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Resum

El present Treball Final de Grau consisteix en un analisi dels nivells de forca
i flexibilitat mitjancant uns tests en corredors de muntanya amateurs del
Centre Excursionista de Cardona. Posteriorment a la realitzacié d’uns tests
inicials a cadascun dels corredors, s’ha escollit aleatoriament a la meitat
dels corredors per fer-ne un grup control i a la resta se’ls hi ha assignat la
tasca de seguiment d'un programa preventiu. Amb aquest es pretén
millorar aspectes relacionats amb la forca i la flexibilitat i aixi evitar lesions,

especialment en la cintilla iliotibial i en el tensor de la fascia lata.

Paraules clau: forga, flexibilitat, cintilla iliotibial, tensor de la fascia lata i

corredors de muntanya amateurs.

Abstract

This Final Project Grade consists on the analysis of the endurance and
flexibility levels through some tests done in amateur mountain runners of
the “Centre Excursionista” of. After the realisation of some initial tests to all
of the runners, a random choice has been done in order to split the runners
in a control group and in another group responsible of doing a preventive
program. The aim of this program is try to improve some aspects related to
flexibility and endurance and by this, avoid some injuries, especially in the

iliotibial cintilla and in the fascia latia tensor.

Keywords: endurance, flexibility, ilitiobial band, tensor fascia lata and

amateur mountain runners.
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1. Introduccioé

El seguent Treball Final de Grau ha estat elaborat per I'alumne de 4rt. Curs
de Ciencies de I'Activitat Fisica i I'Esport Jaume Asensio Coll sota la
supervisié i guia del tutor Dr. Francesc Marin Serrano, professor del Grau de
CAFE de la Universitat de Vic.

Aguest Treball Final de Grau tracta sobre l'impacte que té un programa de
forca i flexibilitat per a la prevencié de la lesido a la cintilla iliotibial i tensor
de la fascia lata en corredors de muntanya amateurs. Aixi doncs,
primerament ha estat necessari realitzar una recerca bibliografica sobre
quina demostracié cientifica hi havia en relaci6 aquest tema per després
poder realitzar el programa preventiu. D’aquesta manera, la metodologia
utilitzada per a dur a terme aquesta investigacid sera experimental i
quantitativa, ja que he hagut d'implementar un programa preventiu de
forca i flexibilitat els quals mesuraré, observaré i posteriorment analitzaré
els resultats obtinguts. Aquests, els expressaré mitjancant valors estadistics

descriptius com seran els maxims, minims i mitjanes.

Els subjectes escollits per a realitzar el programa preventiu sén corredors de
muntanya del Centre Excursionista de Cardona, del qual en formo part. Tots
ells, seran sotmesos a uns tests inicials i finals per tal de valorar si hi ha
hagut millores entre aquells membres que han dut a terme i aquells que no

en el programa preventiu.
L'ordre en qué es desenvolupa aquest treball sera de la seglient manera:

- Primer de tot, la fonamentacio teorica, on de forma extensa hi haura

explicat tot el context teoric del treball.

- En segon lloc, el marc metodologic, on hi trobarem la pregunta de

recerca, la justificacid, els objectius i les hipotesi d’aquest estudi.

- Seguidament, la metodologia i part practica, la qual cosa hi trobarem

els tests inicials i finals.

- En quart lloc, trobarem la justificacio del programa, l'analisi dels

resultats i la discussio.
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- Finalment, trobarem les conclusions del treball per tal d’argumentar
quins son els trets més caracteristics que podem extreure d’aquest

treball i si s’han complert les hipotesi de la recerca.
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2. Fonhamentacio teorica

En aquest apartat del treball hi haura redactat i explicat la fonamentacio

tedrica necessaria per a dur a terme |'elaboracié del seglient treball.
2.1 Les curses de muntanya: definicid i tipus

Les curses de muntanya és una modalitat esportiva que consisteix en correr
per les muntanyes i que es pot desenvolupar en alta, mitja o baixa
muntanya (FEDME, 2013). Els esportistes que participen en aquestes
competicions han de ser rapids i amb una gran capacitat de resisténcia. Aixi
doncs, la distancia perqué una cursa esdevingui oficial ha de constar d’un
recorregut minim de 21 quildbmetres amb un desnivell positiu acumulat de
1.000 metres. De la mateixa manera, el recorregut ha de ser per pistes,
camins no asfaltats, corriols, etc. i el recorregut no pot superar el 50% de

pista transitable per a vehicles (Jiménez, 2015).

No se sap del cert en quin moment van sorgir les curses de muntanya a
Espanya, per0 que si que als anys 90 es van comengar a organitzar
competicions d’aquesta modalitat esportiva amb certa regularitat tant a
Catalunya com a la Comunitat de Madrid (Jiménez, 2015). En els ultims
anys s'ha produit un increment molt notable en el nombre de participants
(Segui i Inés, 2017). En un estudi de Segui i Inés (2017) que parlen sobre
una visid juridica sobre les curses de muntanya, comenten que Catalunya
és la comunitat autdbnoma que més curses ha organitzat i que organitza.
Aixi doncs, de les 38 curses registrades al 2008 a Catalunya hi va haver un
augment de 663 curses més al 2014 (Segui i Inés, 2017). D’aquesta
manera, Pucurull (2014) va fer un estudi sobre el creixement del nombre de
participants en 150 curses populars a Catalunya durant quatre anys seguits
(2010 al 2013). Va veure un augment significatiu del nombre de
participants amb un 19% entre el 2010-2011; d'un 12% del 2011 al 2012;
d’'un 2% del 2012 al 2013.
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Anteriorment, he comentat que aquest tipus de modalitat esportiva es pot

desenvolupar en diferents llocs en funcid del territori. Palmero (2017) en fa

una classificacio:

Baixa i mitja muntanya:

Mountainrunning: curses d’entre 10 i 20 km amb un desnivell positiu
de 1.000 metres, o positiu i negatiu de 600-700 metres, amb una
durada de 40 a 50 minuts.

Trail: curses de 20 a 50 km amb desnivells de 200-400 metres cada
10 km.

50 milles: cursa tipica als Estats Units; curses de 80 km amb
desnivells d’entre 2.000 - 4.000 metres i amb una durada de 6 a 7

hores pels primers.

1000 milles: cursa tipica als Estats Units; curses de 160 km amb
desnivells d’entre 2.000 - 7.000 metres, i una durada d’entre 14 i 16

hores pels primer i d’'unes 30 hores per a la resta de corredors.

Alta muntanya:

Quilometre vertical: curses de 2 a 5 km amb un desnivell positiu de

1.000 metres i una durada de 30-40 minuts.

Skyrace: curses de 20 a 30 km amb desnivells positius de 2.000 a
3.000 metres, duracié de 2 a 4 hores i a una altitud d’entre 2.000 a

6.000 metres amb zones tecniques.

Skymarathon: curses de 42 km amb parts del recorregut técnics,

desnivell positiu de 3.000 - 4.000 metres, i duracié de 4 a 7 hores.

Ultra trail: curses de llarga distancia d’entre 100 i 120 km disputades

a alta muntanya.

Curses de descens: modalitat que consisteix en cérrer en baixada de

5 a 10 km amb trams tecnics.

10
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Pel que fa organitzar competicions de curses de muntanya, la FEDME

(Federaciéon Espafiola de Deportes de Montafia y Escalada) (2013) ens diu

gue tenen com a objectiu:

- Reunir en competicions als millors corredors de muntanya i els equips

de les Federacions Autondmiques i Clubs de Muntanya.

- Millorar el nivell esportiu dels corredors de muntanya i ajudar a

I'evolucié d’aquesta especialitat.

- Ser referéncia per la seleccié als esportistes que hagin de representat

a la FEDME en competicions internacionals.

2.2 Les lesions esportives

L'augment de corredors en aquesta modalitat esportiva, ha provocat que
molts dels participants entrenin sense tenir cap nocié6 de com s’ha de fer i
quins elements s’han de tenir en compte, cosa que ha portat a terme
I'aparicié de lesions en corredors populars en un 37% (Conesa, 2010).
Osorio, Clavijo, Arango, Patifio i Gallego (2007) defineixen lesid esportiva
com aquell dany que es produeix en un determinat teixit com a resultat de
la practica esportiva o la realitzacié d’exercici fisic. Gotlin (2009) divideix les
lesions esportives en 3 tipus diferents en funcié del teixit on es produeix la

lesio:

e Lesions oOssies: aquelles produides als ossos i dins d’aquestes trobem
que la lesid més comuna és la fractura o ruptura de I'os. Se’'n deriven

diferents tipus:

o Fractures simple o sense desplagcament: a través dels raig X,

I'os es pot observar en perfecte alineacio.

o Fractures amb desplagament: normalment els produeixen al
ossos llargs del cos i son resultat d'un trauma server.
Impliquen la separacié la separacid dels segments de la

fractura.

11
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Fractura comminuta o impactada: impliquen la fragmentacié o
compactacié de I'os. A més, sén aquelles les quals una part de

I'os s’introdueix en un altre, disminuint la longitud de I'os.

Fractures compostes: comporten a multiples ruptures amb
desplagcament ossi, fragments comminuts i ruptura de pell a

causa de l'os.

Fractures amb luxacié: ruptura d’un os juntament amb lesi6é de

lligaments i musculs.
Fractures a les epifisis: lesions localitzades a les epifisis de I'os.

Fractures per estres: caudades per sobrecarrega, habits
d’entrenament inadequats i sén resultats d’un estres anormal

que actua sobre l'os.

Fractures per avulsid: es produeixen quan un lligaments o

tendd es trenca i pot separar per traccié una petita peca ossia.

Lesions a les articulacions i lligaments: l'articulacid és |'area o part on

s’'ajunten dos ossos. Aquests, es mantenen units mitjancant els

lligaments, els quals sén uns teixits fibrosos i no molt flexibles, i sén

els responsables de donar estabilitat (al genoll per exemple) o poden

circumdar una articulacié6 actuant com a capsula. Les lesions

habituals en aquests llocs es produeixen a causa d’un trauma directe.

Podem trobar lesions en les articulacions i lligaments com:

O

O

Artritis: es destrueix el cartilag produint dolor i incapacitat

funcional.

Luxacié: quan una articulacid com la dels dits és luxada, es
produeix una distensid o traccio en els lligaments que

circumden l'articulacio.

Artrosi: perdua de cartilag, cosa que provoca que els 0ssos es
freguin entre ells i es vagin desgastant. Es una lesid molt

problematica per aquelles persones que corren, ja que a causa

12
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del gran i continu impacte del cos amb el terra a I'hora de

correr, el cartilag es desgasta.

e Lesions musculars i tendinoses: els tendons sén les parts del muscul
gque s’insereixen als ossos. D’aquesta manera, la unitat muscul-
tendinosa ajuda en l'estabilitzacié del muascul. En trobem de varis

tipus:
o Esquing: lesions produides per I'estres dels lligaments.

o Distensid: trencament de les fibres musculars i es produeixen
en el ventre muscular o part central. Es classifiquen segons la

gravetat entre:

» Grau I: micro-ruptura de les fibres musculars, es
produeix un petit deteriorament de la forca i de la funcié

muscular.

> Grau II: ruptura parcial de la unitat muascul-tendinosa
causant un deficit funcional definitiu i una peérdua

significativa de forga.

> Grau III: ruptura completa de la unitat mduscul-
tendinosa i determinen un déficit funcional sever i de

debilitat marcada.

o Tendinitis: inflamacié en el lloc d'unid6 entre el tendd i el
muscul. Es produeix per una mecanica repetida del moviment
gue es manifesta amb els signes d’inflamaci6: dolor, calor,

rubor, tumor i impoténcia funcional.

13
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2.3 Tipus de lesié en funcio de l'aparicioé

En funci6 de com apareix la lesio, es classifiquen en agudes o croniques
(Natale, 2011). Les agudes apareixen de sobte, com a resultat d’'un fet
traumatic. Normalment van seguides de signes i simptomes com el dolor,
inflamacié i pérdua de capacitat funcional. S6n macro-traumatismes
evidents en el moment en qué es produeix la lesid i en sén exemples els
esquingos de turmells, distensions o fractures. En canvi, les lesions
croniques, sbén caracteritzades per un inici lent i progressiu, amb una
implicacié gradual del dany. Sén micro-traumatismes que van apareixent i
gue no es manifesten en el moment en que ocorre la lesié.El dolor és
present quan es realitza esport, tot i que també hi pot ser en repos. En son
exemples les tendinitis o fractures per sobrecarrega. En el cas de lesions
per tendinitis, sén les més freqlents en corredors de muntanya degut al
nombre de repeticions de l'impacte de les passes amb el terra, les quals

també en denominem lesions per sobrecarrega. (Natale, 2011).

2.4 La lesio de la cintilla iliotibial i tensor de la fascia

lata

2.4.1 Que és, com afecta i on es troba localitzada

La lesio de la cintilla iliotibial o sindrome de la banda iliotibial és una lesid
que forma part de les lesions musculars i tendinoses, més concretament de
les de tendinitis. Aquesta, forma part del muscul del tensor de la fascia lata
i és una tendinitis de la banda iliotibial, en la que la seva insercié és a la
tibia passant per I'apofisi lateral del genoll (Gotlin, 2009). El dolor es troba
localitzat a la cara lateral externa de I'articulacié del genoll i és en aquest
lloc on l'esportista/corredor experimenta un dolor persistent a causa de
I'excés de friccid a la banda iliotibial o fascia lata sobre |'epicondil femoral
lateral (Abush i Katz, 1999).

14
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Figura 1. Localitzacié de la cintilla iliotibial. Extret
de “Sindrome de la cintilla iliotibial” de Roberto
Méndez, de Palabra de runner.

2.4.2 Factors de risc de la lesio de la cintilla iliotibial

Els factors que poden causar aquests tipus de lesions que anteriorment n'he
denominat els diferents tipus, poden ser extrinsecs o intrinsecs. En els
extrinsecs s’inclou el tipus de terreny, el nombre d'impacte de les cames
amb el terra, el medi ambient o els errors en la preparacid fisica. Els factors
intrinsecs inclouen l'edat, sexe, la poca flexibilitat, la forca muscular, la
forma fisica, la constitucié fisica, la técnica, la laxitud dels lligaments i

alteracions anatomiques (Natale, 2011).

Un mecanisme lesional a la cintilla iliotibial a més, pot ser degut a una

hiper-pronacié associada a genu varo (Pifarré, et al., 2009).

2.4.3 Alteracions anatomiques que afavoreixen |'aparicio de la

lesio de la cintilla iliotibial

Segons Gémez (2013), les alteracions anatomiques que contribueixen a un
augment de la tendinitis a la cintilla iliotibial poden ser varies. En sén
exemple: un genu varo o valgo excessiu, una rotacid interna augmentada
de la tibia, una hiper-pronacié del peu, dissimetries de les extremitats

inferiors i debilitats dels abductors del maluc del membre afectat.

15
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2.5 Concepte de forca i la relacié amb la prevencio de

lesions

2.5.1 Definicio de forga

L'entrenament de forca per a persones que practiguen la modalitat
esportiva de les curses de muntanya, és una qualitat fonamental que s’ha
d’exercitar per tal de cérrer d'una manera eficient, duradora, rapida i sense
lesions (Ventura, s.d.). Un programa de forgca és un bon meétode per tal de
millorar la prevencio de lesions, els quals moltes organitzacions en I'ambit
de salut l'utilitzen i que aquest ens ajuda a incrementar la massa corporal
magra, millorar la forca i la resisténcia muscular (Hass et al., 2001). Aquest

entrenament, segons Ventura (s.d.) ha d’estar basat en una millora de:

- La forga resistencia per a la millora de forca de contracci6 i per a
mantenir la forca a nivell constant durant el temps que dura

I'activitat.
- La forca maxima per a millorar la coordinacid intramuscular.

- La forca velocitat mitjangant multisalts i exercicis pliometrics amb
I'objectiu de millorar la manifestacié explosiva, elastica explosiva i la

reflex elastica explosiva.
2.5.2 Beneficis del treball de forca

Els beneficis d'un treball de forca per a corredors de muntanya segons

Ventura (s.d.) sén:

- El risc de patir lesions musculars, tendinoses i articulars disminueix,
ja que una musculatura forta absorbeix molt millor els impactes
ciclics que es produeixen a I'hora de correr i els tendons i lligaments

guanyen duresa i resisténcia.

- Augmenta el rendiment ens els Ultims trams de cursa, a través

d’exercicis de forca amb el propi pes o exercicis pliometrics.

16
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Augment de I'equilibri, ja que una musculatura ben equilibrada

ajudara a prevenir lesions.
- S’alenteix el temps d’envelliment dels musculs.
- Millora del consum maxim d’oxigen.

- Combat la sarcopenia, és a dir, una malaltia que consisteix en la

perdua gradual de massa muscular durant el pas dels anys.

- Millora de la flexibilitat en les articulacions.
2.5.3 Com entrenar la forca

L’ACSM (2011) ens diu que a I'hora de realitzar exercicis de forgca cada grup
muscular s’ha de treballar de 2 a 3 cops per setmana. La durada d’aquests
exercicis no se sap del cert quina és la bona per a que hi hagi una millor
efectivitat, perd si que es recomana que es realitzin de 8 a 12 repeticions
per millorar la forga i poténcia en la majoria dels adults. A més a més, s’han

de realitzar de dos a quatre series per a cada exercici.
2.5.4 Efecte de I'entrenament de forca isomeétrica

Respecte els exercicis isométrics de forca en trobem de dos tipus
principalment: isomeétrics maxims o totals. Els isometrics maxims tenen un
durada d’entre 5 a 6 segons i representen esforgos del 100-110% mentre
que els totals, son esforcos de més de 20 segons a una intensitat d’entre el
50-90% (Cometti, 2005).

La forca isometrica va bé treballar-la quan tenim algun tipus de tendinitis,
ja que redueix el dolor en la fase primerenca de la rehabilitacio, de la
mateixa manera que permet reduir el risc de patir aquesta lesid, ja que
permet reduir I'estirament desigual en el tendé. Es un exercici ampliament
recomanat per atletes en preparacié i ha de ser realitzat de manera dura
(per sobre del 70% de la contraccié isomeétrica maxima voluntaria) per la
unitat muscolotendinosa i ha de tenir una duracié llarga (Mascaro, et al.,
2018).

17
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2.5.4 Concepte de “"CORE training”

El CORE és un concepte funcional utilitzat per parlar sobre el conjunt
d’estructures musculars i osteoarticulars de la part central del cos, sobre tot
del raquis lumbo-dorsal i la pelvis. Aixi doncs, aquest conjunt va molt
relacionat amb I'esport, ja que és |'estructura del cos encarregada de donar
estabilitat al tronc i en la generacid i transferencia de forca des de la part
central delcos cap a les extremitats per tal de poder cérrer, com és en

aquest cas, les curses de muntanya (Vera-Garcia et al., 2015).

Corestability, és un concepte que va molt relacionat actualment en el mén
del fitness, de I'entrenament personal i en la medicina esportiva, ja que és
un dels factors claus per a la prevencié i tractament del dolor lumbar, i en la
prevencid de lesions de les extremitats inferiors. Aixi doncs, l'objectiu
d’aquests programes d’entrenament de la zona del core, es desenvolupar
qualitats dels musculs del tronc, especialment, la resisténcia, la forca i la

capacitat d’estabilitzar I'estructura central (Vera-Garcia et al, 2015).

Respecte les lesions a les extremitats es diu que la forca dels rotadors
externs de la cintura és un fort predictor de les lesions a les extremitats
inferiors al llarg d’'una temporada(Leetun et al., 2004 citat per Vera-Garcia
at al, 2015).

2.6Concepte de flexibilitat i relacio amb la prevencio

de lesions

2.6.1 Definicio de flexibilitat i beneficis de la seva practica

Entenem per flexibilitat com la capacitat que permet realitzar moviments de
gran amplitud de recorregut o com l’'extensié maxima d’un moviment d’'una
articulaciéo (Ayala, Sainz de Baranda i Cejudo, 2012). Els beneficis d’un

entrenament de flexibilitat segons Ayala et al., son:

1. Augmentar la temperatura de la musculatura.
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2. Disminuir el dolor.

3. Augmentar el rang de moviment d’una articulacié ens subjectes sans

i lesionats.
4. Reduir el risc de lesions.
5. Augment de la tolerancia a l'estirament.

6. La col-laboraci6 a una tornada a la calma i en la recuperacié de

I'organisme després de realitzar un esforg intens.

7. Millora del rendiment, sobretot en esports on la demanda del rang de

moviment és elevat (gimnastica esportiva o arts marcials).
2.6.2 Com entrenar la flexibilitat

A I'hora de dissenyar el programa, pel que fa els exercicis de flexibilitat
I’'ACSM (2011), recomana que els estiraments estatics han de tenir una
durada d’entre 10 i 30 segons per a la majoria de persones i que s’han de
realitzar d’entre 2 i 3 cops o més per setmana. D’aquesta manera, sera
efectiu per a la millora del rang de moviment del subjecte gracies al treball
diari. A més a més, la intensitat a la qual s’ha de realitzar I'exercici és la
d’estirar fins al punt que hi hagi tensié6 al muscul o fins i tot, un petita
moléstia en aquest. Per acabar, es recomana realitzar aquests tipus
d’exercicis quan el muscul és escalfat previament per un activitat aerdbica

lleugera o moderada.

Aixi doncs, utilitzant un bon programa d’entrenament fisic de flexibilitat
disminuirem amb gran mesura el risc de patir lesions amb el fet de guanyar
amplitud en el moviment i elasticitat en els musculs, tendons, lligaments,

estructures oOssies, teixit adipds, pell o teixit connectiu (Hernandez, 2006).
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3. Marc metodologic

Dins aquest apartat del treball trobarem la informacié sobre el marc general
del treball com per exemple: quina és la pregunta d’investigacié?, la
hipotesi, els objectius i la justificacid de la investigacié realitzada en aquest

treball.
3.1 Pregunta de recerca

A I'hora d’elaborar un Treball Final de Grau, uns del primers passos és el de
realitzar-se a un mateix la pregunta de per que vull investigar sobre aquell
tema en concret. D’aquesta manera, Becerra (2005) la defineix com aquella
expressié interrogativa oberta que es fa sobre un problema amb el motiu de
descobrir-lo, establir-lo, desenvolupar-lo i solucionar-lo, aixi com donar a
conéixer les circumstancies i implicacions des del seu desconeixement,
dubtes, dificultats, expectatives i incertesa, associada a ell les diverses
formes d’emergéncia, existéncia, manifestacidé, desenvolupament, evolucié i

consignacio.

Una vegada definida la pregunta de recerca, la que formulo jo en aquest
TFG és:

- Quin és limpacte d’'un programa de forca i flexibilitat en corredors de
muntanya amateurs en la prevencié de la lesié de la cintilla iliotibial i

tensor de fascia lata?

3.2 Justificacio de la recerca

Els subjectes els quals han participat en el meu Treball Final de Grau soén
membres del Centre Excursionista de Cardona, del qual en formo part dins

del grup de corredors i com a vocal en la directiva del centre.

Des de fa 7 anys, practico I'esport de les curses de muntanya, moén pel
qual he estat vinculat des de petit per tema familiar. Aixi doncs, fa dos anys

em va apareixer la tendinitis a la cintilla iliotibial, lesié que encara pateixo i
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gque m’apareix espontaniament al fer qualsevol esfor¢ després d’haver
tractat amb fisioterapeutes i metges. El fet de no poder-me acabar de
recuperar del tot d’aquesta lesio, va fer que fos un objectiu poder investigar

sobre com es podia prevenir aquesta lesio.

3.3 Objectius del treball

En relacidé als objectius que vull assolir a I’hora d’elaborar aquest treball en

plantejo dos, un de general i un d’especific:
Objectiu general:

- Realitzar un estudi sobre si un programa preventiu de forgca i
flexibilitat pot reduir el grau de risc de lesié en la cintilla iliotibial i del

tensor de la fascia lata.
Objectiu especific:

- Investigar quins poden ser els factors que poden augmentar el risc de

I'aparicié de la cintilla iliotibial i tensor de la fascia lata.

3.3 Hipotesi de la recerca

Respecte la hipotesi de la recerca, trobem que sén afirmacions que intenten
explicar el fenomen investigat i estan formulades en forma de proposicions.
Aquestes proposicions relacionen dos o més variables i es recolzen en
coneixements organitzats i sistematitzats, obtinguts de la fonamentacié
teorica i que posteriorment s’han de quantificar i mesurar en el seu grau de
validesa (Sainz & Gutiérrez, 2008, citat per Ruiz Kirby, 2015). Aixi doncs,

les dues hipotesi d’aquest treball final d’investigacio son:

e Augmentar els nivells de forca i flexibilitat del corredor de
muntanya amateur a través del programa preventiu de forga i
flexibilitat.
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e Els corredors de muntanya que han realitzat aquest programa
de forca i flexibilitat, redueixen els risc de lesié de la cintilla

iliotibial o del tensor de la fascia lata.
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4. Metodologia

En aquest apartat del treball trobarem la metodologia d’aquest estudi com
és: el metode cientific, el protocol, la mostra, el procediment, les variables i

instruments i I'analisi de dades.
4.1 Metode cientific

En l'article de Sampieri, Fernandez i Baptista (2010) defineixen com a
disseny a aquell pla o estratégia concebuda per obtenir la informacio
desitjada. Des d’'un enfocament quantitatiu, l'investigador utilitza els seus
dissenys per tal de poder analitzar amb certesa la hipotesi dins d’un context
particular. D’aquesta manera, utilitzaré un programa preventiu de forca i

flexibilitat perqué posteriorment pugui analitzar les hipotesi de recerca.

Dins de I'enfocament quantitatiu trobem [|'enfocament quantitatiu
experimental, el qual es refereix a realitzar un estudi en el qual es
manipulen intencionadament una o més variables independents per poder
analitzar les conseqliencies sota la manipulacié d’'una o més variables
dependents (Sampieri et al., 2010). Relacionant-ho amb una de les hipotesi

del treball, trobariem que:

- Els corredors de muntanya que han realitzat aquest programa de
forca i flexibilitat (variable independent), redueixen els risc de lesié
(variable dependent) de la cintilla iliotibial o del tensor de la fascia

lata.

A I'hora de fer el programa, tindré dos grups per tal realitzar una
comparativa amb I'aplicacié del mateix. Aixi doncs, tindré el grup control
(conegut com a grup testimoni) i el grup experimental/intervencidé. Tots ells
realitzaran els tests inicials/finals i només el grup experimental realitzara el

programa de forca i flexibilitat (Sampieri et al., 2010).

Finalment, per tal que hi hagi una equivaléncia entre els grups, és a dir, que
hi hagi varietat entre els membres del grups control i I'experimental, es
realitzara una assignacid aleatoria o a l'atzar dels participants al grup

d’experiment. D’aquesta manera, també ens assegura que les variables
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estranyes, conegudes o desconegudes, no afectin de manera sistematica als
resultats de l'estudi (Sampieri et al., 2010 citat de Christensen, 2006)

4.2 Protocol de l'estudi

Tots els subjectes que han intervingut en la recerca d’aquest estudi van
haver de seguir un protocol. Primer de tot, als subjectes se’ls va informar
sobre quina era la recerca d’estudi i si estaven disposats a participar, amb
la qual cosa van haver de signar previament un full de consentiment (veure
a 8.3 l'annex). Seguidament, se’ls va realitzar unes preguntes generals

sobre quin era el seu pes, alcada, edat i lesions anteriors.

A partir d’aqui, tots ells van haver de realitzar un escalfament per tal de
poder a comencgar a realitzar els diferents tests. Una vegada acabats els

mateixos, els subjectes van haver de realitzar uns estiraments.

4.3 La mostra de l'estudi

Els subjectes escollits (15 en total), per tal de realitzar aquesta recerca
sobre |'efecte d’un programa preventiu de forca i flexibilitat per la lesié de la
cintilla iliotibial i tensor de la fascia lata, sén corredors de muntanya. Havien
de ser majors de 18, practicants d’aquest esport i eren motiu d’exclusid

aquells que patien aquest tipus de lesio.
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A continuacidé, hi ha detallada la informacié dels subjectes que han participat en la recerca d’aquest estudi:

Subjectes grup experimental

Subjecte Sexe Edat Pes (Kg) |Algada (m) IMC Lesions anteriors

Subjecte 1 M 22 anys 73 1,83 21,80 Maluc dret trencat

Subjecte 2 M 24 anys 85 1,83 25,38 Esguing al turmell esquerra
Subjecte 3 M 42 anys 67 1,71 22,91 Tendinitis rotuliana i esguing al peu dret
Subjecte 5 M 24 anys 68 1,76 21,95

Subjecte 6 M 42 anys 77 1,78 24,30 Trencament dels dos meniscs
Subjecte 9 M 38 anys 72 1,79 22,47 Tendinitis rotuliana esquerra-dreta
Subjecte 11 M 18 anys 54 1,65 19,83 Esguing al turmell esquerra
Subjecte 12 M 43 anys 72 1,71 24,62

Taula 1. Dades dels subjectes del grup experimental. Elaboracid propia.

Subjectes grup control

Subjecte Sexe Edat Pes (Kg) |Alcada (m) IMC Lesions anteriors

Subjecte 4 M 34 anys 75 1,73 25,06 Periostitis

Subjecte 7 M 37 anys 70 1,72 23,66 Tendinitis rotuliana i esguing al peu dret
Subjecte 8 M 41 anys 74 1,74 24,44
Subjecte 10 M 23 anys 65 1,79 20,29
Subjecte 13 M 40 anys 70 1,72 23,66 Tendinitis isquiotibial esquerra
Subjecte 14 M 44 anys 61 1,73 20,38
Subjecte 15 M 40 anys 70 1,83 20,90 Trencament del primer dit del peu dret

Taula 2. Dades dels subjectes del grup control. Elaboracié propia.
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4.4 Procediment de l'estudi

Al ser un programa preventiu, vaig elaborar un seguit d’exercicis de forga i
de flexibilitat durant la seva implementacié. Abans pero, va caldre realitzar
uns tests inicials d’aquestes mateixes variables (forga i flexibilitat) per tal de
valorar |'estat inicial de tots els subjectes. Aquests mateixos tests, s’han
repetit al final de la implementacié del programa per tal de posteriorment
realitzar la comparativa entre aquells que han executat el programa i

aquells que no per tal de veure quins han estat els resultats.

La implementacié del programa s’ha dut a terme durant els mesos de
Gener-Febrer-Marg, en els quals han hagut de realitzar 3 cops per setmana
un seguit d’exercicis de forga i flexibilitat de forma individual d’'una durada
d’'uns 20 a 30 minuts. Tots els exercicis del programa han estat ensenyats i
demostrats préviament a cada participant per tal que hi hagués una

correcte execucid tecnica dels mateixos.

4.5 Variables i instruments

Els tests inicials/finals que s’han fet servir per aquest treball de recerca sén

els seglients:

VARIABLE INSTRUMENT

Forca isomeétrica de quadriceps—> | Test squat isomeétric (Wall sit test).
mesurada en temps.

Flexibilitat dels isquiotibials i de la | Test del sit-and-reach.
zona lumbar: mesurada en
centimetres.

Forca, flexibilitat i equilibri dinamic: | Star Excursion Balance Test.
mesurada en centimetres.

Test squat isometric (Wall sit test):

- Mesurarem la forca de quadriceps. L'execuci6 per dur a terme aquest

exercici és d’esquena recolzada totalment a la paret, genolls
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flexionats a 90° sense sobrepassar les puntes dels peus, i aquests

separats a l'‘alcada de les espatlles. Els subjectes hauran de

mantenir-se el maxim de temps (mesura) possible en aquesta
posicid. En funcid del temps que el subjecte aguanti en aquesta
valorarem el

posicio, resultat amb els seglients parametres

(Bustamante, s.d.). Tot seguit, trobem una taula amb els resultats i

les valoracions en funcié d’aquest.

Resultats per als homes

<20 anys 20 a 35 anys | 36 a 40 anys | 41 a 50 anys
Bo >110" >100" >80" >70"
Regular 90 - 110" 80 - 100" 70 - 80" 60 - 70"
Baix <90” <80” <70" <60”

Taula 3. Taula de valors per als homes en el test squat isométric. Extret de
“Test para valorar la fuerza”, de Mario Bustamante.

Figura 2. Subjecte realitzant el Test del squat
isomeétric. Elaboracié propia.
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Test del Sit-and-Reach:

- Dissenyat per Well i Dillon. Es un meétode senzill i rapid per tal de
valorar la flexibilitat de la musculatura dels isquiotibials i de la zona
lumbar. L'execucid es realitza amb el pacient assegut, genolls estesos
i peus en 90° de flexid col-locats contra un caixd especial per a
valorar aquest test. A partir d’aquesta posicid, el subjecte flexiona el
tronc lentament i de forma progressiva endavant i amb els bragos
estirats aguanta aquesta posicié durant 2 segons. Els resultats seran
positius si el subjecte sobrepassa la planta dels peus amb les mans
(centimetre 0 del caixd) i negatius si el subjecte no sobrepassa del
centimetre 0, és a dir, els valors (en centimetres) seran negatius

(Sainz, Ayala, Cejudo, Santonja, 2012).

Figura 3. Subjecte realitzant el Test del Sit-and-reach. Elaboracié propia.
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A continuacié, trobem una taula de valors per classificar els resultats

obtinguts en el test:

Test Sit-and-Reach
Superior | Excel-lent| Bo Mitja Deficient | Pobre Maolt
pobre
Homes | =+ 27 27al7 16a 6 Sad -1a-8 -93-19 | «<-20
cm cm cm cm cm Cm Cm
Dones | =+30cm | De 30a 20@a11 |10a1 0a-7 -3a-14 | =-15
21 cm cm Crm Crm cm crm

Taula 4. Valors de referencia del Test Sit-and-reach. Extret de “Manual para
la aplicacion de baterias de tests” de Rodulfo Alvarado, de Preparacion Fisica.

Star Excursion Balance Test (SEBT):

Prova d’equilibri dinamic que ens ddéna informacié per a detectar i
prevenir lesions esportives de tronc inferior. A més, és una eina util
per a detectar la inestabilitat dels turmells i efectes de la rehabilitacio
de lesions del genoll. Aquest test, requereix forca, flexibilitat i
propiocepcié per tal d’ajudar a tenir un bon equilibri, ja que és molt

important a I'hora de cérrer (Andrade i Villena, 2006) (RuntFitners).

Abans de comengar el test, es permet practicar la prova 3 vegades
per cada un dels sentits perqué el factor aprenentatge no influeixi en
el resultat. Una vegada acabats, es deixa un descans de 5 minuts i es
procedeix a avaluar cada una de l|'extremitat inferior (Alaid, et al.,
s.d.).

L'execucid d'aquest test comenca amb el recolzament del peu dret al
centre mirant endavant i amb les mans a la cintura. Es traca
d'intentar arribar amb el peu esquerre al maxim de lluny a cada una
de les posicions de la linia (anterior, anteromedial, medial,
posteromedial, posterior, posterolateral, lateral i anterolateral)
(Andrade i Villena, 2006) (Gribble i Hertel, 2003). A mesura que van
allargant el peu a cada una de les direccions, s’haura d’agafar els
diferents valors en centimetres. Una vegada realitzat amb el peu

esquerra es realitzara amb l'altre.

29



UVIC e

CIENCIES HUMANES

Anterior Anterior
Anterolatern] Anteromedial Anteromedial Amnterolaleral
Lateral L Miedizl Miedial L ] Lateral
Posterolateral Pasteromedial — Posteromedial Fasterolaneral
Posterior Posterior
Left-leg stance Right-leg stance

Figura 4. Direccions del Star Excursion Balance Test. Extret de Gribble i Hertel, 2003.

Figura 5. Subjectes realitzant el Star Excursion
Balance Test. Elaboracié propia.
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4.6 Analisi de dades

Per tal de dur a terme aquest Treball Final de Grau, he realitzat una analisi
de dades quantitatiu experimental, ja que mitjancant la implementacié del
programa preventiu, he mesurat, observat i analitzat els resultats
obtinguts. D’aquesta manera, he manipulat una variable independent per
tal de valorar el seu efecte sobre una variable dependent. A partir d’aqui,
trobarem expressats els resultats més endavant mitjancant valors

estadistics descriptius com seran els maxims, minims o la mitjana.
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5. El programa: analisi dels resultats i

discussio

En aquest apartat del treball trobarem I'argumentacié de com he elaborat el
programa preventiu de forga i flexibilitat en relacié a la fonamentacid teodrica
del punt 2 del treball. A continuacié presentaré els resultats, la interpretacié

i la discussio de cada un d’ells.
5.1 El programa

La implementacié del programa s’ha dut a terme durant els mesos de
Gener-Febrer-Marg, els quals els subjectes han hagut de realitzar 3 cops per
setmana un seguit d’exercicis de forga i flexibilitat (veure al 8.1 de I'annex)
de forma individual d'una durada d’'uns 20 a 30 minuts. El nombre de
vegades que han realitzat el programa setmanalment es deu a que I’ACSM
(2011) recomana que per a treballar la forga i la flexibilitat per als diferents
grups musculars s’ha d’entrenar de 2 a 3 vegades a la setmana. En aquest

cas s’ha fet 3 vegades/setmana.

Pel que fa el programa, si els subjectes no han anat a entrenar préviament,
es comenca amb un petit escalfament de mobilitat articular. Un
escalfament, és molt important per a la prevencid de lesions, ja que
incrementa la irrigacié muscular d’'un 10-15% a un 70%, de manera que el
muscul estara en condicions Optimes per a realitzar exercici (Pifarré et al.,
2009). Si els subjectes havien realitzat un entrenament previ, podien
saltar-se l'escalfament i comengar amb els exercicis de forga del programa

preventiu.

Pel que fa els exercicis de forca en trobem 6 (veure al 8.1 de l'annex).
Seguint les pautes marcades dels exercicis de forga segons I'’ACSM (2011),
les series varien entre 2 i 4 (en funcié de la duresa de cada exercici) i les

repeticions son:

- Per temps.

- Pel nombre de repeticions del moviment (entre 8 i 12).
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Respecte els exercicis de forca, d’aquests 6 en trobem 3 que sén isometrics
totals. La durada de l'esfor¢ és de més de 20 segons. Aixi doncs, trobem 3

exercicis d’'una durada igual o superior al que ens diu Cometti (2005).

Una vegada realitzats els exercicis de forca, venen els exercicis de
flexibilitat amb un total de 13 estiraments diferents (8.1 de I'annex). Aixi
doncs, com hi ha explicat en el marc teoric, I'’ACSM (2011) ens diu que la
durada d’un estirament estatic perque sigui efectiu ha de tenir una durada
d’entre 10 i 30 segons. En aquest programa la durada ha estat de 20
segons. A més, els subjectes han hagut de realitzar l'estirament a una
intensitat que notin que hi hagi tensié al muscul o fins i tot, una petita

moléstia en aquest.

A l'annex 8.1, hi ha adjuntat el programa preventiu de forga i flexibilitat,
amb les corresponents indicacions que tenien els subjectes del grup

experimental a I’hora de fer els exercicis.

5.2 Resultats

5.2.1 Test del Sit-and-reach

A continuacid, trobem els resultats dels diferents subjectes en el test del
Sit-and-reach expressats en centimetres. Aquest, és un test senzill i rapid
dissenyat per Well i Dillon que serveix per valorar la flexibilitat de la
musculatura dels isquiotibials i de la zona lumbar (Sainz, Ayala, Cejudo,
Santonja, 2012).

En les taules que hi ha tot seguit, podem veure quins van ser els resultats a
I'inici i al cap de tres mesos que es va repetir el test. Trobem els resultats
del grup experimental a la taula 5 i els resultats del grup control a la taula
6.
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Test Sit-and-reach
Nom Test inicial (cm) Test final (cm) Guany (cm)
Subjecte 1 8 10 2
Subjecte 2 1 6 5
Subjecte 3 6 9 3
Subjecte 5 12 14 2
Subjecte 6 -9 0 9
Subjecte 9 17 19 2
Subjecte 11 7 11 4
Subjecte 12 -4 0 4
Mitjana total 3,9
Taula 5. Resultats del grup experimental en el test Sit-and-reach. Elaboracio
propia.
Test Sit-and-reach
Nom Test inicial (cm) Test final (cm) Guany (cm)
Subjecte 4 19 16 -3
Subjecte 7 12 5 -7
Subjecte 8 2 4 2
Subjecte 10 5 8 3
Subjecte 13 -2 -1 1
Subjecte 14 3 5 2
Subjecte 15 -13 -12 1
Mitjana total 0

Taula 6. Resultats del grup control en el test Sit-and-reach. Elaboracié propia.

En aquestes taules, podem observar quin va ser el guany o perdua dels

subjectes del grup experimental i control.

A primera vista, podem veure que tots els subjectes del grup experimental
han augmentat els seus nivells de flexibilitat. Els canvis més bruscs de
guany de flexibilitat, els trobem entre aquells subjectes classificats en el
test inicial com a resultats mitjans, deficients i pobres (veure taula de
valors 4.5 del treball), on van obtenir un valor inferior a 5 cm. Aquests
mateixos, veiem que han millorat entre 4 i 9 centimetres la flexibilitat de la
musculatura dels isquiotibials i de la zona lumbar. Aixi doncs, han millorat
en gran mesura en comparacidé a aquells subjectes que ja en el test inicials
van obtenir un alt valor, on es trobaven dins d’un llindar bo i excel-lent.
Finalment, podem dir que la mitjana total dels resultats obtinguts el grup
experimental en conjunt ha obtingut una mitjana de guany de 3,9

centimetres.
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El grup control, en comparacié al grup experimental, no ha millorat ni
empitjorat pel que fa en la mitjana total dels resultats obtinguts, ja que el
resultat obtingut és de 0 centimetres. Veiem que el resultat de cinc dels
subjectes (8-10-13-14-15) en el test final va ser superior respecte l'inicial,
variant entre 1 i 3 cm, perd que no ha estat un resultat amb un canvi gaire
significatiu en comparacié als subjectes del grup experimental. Per altra
banda, els subjectes 4 i 7, han obtingut un resultat inferior en el segon test

que no pas en el primer.

5.2.2 Test del squat isomeétric (Wall sit test)

El test del squat isometric, ens serveix per mesurar la forca de quadriceps

en isometric (Bustamante, s.d.).

Els resultats dels individus els mostraré en tant per cent relatiu, ja que cada
un d’ells, al realitzar un temps diferent, el guany absolut, podria no ser
comparable entre els mateixos. Per aix0, en el calcul he tingut en compte la
diferencia de temps assolit absolut (t; —t,) respecte a la temps inicial (t,)

que van fer de cada un d’ells.

Ho podem comprovar si analitzem els temps dels subjectes 1 i 5.

Test Test
inicial final |Augment | Diferéncia
Nom |to(seg) | ti(seg) en % |en segons
Subjecte
1 43 86 50% 43
Subjecte
5 183 362 49% 179

TaulaZ7. Demostracio dels resultats en %. Elaboracio propia.

En el qual podem veure que la diferéncia en segons és molt elevada entre el
subjecte 1i 5, i en canvi al realitzar el percentatge veiem que I'augment de

temps ha estat igual en els dos individus.

La formula que he aplicat ha estat la seglent:

tr —to
0

-100

guany % =
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On:

to = temps assolit en el test inicial

ty = temps assolit en el test final

Test Squat isometric
Nom Test inicial (seg) [Test final (seg)] Augment | Dif. en seg

Subjecte 1 43 86 50% 43

Subjecte 2 124 159 22% 35

Subjecte 3 94 152 38% 58

Subjecte 5 183 362 49% 179

Subjecte 6 113 274 59% 161

Subjecte 9 97 186 48% 89
Subjecte 11 180 246 27% 66
Subjecte 12 109 140 22% 31
Mitjana total 39% 82,75

Taula 8. Resultats del grup experimental en el test del Squat isométric. Elaboracio
propia.
Test Squat isometric
Nom Test inicial (seg) | Test final (seg) | Augment | Dif. en seg

Subjecte 4 209 200 -5% -9

Subjecte 7 131 150 13% 19

Subjecte 8 90 87 -3% -3
Subjecte 10 104 117 11% 13
Subjecte 13 140 155 10% 15
Subjecte 14 82 86 5% 4
Subjecte 15 80 88 9% 8
Mitjana total 6% 6,7

Taula 9. Resultats del grup control en el test del Squat isomeétric. Elaboracié

propia.
Primer de tot, podem observar que tots els subjectes del grup experimental
han millorat els seus nivells de forca en les extremitats inferiors i de la zona
del core. En relacid a la seva edat i sexe, tots els subjectes en el test inicial
van obtenir un resultat bo, excepte el subjecte nUmero 1 que havia assolit
un resultat baix. Aquest mateix subjecte, en el test final ha duplicat el
resultat de la primera vegada, pero tot i aixi, encara l'assignariem dins d’un
llindar baix. La resta, han millorat els seus resultats des d'un 22%
(subjectes 2 i 12) fins a un 59% pel que fa el subjecte 6 en el seu augment.
Finalment, la mitjana total que ha assolit el grup experimental ha estat d’'un

augment del 39%.
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El grup control, veiem que la mitjana obtinguda entre tots els subjectes ha
estat d'un augment del 6%. El subjectes 4 i 8, han assolit resultats
negatius, cosa que ens diu que en el test final han realitzat un temps menor
al que van realitzar en el test inicial. D’altra banda, la resta de subjectes ha
millorat el temps inicial, perd no amb una diferencia significativa com els del
grup experimental, ja que l'augment maxim I'ha assolit amb un 13% el
subjecte 7, quan lI'laugment minim d’un dels subjectes del grup experimental
és del 22%.

5.2.3 Test StarExcursionBalance Test (SEBT)

El Test Star Excursion Balance Test, és una prova d’equilibri dinamic que
ens dona informacié per a detectar i prevenir lesions esportives de tronc
inferior. Aquest test, requereix forca, flexibilitat i propiocepcié per tal
d’ajudar a tenir un bon equilibri, ja que és molt important a I'hora de cérrer
(Andrade i Villena, 2006) (RuntFitners).

Consideracions a tenir en compte en la recollida de resultats:

Per tal d’interpretar els resultats

d’aquest test he tingut en compte
que el parametre important és Lo |

I'angle d’obertura de les cames %

80

que pot aconseguir cada subjecte

i, per tant, l'alcada de cada un

Lo1=3464

d’ells és un factor que hem de Lfi= 201
tenir en compte. O sigui, si | tereme

. Lf2=56.02
considerem dues persones

(subjecte 1 i 2) en la que la mida de Figura 6. Diferéncia de longituds amb
el mateix angle. Elaboraci6 propia amb

la cama es de 60 cm i 80 cm el programa AutoCAD 2015.

respectivament, si en I|'assaig de

flexibilitat han fet una obertura de 30°, veiem que, la longitud inicial Ly en
cada un d’ells sera Lo;=34,64 cm i la Ly»,=46,19 cm (veure imatge).Si
després de realitzar el programa realitzen una obertura de 35°, aix0

representara un increment absolut en cada un d’ells de:
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Lfl'L01=42,01'34,64=7,37 cm
Lf-Lo2=56,02-46,19=9,83 cm

Es comprova que per un mateix guany de flexibilitat en els dos subjectes hi
ha una diferencia de 2,46 cm. Per aquest motiu, i per a obtenir uns
resultats que es poguessin comparar millor entre els diferents subjectes, he

realitzat el calcul on els resultats siguin representats en % de guany.

Per aix0, en el calcul he tingut en compte la diferéncia de longituds

assolides absoluta (Lf — Ly) respecte a la longitud inicial (L,) que van fer de

cada un d’ells.

La formula que he aplicat ha estat la seglient.

Ly =Ly

1
Lo 00

guany % =

On:
Ly = longitud assolida en el test inicial

Ly = longitud assolida en el test final

Aplicant aquest férmula en I'exemple anterior veiem que en els dos casos el

percentatge de guany de flexibilitat és el mateix i per tant comparable.

42,01 — 34,64

guany % subjecte 1 = ————— - 100 = 21,28%
34,64
56,02 — 46,19
guany % subjecte 2 = ——— - 100 = 21,28%
46,19
SEBT Final-SEBT inicial
Peu esquerre recolzat
Subjecte A AM M PM P PL L AL
Subjecte 1 21% 6% -5% 12% 1% 5% 4% 9%
Subjecte 2 4% 14% 8% -3% 7% 14% 30% 23%
Subjecte 3 -4% 12% -1% 7% 6% 4% 10% 14%
Subjecte 5 7% 13% 7% 5% 10% 9% 11% 1%
Subjecte 6 -4% 2% 6% 11% 21% 28% 28% 0%
Subjecte 9 7% 0% 11% -6% -7% -3% -10% 10%
Subjecte 11 7% 0% 4% 6% 6% -2% -4% 7%
Subjecte 12 1% 8% 24% 7% 3% 9% 14% 3%
Mitjana de les posicions 5% 7% 7% 5% 6% 8% 10% 9%

Taula 10. Resultats del grup experimental en el test SEBT. Elaboracié propia.
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SEBT Final-SEBT inicial

Peu dret recolzat

Subjecte

PM

P

Subjecte 1

26%

24%

18%

7%

-1%

22%

9%

8%

Subjecte 2

12%

16%

9%

9%

14%

15%

73%

31%

Subjecte 3

19%

13%

6%

16%

20%

27%

31%

13%

Subjecte 5

11%

0%

5%

19%

15%

11%

9%

9%

Subjecte 6

8%

9%

0%

15%

14%

13%

19%

15%

Subjecte 9

12%

5%

5%

-6%

6%

4%

-8%

11%

Subjecte 11

4%

13%

2%

19%

-2%

8%

13%

27%

Subjecte 12

9%

3%

-6%

1%

0%

3%

4%

18%

Mitjana de les posicions

13%

10%

5%

10%

8%

13%

19%

Taula 11. Resultats del grup experimental en el test SEBT. Elaboracié propia.

16%

SEBT Final - SEBT Inicial

Peu esquerre recolzat

Subjecte

PM

[

Subjecte 4

1%

4%

0%

5%

6%

9%

8%

-4%

Subjecte 7

-3%

1%

-4%

-1%

-1%

-14%

-23%

-6%

Subjecte 8

1%

0%

-9%

-5%

9%

18%

-1%

-2%

Subjecte 10

-3%

1%

4%

9%

3%

26%

5%

0%

Subjecte 13

3%

-5%

-6%

5%

20%

6%

10%

11%

Subjecte 14

9%

-8%

-2%

-6%

-9%

-3%

3%

3%

Subjecte 15

-1%

9%

4%

-2%

0%

4%

8%

-3%

Mitjana de les posicions

Taula 12. Resultats del grup control en el test del SEBT. Elaboracié propia.

1%

0%

-2%

1%

4%

6%

1%

0%

SEBT Final - SEBT Inicial

Peu dret recolzat

Subjecte

PM

P

Subjecte 4

5%

7%

5%

9%

1%

9%

-6%

8%

Subjecte 7

-12%

11%

-4%

-6%

-7%

-9%

-14%

8%

Subjecte 8

-17%

-12%

-6%

11%

25%

14%

4%

-5%

Subjecte 10

8%

-4%

0%

-1%

0%

1%

15%

3%

Subjecte 13

0%

-3%

0%

-6%

9%

9%

0%

-5%

Subjecte 14

6%

-4%

4%

19%

-4%

0%

36%

8%

Subjecte 15

4%

15%

-2%

-2%

-12%

0%

13%

0%

Mitjana de les posicions

Taula 13. Resultats del grup control en el test del SEBT. Elaboracié propia.

-1%

2%

0%

3%

2%

3%

7%

2%

El grup experimental ha augmentat considerablement els seus resultats en

un 7% amb el peu esquerre recolzat i un 12% amb el peu dret recolzat. Per
contra, no tots els subjectes han augmentat els valors en totes les
direccions sind que podem observar com algun ha obtingut un resultat
negatiu en el test final respecte l'inicial. Tot i aixi, la mitjana dels subjectes

en les diferents direccions ha estat positiva variant el seu augment entre un
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5i 10% pel que fa el peu esquerre recolzat, i un 5i 19% amb el peu dret

recolzat.

El grup control veiem que ha augmentat els seus valors, perd amb un
nombre molt petit en comparaciéo al grup experimental. Aixi doncs, han
assolit en conjunt un augment d’'un 1% amb el peu esquerre recolzat i un
2% amb el peu dret recolzat. Veiem a més que, molts dels resultats sén
negatius, cosa que ens diu que el resultat obtingut en el test final va ser
inferior en l'inicial. Tot i aixi, també hi ha hagut resultats positius, els quals
ho veiem reflectit en aquest augment de I'l i 2% per ambdds peus

recolzats.
5.2.4 Analisi estadistic dels resultats

Per valorar si el programa ha estat efectiu s’ha realitzat un analisi estadistic
tot comparant ambdds grups (el grup control i el grup experimental) i a
partir d'aquests tests he obtingut un p-valor, a partir del qual m’ha permeés
saber si les diferéncies son significatives i per tant, saber si el programa ha
estat efectiu o no. Per fer-ho, he agafat els resultats dels diferents tests del
grup control i experimental i he fet una prova T per a dos mostres suposant

variancies desiguals.
D’aquesta manera, haurem de suposar dues hipotesi:

- Hipotesi nul-la: no hi ha diferéncies significatives, és a dir, les
mitjanes dels tests dels grups son iguals. El resultat del p-valor és
superior a 0,05.

- Hipotesi alternativa: si que hi ha diferéncies significatives, és a dir,
les mitjanes dels tests dels grups sén diferents. El resultat del p-valor

és inferior a 0,05.
En el test del sit-and-reach trobem que:

Ens déna un p-valor de 0,0299, per tant, un nombre inferior a 0,05. Aquest
fet, ens fa acceptar la hipotesi alternativa, en el qual hi ha hagut diferencies
significatives per aquest test. Aix0 ens diu, que per aquesta prova el

programa preventiu és totalment valid i que les diferencies no sén degudes
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a I'atzar o de diversos factors que depenguin de les caracteristiques fisiques

dels subjectes.

Test Sit-and-reach

Guany

Experimental Control
2 -3
5 -7
3 2
2 3
9 1
2 2
4 1
4

p-valor =0,0299

Taula 14. Resultat p-valor en el test Sit-and-reach.
Elaboracié propia.

En el test del squat isomeétric trobem que:

Igual que en el test inferior, ens déna un resultat inferior a 0,05. Aixi doncs,
a l'obtenir 0,000103 ens fa acceptar també la hipotesi alternativa i el

programa preventiu és totalment valid per aquesta prova.

Test squat isomeétric
Guany
Experimental Control

50 -5
22 13
38 -3
49 11
59 10
48 5
27 9
22

p-valor = 0,000103

Taula 15. Resultat p-valor en el test squat
isométric. Elaboracié propia.
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En el Star Excursion Balance Test veiem que:

Per ambdds casos, ja sigui amb el peu esquerre recolzat com en el peu dret,
el p-valor ha estat inferior a 0,05 i que per tant, tornem a acceptar la
hipotesi alternativa on les diferencies si que sén significatives, és a dir, les
mitjanes dels tests dels grups sén diferents. D’aquesta manera, el programa

de forca i flexibilitat ha estat efectiu.

Peu esquerre recolzat SEBT Peu dret recolzat SEBT
Mitjana de les posicions Mitjana de les posicions
Grup experimental | Grup control | Grup experimental | Grup control

5 1 13 -1

7 0 10 2

7 -2 5 0

5 1 10 3

6 4 8 2

8 6 13 3

10 1 19 7

9 0 16 2

p-valor = 0,00015 p-valor = 0,00024

Taula 16 i 17. Resultats del p-valor en el test SEBT per ambdos peus.
Elaboracié propia.

5.3 Discussio dels resultats

Hass et al., (2001) afirma que un bon programa de forca és un bon méetode
per tal de reduir el nombre de lesions, ja que ens ajuda a incrementar la
massa corporal magra, millorar la forca i la resisténcia muscular. Un
entrenament enfocat a millorar aquesta variable ajuda ampliament a reduir
el risc de lesions degut a que la musculatura forta absorbeix millor els
impactes ciclics que es produeixen a l'hora de codrrer entre el cos del
corredor i el terra (Ventura, s.d.). Amb aquest fort impacte, també hi juga
un paper el concepte de “core training”. Es tracta d’enfortir la zona
abdominal, raquis lumbo-dorsal i la pelvis per tal de donar estabilitat al
tronc i en la generacio i transferéncia de forca des de la part central del cos
cap a les extremitats inferiors per tal de poder cérrer (Vera-Garcia et al,
2015). Aixi doncs, en relacid als resultats obtinguts, podem afirmar que en

els test de forca (test del Squat isometric i del SEBT) que s’han executat
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abans i després de la implementacié del programa preventiu, els subjectes
del grup experimental han millorat els seus resultats en els tests finals en
comparacié al grup control, i que per tant, han augmentat els seus nivells

| A\Y

de forca en les extremitats inferiors i en el “core”. Amb aix0, podem
concloure que el programa preventiu ha estat efectiu, i tenint en compte,
els estudis esmentats anteriorment, podem afirmar que els individus que
han participat en el programa preventiu, han disminuit el risc de patir

lesions a les extremitats inferiors respecte el grup control.

Pel que fa I'entrenament de flexibilitat, Hernandez (2006), diu que el risc de
patir lesions es veu disminuit en gran mesura quan un individu guanya
elasticitat en els musculs, tendons, lligaments, etc... i també relaciona
aquesta disminucié del risc amb l'augment del grau d’amplitud de
moviment. Aixi doncs, en el programa, es duia a terme una part
d’estiraments, on els diferents subjectes del grup experimental havien de
realitzar un seguit d’exercicis durant 3 mesos i 3 cops per setmana on es
pretenia augmentar els nivells de flexibilitat. Veiem com a resultat dels tests
de flexibilitat (test del Sit-and-reach i del SEBT) que aquests mateixos
subjectes han augmentat els seus nivells de elasticitat i grau d’amplitud del
moviment en comparacié als del grup control (subjectes que no han
realitzat el programa). Tenint en compte els estudis realitzats anteriorment,
seria d’esperar que aquesta millora correlacionés amb una disminucié del

risc de lesions.

Analitzant els resultats obtinguts, encara que la mostra no és del tot
representativa, ja que el nombre d’individus o mida mostral de l'assaig ha
estat petit, podem assegurar que els subjectes que han seguit el programa
de prevencid (grup experimental) durant els mesos de Gener-Febrer-Marg
han millorat en cada un dels tests realitzats, és a dir, han augmentat els
seus nivells de forga i flexibilitat. Per tal d'assegurar que la millora
observada en aquests subjectes fos resultat de la realitzacié del programa
preventiu i no d'altres variables, es va realitzar un analisi estadistic de les
dades obtingudes en els tests. Els resultats d’aquests testos estadistics ens
han permeés afirmar que el programa preventiu és el motiu de millora dels
subjectes, ja que hem observat que hi ha hagut diferencies significatives

entre el grup experimental i el grup control en tots els testos analitzats (p-
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valor inferior a 0,05). El nivell de significacié que s’ha utilitzat en aquest
analisi estadistic era del 0,05, per tant, podem dir amb una confianca del

95% que el programa és efectiu.

Per altra banda, trobem que en el grup control (grup que no ha realitzat el
programa preventiu de forca i flexibilitat) els seus nivells de forga i
flexibilitat s’han mantingut o ve han millorat lleugerament en comparacio

als del grup experimental.

En aquest treball es demostra que seguint un programa de prevencié com
I'esmentat que pretengui millorar els nivells de forca i flexibilitat, és possible

disminuirel percentatge de lesions en corredors de muntanya amateurs.
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6. Conclusions

En aquest apartat respondré a tot allo que em vaig plantejar a linici
d’aquest Treball Final de Grau, aixi com quins han estat aquells factors que
m’han limitat a I'hora d’elaborar-lo i quina perspectiva tindria una recerca

d’aquest estudi en un futur.
6.1 Compliments dels objectius

Els objectius plantejats a l'inici del treball eren dos: un de general i un

d’especific. El primer, el general, era:

- Realitzar un estudi sobre si un programa preventiu de forga i
flexibilitat pot reduir el grau de risc de lesié en la cintilla iliotibial i del

tensor de la fascia lata.

Un cop acabat el treball, es pot assegurar que s’ha assolit aquest objectiu,
ja que després d’investigar quins sén els efectes d’'un entrenament de forca
i flexibilitat en la prevencié de lesions i posar-ho en practica mitjancant un
programa preventiu treballant aquests nivells i avaluar-ho amb uns tests
inicials i finals, es pot afirmar que hi ha una millora en aquests nivells de
forca i flexibilitat. Podem afirmar que duent a terme un programa de
prevencid de forga i flexibilitat, es minimitzen els riscos de patir alguna lesié
muscular, en aquest cas, tendinitis a la cintilla iliotibial i al tensor de la

fascia lata.

Per altra banda, I'objectiu especific plantejat era el seglient:

- Investigar quins poden ser els factors que poden augmentar el risc de
I'aparicio de la cintilla iliotibial i tensor de la fascia lata.

Realitzant la fonamentacié teorica d’aquest estudi, podem veure per
exemple que una hiper-pronacid associada a genu varo pot ser un
mecanisme lesional pel que fa en la cintilla iliotibial (Pifarré, et al., 2009). A
més, n‘hem vist d’altres com serien: el continu impacte de les cames amb el
terra, errors en la preparacio fisica, la constitucié fisica, la laxitud dels

lligaments o alteracions anatomiques (Natale, 2011).
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6.2 Acceptacio o rebuig de les hipotesi

Tot seguit, passarem a valorar si les dues hipotesi plantejades a I'inici

d’aquest treball final de grau sén acceptades o rebutjades.
La primera hipotesi:

e Augmentar els nivells de forga i flexibilitat del corredor de
muntanya amateur a través del programa preventiu de forca i
flexibilitat.

Aquesta primera hipotesi és totalment acceptada, ja que com s’ha
comprovat en l'apartat 5.2 de resultats, s’ha vist que els subjectes del grup
experimental han augmentat considerablement els nivells de forca i

flexibilitat gracies a la implementacié del programa.
La segona hipotesi:

e Els corredors de muntanya que han realitzat aquest programa
de forca i flexibilitat, redueixen els risc de lesié de la cintilla

iliotibial o del tensor de la fascia lata.

Aquesta segona hipotesi no es pot acabar d’acceptar del tot, ja que s’hauria
de veure a llarg termini si aquest programa és totalment valid per aquesta
lesid en concret. Hem vist que s’han augmentat els nivells de forca i
flexibilitat, i que aquests ajuden a prevenir lesions, perod s’hauria d’acabar

de concretar si en aquesta lesié també.

6.3 Resposta a la pregunta de recerca

Un dels primers passos abans d’iniciar aquest treball, va ser el de formular-
se la pregunta a un mateix sobre per qué volia investigar sobre aquest

tema. Aixi doncs, la meva va ser aquesta:

- Quin és l'impacte d’'un programa de forca i flexibilitat en corredors de
muntanya amateurs en la prevencio de la lesié de la cintilla iliotibial i

tensor de fascia lata?
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La resposta a aquesta pregunta és: augmentant els nivells de forca i
flexibilitat en corredors de muntanya amateurs ajudarem a prevenir lesions
gracies a la millora de la resisténcia muscular, de l'augment de massa
corporal magra, en la millora de l'estabilitat del tronc, d’elasticitat en els
musculs, lligaments i tendons, i en l'augment del grau d’amplitud de

moviment.

6.4 Factors limitants de la recerca

Com a factors limitants per aquest Treball Final de Grau en trobem varis.

Uns dels principals factors limitants per aquest estudi, ha estat el temps per
realitzar el programa. Amb un periode de temps més llarg (estudi
prospectiu), hagués pogut extreure més conclusions pel que fa en aquest

estudi.

Un altre factor ha estat el de no poder estar al costat dels voluntaris i
observar com els diferents subjectes del grup experimental realitzaven el
programa i d’'aquesta manera poder-los corregir de les errades técniques, ja
que durant el periode de realitzacié del programa estava cursant les
practiques de 4rt de CAFE a l'estranger i va ser durant aquest periode que

els subjectes van realitzar el programa.

En tercer lloc, un factor limitant ha estat el d’elaborar un programa de
forca i flexibilitat on no es pogués utilitzar material especific, ja que els

diferents subjectes no disposaven d’aquest.

Per ultim, m’hagués agradat obtenir una mida mostral més gran per
realitzar aquest programa, ja que d’aquesta manera obtindriem resultats

meés fiables.
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6.5 Perspectives de futur

Des d’una perspectiva de futur en aquesta investigacié i relacionant-ho amb
els factors limitants, primer de tot m’agradaria haver disposat d’un periode
de temps molt més llarg per investigar si finalment aquest programa és
efectiu en relacié a la tendinitis a la cintilla iliotibial i al tensor de la fascia

lata.

En segon lloc, realitzar aquest mateix programa amb una mostra molt més
gran per obtenir resultats més fiables i a la mateixa vegada, realitzar un

estudi prospectiu.

En tercer lloc, disposar d'un centre fithess on els subjectes vinguessin i

executessin el programa, i aixi poder-los corregir en tot moment.

Finalment, poder incloure variants en els exercicis del programa preventiu
de forca i flexibilitat on hi hagi la utilitzacié de material i maquines de

fitness.

Personalment, penso que amb aquests 4 aspectes esmentats anteriorment,

la investigacid d’aquest estudi seria de més qualitat.
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