Aquesta és la segona part de l'article Reconeixement i identificacio de lesions per a
entrenadors, que ens presenta uns coneixements basics i d'utilitat a I'nora d'actuar en un
primer moment quan un jugador pateixi una lesié o una possible lesio.

L'autor és Alan Hodson, Cap d'Educacié Medica de la Football Association (F.A.) i va ser publicat
a Insight (revista oficial de I'Associacié d'Entrenadors de la FA) la tardor de 1997, al niUmero 1,
pagines 32 i 33. L'article esta reproduit aqui amb permis de la F.A. Traducci6 al catala d'Andreu
Vigo.

Reconeixement i identificacio de lesions per a entrenadors (i 1)
per Alan Hodson *

En la primera part vam poder avaluar els nostres coneixements a través d'un senzill test i vam
veure els signes d'inflamacio i els graus de lesio.

En la segona part anem a veure SALTAPS, el procediment d'avaluacié de lesions.

Als cursos de la Football Association (F.A.) fem s del terme 'SALTAPS' per explicar el procés
d'avaluaci6 d'una lesié. Aquest procés seria:

S (See) Mirar primer la lesio

A (Ask) Preguntar al jugador que ha passat

L (Look) Buscar senyals d'inflamacié, deformitat, etc.

T (Touch) Tocar per observar sensibilitat, dolor, formigueig, punxades, etc.
A (Active) Preguntar al jugador si pot fer moviments actius

P (Passive) Moure la part de manera passiva

S (Strength) Moviments de resisténcia del jugador de la part lesionada

S Mirar - L'entrenador podria haver vist com ha succeit la lesié i coneixer per tant els
mecanismes que I'han forcada.

A Preguntar - Preguntar al jugador que li fa mal, a on concretament. No tocar ni moure la part
lesionada encara.

Nota important: Si no hi ha resposta a les qiestions el jugador podria estar inconscient, i la
seva vida podria estar amenacada si la seva via respiratoria esta bloquejada. En aquest cas s'ha
de recorrer al procediment de primers auxilis de reanimacié cardiopulmonar: avaluar via
respiratoria, respiracid, circulacié. Tots els entrenadors reben instruccié d'aquest procediment
en els cursos de la F.A.

L Buscar - Buscar el lloc on esta la lesid. S'han de buscar senyals d'inflamacio.

T Tocar - La part lesionada podria estar exposada i de manera suau es pot palpar. Observeu la
cara del jugador per veure la resposta, per exemple una ganyota causada pel dolor o malestar.
Establiu exactament on esta el problema i també el grau o el grau percebut de la lesi6 (veure
els graus de la lesio a la primera part de l'article).

A Moviment actiu - Arribats a aquest punt, no s'ha demanat al jugador si pot fer moviments de
la part lesionada. Només ha fet moviments actius on no s'ha percebut cap problema. S'ha de
preguntar al jugador si pot executar moviments associats amb I'articulacié o articulacions més



properes a la part lesionada. Podries notar I'abast del moviment fet en cada direccio, i veure
senyals de dolor o malestar. Un senyal clau de lesio és la perdua de funcid, de moviment.

En lesions menors, particularment en les que el jugador és possible que retorni al joc, I'abast
del moviment sera gairebé complet. En aquests casos pots passar al test de moviment passiu.

P Test de moviment passiu - El fisio o I'entrenador mou la part del cos en lloc de fer-ho el
jugador. El jugador no pren part activa en tot aquest moment. Amb el coneixement de fins a on
el jugador ha mogut l'articulacié de manera activa (pas anterior), el fisio o I'entrenador mou la
part fins a aquest punt i una mica meés, observant en tot el moment la reaccié facial del
jugador. Si aix0 no causa cap problema important es pot passar al test de forca.

S Test de forca - El fisio o I'entrenador resisteixen I'accié del musculs treballant sobre la part
lesionada. Un altre cop es busca un senyal de dolor o malestar en I'expressié facial i verbal.

Si el jugador passa els set esglaons del SALTAPS, se'l ajuda a posar-se en posicié vertical i amb
el seu pes suportar els test de funcié.

Recordar

Es molt important comprendre que, en lesions menors en les quals el jugador continuara
jugant, totes les estacions del test de reconeixement s'han d'executar. No obstant, en lesions
de moderades a fortes, l'avaluacid6 no sera completada tan aviat com els senyals i els
simptomes siguin substancials i la continuacié del procés d'avaluacié pugui causar una lesio
major.

Com més gran el grau de lesié, més nombrosos seran els senyals i simptomes de lesi6. En
algun moment, s'haura de prendre una decisié: Esta el jugador en condicions de seguir? Alguns
cops la decisid esta clara, pero en altres no ho esta tant. T'has de guiar pel que veus i escoltes,
toques, sents i observes. Si tens dubtes queda't amb el jugador i déna'l suport i déna
instruccions a un altre jugador per requerir ajuda trucant a serveis d'emergeéncia.
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