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Resum

Dormir és un factor fonamental per tal de tenir una bona qualitat de vida, ja que mentre
dormim, el nostre cos es repara tant fisic com psiquicament. Si parlem d'esportistes, la
guantitat i qualitat del son desenvolupa un paper important en el rendiment fisic, la prevencié
de lesions, I'estat d’anim i la motivacié. Mitjangant aquest estudi s’ha valorat la relacié entre la
qualitat de la son i les lesions musculo-tendinoses i Iligamentoses (com els trencaments
fibril-lars, les sobrecarregues i rampes musculars, les tendinopaties i esquingos, entre
d’altres...) en esportistes de 12 a 25 anys que practiquen basquet o futbol. Per portar-ho a
terme, s’ha valorat la qualitat del son a través de I'index de qualitat del son Pittsburgh durant
els mesos de desembre gener i febrer, amb una mostra de 144 participants. Els parametres
valorats sén: hores totals de son, valoracié objectiva i quantitativa (test Pittsburg), percepcid
subjectiva de la qualitat del son i lesions (nimero i tipus) durant el periode estudiat. S’han
valorat els resultats segons grups d’edat, génere i categoria (infantil- cadet- junior i juvenil-
amateur).

Resultats: d’un total de 144 casos valorats, 38 van patir una lesié6 musculo-tendinosa o
lligamentosa dins del periode d’estudi. Els lesionats presenten una qualitat del son inferior a la
dels no lesionats, amb menys hores de son, pitjors resultats en el test Pittsburg i en Ia
percepcié del son, encara que els testos estadistics aplicats- Xi quadrada- ens indiquen que no
podem establir que existeixi associacio entre les diferents variables estudiades.

Conclusions: tot i que no hi ha significacid estadistica, s’observa una tendéncia o un major risc
a patir una lesié en aquells esportistes amb pitjors resultats en la qualitat i quantitat del son.

Paraules claus: qualitat del son, lesio, esportistes, test Pittsburgh.

Abstract

Sleeping it is a fundamental factor in order to have a good life quality; Meanwhile we sleep our
body recovers physically and also psychologically. If we are talking about athletes, the sleep
quality and quantity they get has an important role in their physical performance, in their
mood and motivation and also in preventing injuries. With this study we have evaluated the
connection between the sleep quality and the ligament and muscle-tendon injuries (such as
fibril breaks, overloads, muscle cramps, tendinopathies and strains) on athletes aged between
12 and 25 years old that practice basketball and football.

To execute this study, we have evaluated the sleep quality with Pittsburgh sleep quality index
during the months of December, January and February, with a sample of 144 assistants. The
criteria assessed were: total amount of sleep hours, objective and quantitative assessment
(Pittsburgh test), subjective perception of sleep quality and injuries (number and types) during
the evaluated period. The results were analyzed according the age, sex and category (infant-
cadet- junior and youth- amateur).

Results: From the selection of 144 assistants evaluated, 38 of them suffered a ligament and
muscle- tendon injury during the research period. These that suffered and injury had less sleep
quality, less hours of sleep, worst results at the Pittsburgh test and to perception of sleep than
those who didn’t suffer any injury, but statistically it’s not significant for none of these cases.



Conclusions: even though there is no statistical significance, it has been noticed a tendency or
a major risk of suffering an injury for those athletes with worse results of both quality and
guantity of sleep.

Key words: sleep hygiene, injury, athletes, Pittsburgh test.

Introduccio

Dormir és una de les activitats més importants que realitzem al llarg de la nostra vida, és un
factor fonamental per tal de tenir una bona qualitat de vida, junt amb altres aspectes com
I'activitat fisica i I'alimentacid. Mentre dormim el nostre cos es repara tant fisic com
psiquicament de tota I'energia que ha utilitzat durant el dia.

Si parlem d'esportistes, la quantitat i qualitat de la son desenvolupa un paper important en el
rendiment fisic, la prevencié de lesions, en la capacitat d’aprendre, I'estat d’anim i la
motivacid, conceptes importants en llargs periodes d’entrenament i competicions, segons ha
destacat la directora de la unitat del son Vistahermosa (Alacant), Paula Gimenez?2.

Dormir és un estat conductual i fisiologic complex que té dues etapes principals basades en
parametres fisiologics.; Etapa REM i Etapa NoREM.

L'etapa REM es caracteritza per una atonia muscular, periodes de moviments rapids dels ulls i
la possibilitat de somniar; aixi doncs es considera que el cervell esta activitat i el cos paralitzat®.

La fase NOREM es divideix en quatre etapes i estan associades a un increment progressiu en la
profunditat del son. En particular, el son profund, és important per a la recuperacié dels
esportistes, ja que se li atribueixen funcions de conservacié de I'energia i recuperacié del
sistema nervids. Durant la tercera i quarta etapa de la fase NoREM es produeix el 95% de la
guantitat diaria de I’'hormona del creixement, que junt amb les ones lentes (son profund), és
fonamental per la regeneracio tissular. Aquesta fase del son és un estimul per a determinades
hormones anaboliques que augmenten la sintesi de proteines i mobilitzen acids grassos lliures
per subministrar energia, evitant aixi el catabolisme dels aminoacids (Shapiro et al., 1981)*,

567910 i dormim menys de 6,5 hores al dia, disminueixen els nivells de
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les hormones de regeneracid, el nostre nivell d’hormones del creixement també disminueix i
ddéna lloc a la concentracié d’una altra hormona coneguda com I’hormona de I‘estres (cortisol)
fent més dificil la recuperacié després dels entrenaments. Estudis més concrets fets amb
esportistes’ mostra com el fet de dormir menys de 8 hores és un factor de risc que podria
produir lesions en jugadors joves de futbol (Milewski et al., 2014)%, i en un altre estudi, la
quantitat d’hores de son que produia més lesionats en jugadors de basquet, futbol i corredors,

eren 6 (Luke et al. 2011)° .



Amb aquestes afirmacions, podriem dir que la pérdua de son pot augmentar el risc de lesions,
a més a més d’una reduccid de la concentracid, I'atencid i el temps de reaccio®?.

Per tant, el descans i la qualitat del son es poden considerar factors de risc extrinsecs per patir
lesions esportives. Pensem que actuant sobre aquests factors de risc es podrien prevenir
lesions com les sobrevingudes del sobreestirament i sobrecarrega muscular o per deéficit de
control motor, augmentar la vida esportiva, millorar el rendiment i millorar, en general, la
qualitat de vida de I'esportista.

Objectius

Aixi doncs, partint de la hipotesi que els esportistes amb pitjor qualitat de son sén més
propensos a patir lesions (musculo-tendinoses i lligamentoses), el nostre objectiu és avaluar
aquesta afirmacid, valorant els habits de vida diaria, informacié esportiva, i la qualitat del son
d’esportistes (futbol i basquet), de les categories compreses entre infantil i amateur, ambdues
incloses, tant femeni com masculi.

Material i metodes

Per portar a terme el nostre estudi, ens hem posat en contacte amb diferents clubs esportius
de les modalitats de basquet i futbol, concretament amb els clubs CB Valls, AE Claret de Valls i
C.D. Morell, per a que els membres dels diferents equips puguin participar de manera
voluntaria al nostre treball. Vam decidir aquests clubs per la facilitat a I’hora de I'organitzacié
en la recerca de dades, ja que en dos d’ells formem part de I'equip técnic, preparadors fisics i
fisioterapeutes.

Els criteris d’inclusid per participar en I'estudi van ser que tots els participants havien de ser
jugadors, de futbol o basquet, d’equips compresos en les categories d’infantils fins a amateur,
concretament de 12 a 25 anys, ja que creiem que és quan |'esportista comenca a entrenar i a
competir de manera més exigent, i on hi ha el desenvolupament més gran de les capacitats
fisiques basiques (forca, velocitat, flexibilitat i resisténcia)!?, a més pressuposem que estan en
epoca d’estudiar i tenir unes obligacions diferents que en persones amb fills o en edat de
treballar, i per tant, unes caracteristiques diferents. Formar part d’algun dels equips dels clubs
préviament anomenats, de manera activa, és a dir, participant en els entrenaments i en els
partits, i que portessin tota la documentacio, entre elles el consentiment informat firmat, en
cas de ser menors pel pare/mare/tutor, i que totes les preguntes i I'enquesta estiguessin
contestades.

Com a criteri d’exclusid tindriem tots aquells jugadors que ja sigui per un motiu de lesid, o
poca implicacié, no participaven de manera activa en els entrenaments i en el calendari de
partits, majors de 25 anys, i jugadors que no portessin la documentacié necessaria per
participar en I'estudi ( sense aportar el consentiment informat, o enquestes incompletes). El
consentiment informat es troba en I'annex I.



Els parametres que principalment es van tenir en compte, entre d’altres, van ser: edat, sexe,
valoracio subjectiva de la son, hores total de son, si feien Us d’algun farmac per poder dormir,
i el resultat del test de Pittsburgh. Els qliestionaris complets es troben a I'annex II.

La informacié recollida constava del consentiment informat per part del participant, on se’ls
explicava I'estudi i I'Us que fariem de les seves dades, un altre full on recopilavem les dades
personals dels esportistes, I'historial de lesions prévies, és a dir, les lesions que han patit al
llarg de la carrera esportiva, prévies a la de I'actual temporada (2017/18). En cas d’estudiants,
el qliestionari incloia unes preguntes relacionades amb les hores de son i hores d’estudi, en el
cas de tenir fills, si aquest fet afectava les hores de son. | per ultim, també se’ls hi passava
I’enquesta validada de Pittsburgh.

L'enquesta Pittsburgh fa un total de 19 preguntes autoaplicades. Aquestes 19 preguntes
formen un total de 7 components de puntuacid, que tenen un rang de 0 a 3, entenem el valor
de 0 com a gens de dificultat i 3 com una severa dificultat. Els 7 components se sumen per
obtenir un resultat global que té un rang de 0 a 21 punts. 0 equival a una molt bona valoracié
de la qualitat del son i 21 una molt negativa valoracid de la qualitat del son.

Es té en compte des del mes en quée es contesta el test, com I'anterior i posterior, és a dir, si es
respon el qlestionari i el test del son el mes de gener, entenem que la valoracié del son és la
mateixa el mes anterior (desembre) i posterior (febrer), per tant, si algun jugador es lesiona
durant un dels tres mesos, entraria dins I’estudi com a si lesionat, a condicié que sigui una lesid
musculo-tendinosa o lligamentosa, en canvi, si es lesiona fora d’aquests tres mesos, entraria
com no lesionat dins I'estudi. Les preguntes de el test Pittsburg fan referéncia al mes en queé es
realitza i I'anterior. Afegim el mes seglient perqué la lesié pot venir, entre altres factors, per
una mala qualitat del son dels mesos anteriors.

L'enquesta fa una valoracié quantitativa de la qualitat de la son, pero a nosaltres també ens
interessa una valoracié subjectiva i qualitativa, a més a més de les hores totals del son, per
tant, no només valorarem el resultat del test, sind que també la percepcié de la qualitat del
son, i les hores totals de descans.

El consentiment, el full de dades personals i I'enquesta es va anar contestant des del mes de
novembre del 2017, fins a I'abril del 2018.

Dos dels clubs on es realitzaven les enquestes son club on formem part de I'equip técnic i
esportiu, sigui com ajudant de fisioterapia o com a preparador fisic, per tant, un cop teniem el
permis de la junta directiva i técnica, nosaltres mateixos feéiem la presentacié de I'estudi als
diferents equips participants, i repartiem les enquestes amb el consentiment informat als
jugadors que podien formar part i volien participar. Amb el tercer club, en tenir contacte
directe amb el fisioterapeuta, se li va explicar I'estudi, i un cop vam tenir el consentiment de la
junta técnica, es va seguir la mateixa dinamica, perd amb un grup més reduit d’equips.

Els fisioterapeutes o responsables de I'area de salut de diversos clubs ens feien arribar les
dades de les lesions que els jugadors patien cada mes, comencant pel novembre, ja que les
enquestes les vam comencgar a realitzar el mateix mes. Nosaltres mateixos érem els que
recolliem les enquestes i el consentiment informat. Excepte en el cas del CB Valls, que eren els
preparadors fisics qui ens les recollien i ens les feien arribar.



Amb les dades recopilades, el que volem aconseguir és valorar la relacié entre les lesions
musculo-tendinoses i lligamentoses dels diferents participants amb qualitat del son, resultat
del test (valoracidé objectiva i quantitativa), amb les hores de son total (valoracié quantitativa)
amb la seva perspectiva de qualitat de la son (valoracid subjectiva). | per tant, veure si hi ha
alguna relacid significativa amb aquestes tres visions del son amb la lesid. També vam observar
si el fet de consumir algun farmac per ajudar a dormir té alguna relacié significativa amb algun
d’aquest tres parametres.

Per I'enregistrament, quantificacié i ordenacid de les dades es va utilitzar un full de calcul
expressament dissenyada, Microsoft Excel, que assegurava la proteccié de les dades dels
voluntaris. Per I'explotacio estadistica de les dades s'ha utilitzat el programa SPSS.

Com a mesura d’associacio entre variables, realitzarem la prova del khi-quadrat (xz) 1, que ens
permetra coneixer si existeix o no relacié estadisticament significativa entre les diferents
variables. El nivell de significacié haura de ser igual o inferior a 0,05 o aproximar-se el maxim
(amb un 95% de confianca en el test)®3.

En fer I'analisi de les dades, com a variable dependent I'existéncia o no de lesid i com a
variables independents teniem el resultat del test, la qualitat del son i les hores total del son.

1 La prova de khi-quadrat (x2) de Pearson és la més coneguda entre les diverses proves estadistiques
basades en la distribucio de Khi quadrat.



Resultats

Tal com es pot veure en el diagrama de flux, es va partir del repartiment de més de 300
enquestes. Finalment es va aconseguir recollir 158, de les quals, dues no tenien consentiment
informat firmat. La resta, set, no estaven completades, i 5 eren jugadors de més de 25 anys,

factors excloents en I'estudi.

Diagrama de Flux:
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La mostra esta formada per 144 esportistes, 82 homes i 62 dones (corresponent a 57% i 43%).
L’edat mitjana de participacio és de 16 anys. (Grafica 1)
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Grafica 1. Ens mostra la distribucid de la mostra per edat i génere.

Pel que fa a la relacié lesio amb qualitativa del son, podem observar com els percentatges ens

mostren que un 86,5% dels casos amb una molt bona percepcié del son correspon als no

lesionats (un 22,2% del total de la mostra) en comparacié amb el 13,5% en els casos de si
lesionats (un 3,5% de mostra total). El 73,7% dels que tenen una percepcid bastant dolenta de
la qualitat del son correspon als no lesionats (9,7% del total de la mostra) respecte a un 26,3%

dels lesionats (3,5% de tota la mostra). (Taula 1 i grafica 2)

No obstant aix0, i aplicada la prova de Khi quadrada, no existeix associacid entre ambdues

variables.
LESIONAT QUALITAT DEL SON (subjectiva)
QUALITAT DEL SON
Molt bona Bastant bo Bastant dolenta Total

LESIONAT No Count 32 60 14 106
% within QUALSON 86,5% 68,2% 73,7% 73,6%

% of Total 22,2% 41,7% 9,7% 73,6%

Si Count 5 28 5 38

% within QUALSON 13,5% 31,8% 26,3% 26,4%

% of Total 3,5% 19,4% 3,5% 26,4%

Total Count 37 88 19 144
% within QUALSON 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 25,7% 61,1% 13,2% 100,0%

Taula 1. Ens mostra la relacié entre la variable lesionada i la qualitat del son, on es destaquen els percentatges més significatius

de la taula.
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Grafica 2. Distribucid de la mostra segons lesié i qualitat del son, on observem una diferenciacié entre
no lesionats, amb una distancia significativa de valoracié positiva amb una negativa, en canvi en els
lesionats, la valoracid positiva i negativa és gairebé igual.

En tema d’hores de son, hem dividit als casos en els quals dormen més de 6.30 hores, i els que
en dormen 6:30 o0 menys.

En el cas de no lesionats, hi ha un percentatge més gran del que dormen més de sis hores i
mitja (74,3%) que els que en dormen menys (71,4%). En els si lesionats, el percentatge és més
gran en els que dormen menys de sis hores i mitja (28,6%) que en els que dormen més

(25,7%).(Taula 2)

A l'igual que I'anterior, pero, no podem afirmar que existeixi associacio entre les dues variables

segons el text de Khi Quadrat-

Lesionat per hores de son

Hores de son requalificada

6:30 hores o Més de 6:30
menys hores Total
LESIONAT No Count 25 81 106
% within Hores de son 71,4% 74,3% 73,6%
requalificada
% of Total 17,4% 56,3% 73,6%
Si Count 10 28 38
% within Hores de son 28,6% 25,7% 26,4%
requalificada
% of Total 6,9% 19,4% 26,4%
Total Count 35 109 144
% within Hores de son 100,0% 100,0% 100,0%
requalificada
% of Total 24,3% 75,7% 100,0%

Taula 2. Ens mostra la relacié entre la variable lesionada i les hores totals de son, agrupada en 6,5 hores o menys, i en més de
6,5. Es destaca el percentatge més significatiu.
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Per ultim, pel que fa al resultat del test de Pittsburgh (validat), vam obtenir uns resultats del 0
a I'11 (tot i que el test quantifica del 0 al 21), per aix0, hem agrupat els resultats en dues
categories: de 0 a 6 (millor qualitat del son), i del 7 a I'11 (pitjor qualitat del son). Els resultats
ens mostren totes aquelles puntuacions que van del 0 a 6 en el test Pittsburgh, en els casos de
no lesionats, son el 74,5% (56,9% de la mostra total) i en el de si lesionats un 25,5% (19,4% de
la mostra total). De la puntuacié del 7 a 11, en els no lesionats han obtingut un 70,6%
(16,7%de la mostra total) i en els si lesionats, un 29,4% (un 6,9% de la mosta total). (Taula 3)

Com en els dos casos anteriors, la prova de khi quadrat ens indica que no podem establir
I'existencia d'associacio entre les dues variables estudiades.

Distribucio segons existéncia de lesio i resultat del test de Pittsburg
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Grafica 3. Distribucié de la mostra segons lesié i resultat del test Pittsburg, on observem en els casos de no lesionats, una majoria
de resultats menors a 7, i en els casos de si lesionats, una majoria de més de 7.
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Lesionats i resultat del test Pittsburg

Resultat test recodificada
Fins a 6 A partir de 7 Total
LESIONAT No Count 82 24 106
% within Resultat test 74,5% 70,6% 73,6%
recodificada
% of Total 56,9% 16,7% 73,6%
Si Count 28 10 38
% within Resultat test 25,5% 29,4% 26,4%
recodificada
% of Total 19,4% 6,9% 26,4%
Total Count 110 34 144
% within Resultat test 100,0% 100,0% 100,0%
recodificada
% of Total 76,4% 23,6% 100,0%

Taula 3. Ens mostra la relacié entre la variable lesionada i el resultat del test validat Pittsburg, agrupada del 0 a 6 com a millor
valoracio, i del 7 a 11, com a pitjors valoracions, tenint en compte que el test te una puntuacié del 0 al 21. Es destaca el
percentatge més significatiu.

Discussio

En vista dels resultats estadistics, podem afirmar que cap de les tres variables té associacio,
tanmateix, si ens fixem en la distribuciéo de resultats de les taules de contingéncia (la
distribucié dels percentatges), si que podem observar una diferéncia entre lesionats i no
lesionats.

En el cas de la valoracié subjectiva del son, el % de resposta més alta en els lesionats és
bastant dolenta, concretament un 26,3% envers un 13,5% que van respondre molt bona. En
canvi, en els no lesionats, un 86,5% va respondre molt bona i un 73,7% bastant dolent. Per
tant, en els casos de lesionats, existeix una percepcido més dolenta del son que en els casos de
no lesionats.

Pel que fa a les hores totals de son, tampoc hi ha una associacid estadistica, perd també
podem veure que en els casos dels lesionats, el percentatge és una mica més alt en el que
dormen menys de sis hores i mitja, que els que dormen més (2,9 punts de diferencia), en canvi
passa el contrari en els no lesionats, on els que dormen més de sis hores i mitja tenen el
percentatge més gran que els que dormen menys, amb els mateixos punts de diferencia que
els lesionats.

Segons I'estudi de Milewski et al. 2014, dormir poques hores pot ser un factor de risc per les
lesions. En el seu estudi, fet a jugadors de futbol d’edats joves, es dividien en aquells que
dormien menys de 8 hores i els que dormien 8 hores o més. Els seus resultats si que eren
estadisticament significatius, amb una mostra semblant a la nostra (uns 112), i d’edat mitjana
de participacié de 15 anys (en el nostre cas la mostra és de 144 i d’edat mitjana de 16 anys).
S’obtenien el nombre més gran de lesions en aquells esportistes que dormien unes sis hores,
seguit de set i cinc hores. A diferéncia del nostre estudi, ells tenen en compte qualsevol tipus
de lesid, com fractures o contusions.
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Un altre estudi on quantifica les hores de son i les relaciona amb lesions mostra com el fet de
dormir 6 hores o menys abans d’una competicidé pot provocar lesions en jugadors joves, de 6 a
18 anys, que participaven en esports com el basquet, futbol i corredors (Luke et al. 2011).
Només valoren la quantitat d’hores, sense tenir en compte la qualitat, i en el seu cas, les
categories i edats dels participants eren inferiors a les nostres.

Com l'estudi anterior, comptabilitzaven totes les lesions. En tots dos casos, per obtenir la
informacid, es realitzaven enquestes participants, on una de les preguntes era les hores de
son totals a les nits.

En els resultats del test validat de qualitat del son Pittsburgh, no s’han obtingut unes respostes
de son molt dolentes, ja que el test es valora del 0 al 21 (menys puntuacid, més qualitat de
son, més puntuacid, menys qualitat de son) i en els nostres casos, la millor puntuacié ha sigut
amb un 0i la pitjor amb un 11.

Per obtenir els resultats vam ajuntar les valoracions en dos grups, del 0 al 6 com a millors
resultats, i del 7 a 11 com a pitjors resultats, i, tot i que a estadisticament no hi ha associacid,
també s’observa un percentatge més alt en els que tenen un resultat més elevat en el test en
el cas de si lesionats, que en el cas de no lesionats, on s’observa un percentatge més alt en el
resultat més baix en el test, tot i que les diferéncies sén minimes.

Per tant, amb la mostra estudiada, no podem afirmar que el fet de dormir menys de sis hores i
mitja i tenir una qualitat del son dolenta pot ser un factor de risc per tenir lesions, ja que no hi
ha nivell d’associacié entre les diferents variables estudiades, pero si que podem dir, que pel
gue fa a percentatges, s’observa una tendéncia: els grups que tenen pitjor qualitat de son i
dormen menys de sis hores i mitja son els que més es lesionen.

Sembla a ser que encara no hi ha estudis realitzat a esportistes on s’hagi valorat la qualitat del
son amb l'enquesta Pittsburg. A diferencia dels altres estudis trobats, nosaltres avaluem la
qualitat i la quantitat del son. En la resta només avaluen la quantitat, malgrat aixo, els seus
resultats son estadisticament significatius, en canvi en el nostre no. Tampoc tenen en compte
la percepcié de la qualitat del son.

Tot i que no podem afirmar que la quantitat i qualitat de la son siguin un factor extrinsec de
risc de lesié, tampoc ho podem desmentir, ja que els resultats si que apunten certes
tendéncies:

Aix0 son els resultats d’un total de 144 casos, dels quals, 38 van tenir una lesid musculo-
tendinosa o lligamentosa dins el periode en qué van contestar el test. Amb una mostra més
gran i amb un estudi amb més parametres objectius del son, i més continuat en el temps, els
resultats podrien ser uns altres.
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Limitacions

En aquest estudi, al llarg de la seva realitzacid, ens anavem trobant una série de dificultats, que
feien ralenti tot el procés, sobretot, en la recopilacié de dades.

El primer entrebanc que ens vam trobar va ser en la recollida de les enquestes. El fet que no
les contestessin en hores de practica esportiva, sobretot al principi, va fer que moltes no
arribessin a ser ni contestades ni tornades. Fins al punt que es van arribar a repartir més de
300 enquestes a diferents esportistes. Sobretot en els esportistes majors d’edat. La idea
principal era que els jugadors poguessin contestar I'enquesta el mateix moment de
I’entrenament, i aixi recollir-la al moment. Perd0 no era competéncia nostra i no teniem el
permis dels entrenadors. Haviem de tornar al cap d’uns dies i veure quantes enquestes havien
tornat.

En el cas dels menors d’edat, passava el mateix, pero sumant-li la dificultat de rebre el
consentiment informat correctament firmat pels pares, aixd ens va ocasionar revocar molts
guestionaris.

A part de la recopilacié de dades, un cop comencgat I'estudi, vam poder observar que tant la
recollida de dades personals com el test, eren massa llargues. S’hauria d’haver sintetitzat molt,
i que el total de temps dedicat a contestar I’enquesta fos menys de 5 minuts.

Tot aix0 fa que la mostra que ens plantejavem al principi no sigui la que finalment hem
obtingut.

Un altre de les limitacions que creiem que té I'estudi recau en el test validat de la qualitat del
son. Opinem que no acabava de ser del tot clar, sobretot en algunes preguntes on els
participants no comprenien del tot, i a més a més, en alguns casos, jugadors amb poques
hores de son donen un resultat relativament bo, tot plegat fa que el test no ens acabi de
convencer. Creiem que és bastant subjectiu en molts aspectes, i a més, fer un test de qualitat
de son d’un mes enrere pot no ser del tot especific. També és cert que existeixen molts tests
que valoren la qualitat de la son, pero que no estan validats.

En resum, la poca mostra obtinguda, i el test massa generalitzat, fa que I'estudi sigui bastant
limitat pel que fa als resultats, almenys per poder extreure’n conclusions solides.

Un cop extret els resultats, també vam poder observar una relaci6 amb tots aquells
participants que en l'enquesta validada van contestar que prenien medicacié per poder
dormir, sorprenentment més de I'esperada, i que feia variar els resultats, fet que ens fa
pensar que en futur estudis, podria ser un factor excloent, amb I'argumentacié de que la
medicacid fa variar el nombre d’hores i la percepcié de qualitat del son, donant resultats
positius, perd no pel fet de medicar-se es té millor qualitat del son, sind que tot el contrari, ja
gue una bona qualitat del son és aquella sense medicacid.

Com a linies de futur proposem fer un seguiment més complex, on no només es tingui en
compte les hores totals de son, sind també la qualitat. Per valorar d’una manera més objectiva
el son hem trobat dos métodes, com les proves de polisomnografia (serveix per diagnosticar
trastorns del son, registrant I'activitat cerebral, el ritme cardiac, els nivells d’oxigen en sang i
I’activitat muscular)'* o les polseres intel-ligents (registren en moviment es fa durant les hores
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de son i els hi déna un valor). El problema o I'inconvenient d’aquests dos métodes, és que, en
el primer cas, a part del seu elevat cost, és un aparell que diagnostica els trastorns del son, no
ens mostra la qualitat, per tant, és una prova de diagnostic, no valorativa, que en altres estudis
més especifics podria ser Util (com podria ser fer un estudi del son i les lesions en esportistes
amb trastorns del son) pero en un estudi com aquest no.

En el segon cas, pel que fa a les polseres intel-ligents, segons el que hem pogut llegir’® , no
tenen una fiabilitat alta, ja que es tracta d’un accelerometre (registra periodes de moviment al
llarg d’'un temps). Segons aquestes polseres, si durant les hores de son no es realitzen
moviments, ens trobariem en la fase de son profund, i per tant en la de més descans, pero si hi
ha moviments, per pocs que siguin, ens trobariem en la fase de son lleuger. Segons la
qguantitat de moviment registrat li déna un valor.

Tot i els registres de la polsera, creiem que la valoracié d’aquest moviment no reflecteix la
qualitat del son®® a causa de la seva poca fiabilitat, tanmateix, si que ens podria servir per a
quantificar les hores de son de manera més objectiva i més regular, ja que també registra la
durada del son amb més fiabilitat que en una enquesta, on sempre és més subjectiu. Per tant,
en un estudi com aquest, ens serviria per quantificar, amb més exactitud, les hores de descans.

En tot cas, proposem seguir en la linia del nostre estudi, realitzant testos o questionaris més
sovint, i tenint en compte les époques d’estres dels jugadors, ja que hi ha époques en la
competicid més estressants que d’altres, sobretot si es compagina I'estudi amb la practica
esportiva, o si el jugador o jugadora acaba de ser pare o mare. | observar si la lesié s’ha produit
en una época més d’estrés o no, i fins i tot, veure si el temps o les époques amb menys
quantitat d’hores de son hi té relacid, i quantificar-ho.

Cada vegada més observem com les noves generacions no valoren les necessitats del nostre
cos, sobretot a I’'hora del descans, o no li donen la importancia que realment té.

Els resultats d’aquest estudi permeten una millor comprensid en aquesta realitat i establir
millores en I’ensenyament de les necessitats vitals del descans, pel correcte i optim
desenvolupament i rendiment al dur a terme |'activitat fisica que se’ns requereix %1718
Aguestes dues primeres fonts reforcen la nostra afirmacié en I'esport de rendiment, sent un
factor decisiu; i la tercera és un informe oficial de la societat espanyola de son (on trobem

evidéncies que parlem sobre el son, i diferents maneres d’afrontar el problema).

Conclusions

Després d’analitzar els resultats obtinguts en la mostra, podem afirmar que no hi ha una
relacié estadisticament significativa entre les variables estudiades, degut, entre d'altres, a la
insuficiencia de la mostra. Tot i aixd, observem que existeixen certes diferéncies en relacié al
son (qualitat i quantitat) entre els esportistes lesionats i els no lesionats-

Per aconseguir un estudi més optim, s’han comparat diferents parametres, no només amb el

test de la qualitat del son Pittsburg, sind també amb una valoracié subjectiva del son, i les
hores totals de son, sense poder afirmar que el fet de dormir menys de sis hores i mitja i tenir
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una qualitat del son dolenta pot ser un factor de risc per tenir lesions musculo-esquelétiques,
ja que no hi ha nivell d’associacié entre variables segons el test utilitzat. Pero si que podem dir,
que pel que fa a percentatges (en la distribucié dels casos), hi ha més lesionats entre els grups
gue tenen pitjor qualitat de son i dormen menys de sis hores i mitja; i per tant, ens fa pensar
que alguna relacié podria existir. Seria convenient seguir treballant en la linia, amb estudis on
valoressin no només la quantitat de son, sind també la qualitat, tenint en compte les epoques

de més estrés dels participants, i si s’utilitzen farmacs per facilitar el son, ja que podrien fer
variar els resultats.
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UNIVERSITAT

ROVIRA i VIRGILI
Consentiment informat

data de

, amb el DNI , | domiciliat a
*(en cos de menor)

, amb el DN , com a pare,
mare, tutor del voluntari/a, | domicilat a , consentim la participacio
de l'estudi.
He estat informat pel professional , sobre
I'entrevista/enquesta realitzada.

Dono &l meu consentiment per participar en treball dinvestigacio sobre la relacio de la qualitat
del son i les lesions musculoesquelétiques en un treball de fi de grau universitari ,
concretament en el grau de fisioterapia de la Universitat Rovira | Virgili de Reus.

Declaro que la meva participacio és de manera voluntana, | amb |a certesa que les meves
dades personals no es faran Us per a altres persones alienes a aquest ambit | aquest estudi.

MANFESTO.

Entenc totes les explicacions rebudes sobre dita investigacio | dono &l meu consentiment.

Signatura participant Signatura del mare/pare/tutor legal *ices de mener)
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Treball final de grau en Fisioterapia 2017-18

UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI

Enquesta dirigida a esportistes
El descans i la competicié.

Responsable: Club: ID:
Equip: Data:
Dades personals:
Nom: Edat: Sexe
Professio: Hores setmanals: Estat civil:
Numero de fills: Edat fills:
Fumar: X—10al dia X +10 al dia X 1 paquet diari X+20 X NO
Al-lérgies Medicament: Aliment:
Altres:
Activitats d’oci Esports: NUm. dies i hores setmanals:
Categoria: Lliga:
Lesions anteriors:
Altres patologies:
Quantes hores dorms diariament (aproximat): Sh entre5i8h +8h
Ets una persona que li costa dormir Si No

davant competicions importants?

Quantes hores dorms abans de les competicions:-5h  entre 5i8h  +8h

Adults

El fet de tenir fills, altera les hores de Si No

son?

Estudiants

Pateixes insomni davant époques d’examens? SI NO

Ets d’estudiar tota la nit abans | SI No

d’un examen?

Quantes hores creus que dormsen | -5h  entre5i8h  +8h

époques d’examens (hores/nit)




Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueno.

Nombre: ... onnssnnmnaassses ID#E s Fecha:....... Edad:....

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefo durante el Gltimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria
de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el iltimo mes, ;cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del altimo
mes? (Marque con unaX la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- Durante el altimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la
manana?

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el altimo mes?

5.-Durante el iltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:

a) No poder concliliar el sueiio en la primera media hora:
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces ala semana

aooon

Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

onoon

Tres o mas veces a la semana
c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el iltimo mes

0on

Menos de una vez a la semana




d)

e)

g)

h)

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

No poder respirar bien:
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez ala semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Sentir frio:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas o malos suenos:

Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sufrir dolores:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez ala semana

onnn ononn aoonon onnn onnn

aon



6)

7)

8)

9)

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el iltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su
sueno?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala

Durante el altimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de unavez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo més, ;ha representado para usted mucho problema el
tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

Ningin problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

0n

aononn BRAn BAaAn onnon
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10) ;Duerme usted solo o acompaiiado?
Solo
Con alguien en otra habitaciéon

En la misma habitacion, pero en otra cama

ononn

En la misma cama

Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete dreas con su puntuacién correspondiente, cada
una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los caso una
puntuacién de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro
de su respectiva area. La puntuacion de las siete areas se suman finalmente para dar una
puntuacién global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormiry “21”
dificultad severa en todas las dreas.

ftem 1: Calidad Subjetiva de Sueiio

Examine la pregunta n26 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacioén:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2

Muy Mala 3

Puntuacién item 1:
Item 2: Latencia de Sueiio

1. Examine la pregunta n®2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
260 minutos 3

Puntuacion Pregunta 2:
2. Examine la pregunta n®5ay asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez ala semana 1
Una o dos veces a la semana 2
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Tres o mas veces a la semana 3
Puntuacion Pregunta 5a:

3. Sume la pregunta n®2 y n®5a

Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2y 5a: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién item 2:

Item 3: Duracién del Sueiio

Examine la pregunta n®4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Mads de 7 horas 0

Entre 6y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

) Puntuacién {tem 3:
Item 4: Eficiencia habitual de Sueiio

1. Escriba el nimero de horas de sueio (Pregunta n®4) aqui:___
2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:

a. Horadelevantarse (Pregunta n®3):___

b. Horade acostarse (Preguntan®l):___

Hora de levantarse - Hora de acostarse: Nimero de horas que pasas en la cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

(Numero de horas dormidas/Nimero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia
Habitual de Sueno (%)

(—/__)x100=_%
4. Asigne la puntuacion al Item 4:

Eficiencia habitual de sueno (%): Puntuacion:
>85% 0

75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacion item 4:
Item 5: Perturbaciones del suerio

1. Examine las preguntas n®5b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el iltimo mes 0
Menos de una vez ala semana

-
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Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces ala semana

2

3
Puntuaciéon 5b____
Puntuaciéon 5¢_____
Puntuaciéon 5d_____
Puntuacién 5e_____
Puntuaciéon 5f____
Puntuacién 5g
Puntuaciéon 5h____
Puntuaciéon 5i_____
Puntuacion 5j

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n25b-j:

Suma puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta:
0

1-9

10-18
19-27

Puntuacion:
0

1
2
3

Puntuacién [tem 5:

Item 6: Utilizacién de medicacién para dormir

Examine la pregunta n®7 y asigne la puntuacién

Respuesta:

Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces ala semana
Tres o mas veces a la semana

Puntuacion:
0

2
3
Puntuacién item 6:

ftem 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta n®8 y asigne la puntuacion:

Respuesta:
Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Puntuacion Pregunta 8:

Puntuacion:
0
1
2
3

2. Examine la pregunta n?9y asigne la puntuacion:

Respuesta:

Ningin problema
Sé6lo un leve problema
Un problema

Un grave problema

Puntuacion:
0
1
2

3. Sume la pregunta n®8 y la n?9

Sumadela Pregunta 8y 9:
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4. Asigne la puntuacion del item 7:

Sumade la Pregunta 8y 9: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién item 7:

Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacién de los 7 items
Puntuacion PSQI Total:




