’esport, 

l’entrenament ha de ser específic per a aquell esport en concret. 

Això significa que l’entrenament ha de reflectir les situacions de 

càrrega que es donen durant la competició. Els mètodes d’en-

trenament han de millorar el condicionament muscular especí-

fic per a cada tipus d’esport, així com la resistència a la fatiga. 

Això és important per a què els músculs puguin augmentar la 

seva tolerància a la càrrega biomecànica necessària en cada ti-

pus d’esport1.

En un estudi realitzat en el futbol australià es va revisar un 

programa per a la prevenció de lesions de la musculatura 

isquiosural. El programa consistí en un augment de la inten-

sitat en l’interval d’entrenament aeròbic, estiraments estàtics 

durant els descansos i al final dels partits i sessions d’entrena-

ment, i una formació específica en l’esport del futbol austra-

lià, especialment quan els jugadors estan canviant de velocitat 

amb el cos en flexió del tronc. Els jugadors també van rebre 

instruccions respecte l’entrenament amb peces a les extremi-

tats inferiors. Els resultats de l’estudi van mostrar que, després 

de l’aplicació del programa de prevenció, es van produir una 

quantitat significativa menor de pèrdues de partits a causa de 

les lesions a la musculatura isquiosural, així com una dismi-

nució significativa del nombre de lesions en aquesta muscula-

tura7.

MILLORAR LA FORÇA EXCÈNTRICA

Durant els últims anys, la contracció muscular de tipus ex-

cèntrica ha estat discutida com a un possible factor de risc per 

a les lesions de la musculatura isquiosural14,15. S’ha observat 

que la pauta d’exercicis Nordic hamstring lowers augmenta la 

força excèntrica i isomètrica de la musculatura isquiosural. 

Aquests exercicis són difícils de realitzar i es recomana comen-

çar lentament amb una sèrie de cinc repeticions i augmentar la 

intensitat progressivament en quatre o cinc setmanes fins arri-

bar a realitzar tres sèries de 8-12 repeticions16. S’ha realitzat un 

important estudi per avaluar l’efecte dels Nordic hamstring 

lowers en la incidència de lesions musculars dels isquiosurals en 

jugadors de futbol. Els resultats globals mostren que els equips 

que utilitzen Nordic hamstring lowers i estiraments musculars 

tenen el 65% menys de lesions en la musculatura isquiosural 

que els equips que no l’utilitzen. Els equips que utilitzen úni-

cament estiraments no demostren canvis significatius en la in-

cidència de lesions de la musculatura isquiosural15. Un altre 

estudi sobre jugadors de rugby va classificar els jugadors en tres 

grups: el primer realitzant un entrenament de força; el segon, 

entrenament de força i estiraments estàtics, i el tercer, entrena-

ment de força, estiraments estàtics i Nordic hamstring lowers. 

Els resultats van mostrar que la incidència total de les lesions 

dels isquiosurals durant els partits i els entrenaments de forma 

combinada, i durant els entrenaments per sí sols, va ser signifi-

cativament menor al tercer grup, és a dir, el grup de jugadors 

que utilitzà Nordic hamstring lowers combinat amb estiraments 

i altres programes d’entrenament17.

FLEXIBILITAT

No està del tot clar el paper que juga la flexibilitat muscular 

en la prevenció de les lesions. Alguns estudis han investigat la 

possible connexió entre les lesions musculars i una pobre flexi-

bilitat18,19, però la seva evidència no ha estat provada fins al 

moment.

MILLORAR LA FUNCIÓ LUMBAR I PÈLVICA

Alguns estudis han indicat que el control neuromuscular 

del balanç lumbopèlvic pot ser d’importància en moviments 

que incloguin una elevada velocitat com podria ser un esprint, 

i podria resultar important als programes de rehabilitació i pre-

venció de les lesions en la musculatura isquiosural20-22.

Alguns autors suggereixen també algun tipus de relació en-

tre la tensió neuronal i el dolor en la part posterior de la cui-

xa23,24. Punts gatell a la regió glútia isquiosural, així com irrita-

cions d’arrels nervioses en la regió lumbar, poden provocar un 

augment en la tensió dels isquiosurals, i això, sumat a la sobre-

càrrega que provoca i les possibles rampes musculars, conver-

teix la musculatura en més vulnerable a les lesions.
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MILLORA DELS PROGRAMES DE REHABILITACIÓ  

PER PREVENIR LESIONS RECIDIVANTS

Els estudis han demostrat una alta incidència de lesions 

musculars recidivants, especialment en la musculatura isquio-

sural6,25-27. Una rehabilitació adequada i de qualitat després 

d’una lesió muscular, inclòs el retorn a l’alta intensitat de la 

competició o l’entrenament al seu degut temps, són de gran 

importància en la prevenció de lesions recurrents. Durant i des-

prés del període de rehabilitació també és important que els 

esportistes siguin conscients de la fatiga i la rigidesa als seus 

músculs, i tinguin un seguiment per personal mèdic fins que 

hagin aconseguit el mateix nivell físic previ a la lesió.
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