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Resum

Es efectiu el treball de reeducacié postural global per a prevenir 'escurgament dels isquiotibials i les

alteracions associades en piraguistes adolescents d’aigua brava?

Objectiu: Demostrar I'eficacia del treball de reeducacié postural global per a la prevencié de

I'escur¢cament dels isquiotibials i les alteracions associades en piraglistes adolescents d’aigua brava.

Metodologia: Assaig clinic controlat, aleatoritzat i de simple cec que requereix una mostra de 55
piraguistes d’aigua brava de la modalitat d’eslalom, en 'especialitat de caiac, d’edats compreses entre
els 13 i els 16 anys (categoria infantil i cadet). Els subjectes es distribueixen aleatoriament i de forma
equitativa en dos grups mitjangant un programa informatic. El pla d'intervencié és de 5 mesos, el grup
control realitza la temporada esportiva normal i el grup experimental inclou a la temporada esportiva
una sessid setmanal de Reeducacié Postural Global. Al llarg de I'estudi es realitzen dues valoracions,
una previa a cap tractament i una al acabar els 5 mesos de tractament. En aquestes es recull
informacié sobre I'extensibilitat de la musculatura isquiotibial, els graus de lordosis lumbar i de cifosis

dorsal i 'amplitud de moviment de la pelvis juntament amb dades antropomeétriques i personals.

Paraules clau: escur¢gament isquiotibial, Reeducaci6 Postural Global, Piragiisme, Adolescents



Abstract

Is the global postural re-education effective to prevent short hamstrings and associated disorders in

teenager whitewater kayakists?

Objective: Demonstrate the effectiveness of global postural re-education to prevent short hamstring and

associated disorders in whitewater kayakists teens.

Methods: Single blind randomized control trial with a sample of approximately 55 paddlers from
whitewater slalom mode, specializing in kayaking, from 13 to 16 (infant and cadet category). The
subjects are distributed randomly and evenly into two groups by a computer program. The intervention
plan lasts 5 months, the control group performed normal season sports and the experimental group
includes a weekly session of Global Postural Reeducation besides the season sports. The study makes
two evaluations, one before any treatment and the second at the end of the intervention. The
information collected will be the extensibility of hamstring muscles, the degree of lumbar lordosis and

dorsal kyphosis, the range of movement of the pelvis and the personal and anthropometric information.

Keywords: hamstring shortening, Global Postural Reeducation, kayaking, Teens



1. Introduccié

1.1 Piragliisme d’aigua brava

El piraguisme ha tingut un clar augment en els darrers anys segons les dades de participacié de
I'associacié “American Canoe Associaction”.(r) Estudis com el de Fiore i Houston estimen una xifra
d’entre 1,4 i 2,8 milions de piraguistes en la modalitat d'aigua brava.z A Espanya, I'any 2013 el nombre
de llicencies nacionals va ser superior a les 8.000, distribuides en més de 300 clubs de piragiisme en
les diferents modalitats. A més a més, en I'ambit autonomic, el nombre de llicencies superava les

10.000, segons la Real Federacié Espanyola de Piragtisme (RFEP). (3)

El piraguisme d’aigua brava és la modalitat, la qual es practica en rius de dificultat superior o igual al
nivell Ill. (Veure escala internacional de dificultat dels rius a 'Annex 1). Dins d’aquesta modalitat
coexisteixen diferents disciplines com soén l'eslalom, el descens, l'estil lliure i altres especialitats
minoritaries. L’eslalom és I'Unica considerada especialitat olimpica de les nomenades anteriorment,
tenint com a objectiu recorrer un circuit establert mitjangant portes de color verd o vermell al llarg d’'un
tram de riu. Les portes de color verd indiquen al palista que les ha de creuar en sentit descendent del
riu, i les vermelles en sentit de pujada tot remuntant el riu. En aquesta especialitat es diferencien dos
tipus d’embarcacions, els caiacs i les canoes. En el primer cas, els palistes van asseguts amb els
genolls semiflexionats i utilitzant una pala de dues fulles. En el segon cas, els participants es col-loquen

agenollats a 'embarcacio utilitzant un rem d’una sola fulla. @)
1.1.1 Morfotip en piragliisme d’aigua brava

La literatura actual consta d’'un gran nombre d’estudis que relacionen els diferents esports amb un
morfotip especific per a cada un d’ells, tenint en compte tant la postura que s’adopta com el gest técnic
que els caracteritza.sy Un exemple d'aquest recull és el treball de Lopez et al., el qual analitza la
disposici6 sagital del raquis en piraguistes, tant de la modalitat de caiac com de canoa, en edat infantil.
En aquest s’observa una alta freqiiéncia de morfotips alterats en flexié maxima de tronc i en sedestacio

asténica, especialment en raquis lumbar. )

Altres estudis com el de Fernandez et al., relacionen directament la practica intensiva de piraguisme
amb 'augment de hipercifosi dorsal i de hiperlordosis lumbar.(7) Aquesta afirmacié es fonamenta amb el
tipus de gest esportiu que presenta la modalitat de caiac d’aigua brava. Aquest consisteix en un
moviment simetric repetitiu de tronc i d’extremitats superiors en una posicié de sedestacio amb els
genolls lleugerament flexionats.s) Aquesta relacio directa entre I'escurgament dels isquiotibials i la

posicid d’entrenament també en fan referencia Lopez et al., els quals afegeixen el concepte de



retroversié pélvica i d’inversid lumbar com a consequéncia d’aquest escur¢gament.) En un altre dels
seus estudis reporten un alt percentatge de morfotips cifotics lleus 0 moderats com a conseqiéncia de

la practica quotidiana de caiac.(g)
1.2 Escurcament dels isquiotibials i alteracions associades

El conjunt dels isquiotibials és un grup muscular biarticular compost pels musculs semitendinds,
semimembrands i el biceps femoral, els quals estan localitzats a la part posterior de la cuixa. Aquest
grup contribueix en la funcio d’extensié de maluc i en la de flexié de genoll, a més a més d’equilibrar la

rotacio interna i externa d’aquesta ultima articulacio. 1o

L’escur¢cament de la musculatura isquiotibial és una afectacié caracteritzada per una falta de flexibilitat
en aquesta musculatura. La flexibilitat es defineix com la capacitat d’'un muscul per allargar-se al llarg
del rang de moviment que permet una articulacié o grup d’articulacions. Al contrari, la pérdua de
flexibilitat es defineix com la disminucio de la capacitat d'un muscul per deformar-se, comportant una
disminuci6 de 'amplitud de moviment d’una articulacié o grup d’articulacions. (11,12 A més a més, cal
tenir en compte que aquesta esta condicionada per tres aspectes importants com son I'extensibilitat
(capacitat d’estirament o d’elongacié que permet el muscul), I'elasticitat (capacitat d’'un mascul de tornar

al seu estat original una vegada retirada la forca que I'estira) i la mobilitat articular. (12)

Gajodosik et al. van estudiar la influéncia de I'escurcament dels isquiotibials en bipedestacié i en el
rang de moviment pélvic, lumbar i toracic, concloent que aquesta falta d’extensibilitat comporta una
disminuci6 del rang de moviment de la pelvis en sentit de flexié i una major implicacié de la flexio
intervertebral tant a nivell dorsal com lumbar durant la flexio de tronc.ts A més a més, aquesta
hipomobilitat sol estar acompanyada per una zona de hipermobilitat localitzada en les articulacions
intervertebrals lumbars i/o dorsals. Aquest augment de mobilitat a nivell intervertebral equival a un
increment del risc de lesid, ja que augmenta la pressio intradiscal i I'estrés per cisalla antero-posterior

d’aquestes articulacions. 14,15

Altres autors també recolzen la idea que la falta d’extensibilitat dels musculs isquiotibials comporten
una disminuci6 de la mobilitat de la pelvis, comportant canvis de la biomecanica referent a la distribucio

de pressions en la columna vertebral, a més a més de I'augment dels morfotips hipercifotics toracic. 1s)

L’estudi de Erkula et al. conclou que en poblacié adulta, I'escur¢ament d’aquesta musculatura comporta
limitacions en la marxa, augment en el risc de caigudes i de la susceptibilitat a sofrir lesions

musculoesquelétiques.(7) Altres afectacions relacionades amb aquest escurgament son 'augment de



lesions dels isquiotibials, dolor muscular com a consequéncia de I'exercici excentric i reduccid del

rendiment esportiu. (1g)
1.3 Postura i adolescéncia

L’adolescéncia és l'etapa en la qual s’efectua el desenvolupament fisic, social i emocional. Dit d’altra
forma, és I'etapa en qué es du a terme el procés de maduracié de I'organisme i per tant els cossos
vertebrals adquireixen la seva morfologia definitiva, sent susceptibles a deformacions permanents. ) La
postura resulta de la relacid entre la gravetat i les extremitats del cos podent sofrir canvis al llarg del

temps.(19)

Estudis com el de Solomonow, mostren alteracions i deformacions viscoelastiques dels lligaments
posteriors de la columna vertebral en posicions mantingudes en un temps perllongat, comportant aixi
inestabilitat raquidia.y Es per aixd que, en l'adolescéncia, la preséncia de postures mantingudes en
hipercifosis i inversié lumbar poden comportar alteracions en els nuclis de creixement vertebrals podent

arribar a ser irreversibles. )

Un altre aspecte important a tenir en compte és el creixement en altura dels adolescents, ja que aquest
influeix directament en la disminucié d’extensibilitat isquiotibial. 1) Autors com Ferrer i Pastor van
analitzar les consequéncies d'aquesta falta d’extensibilitat observant alteracions clares en la columna

lumbar i dorsal en esportistes joves. 22,23
1.4 Métodes utilitzats per al tractament de I'escur¢gament dels isquiotibials

L’escurcament d’isquiotibials s’ha abordat amb la utilitzacié de diferents métodes i técniques als llargs

dels anys:

o Estiraments en les diferents modalitatso,12):

o Actius: Es tracta d'un estirament realitzat pel mateix pacient activant la musculatura
antagonista que es pretén estirar.

o Passius: Un agent extern realitza I'estirament de I'estructura sense ser controlat de
forma activa pel pacient.

o Estatics: Manteniment d’'una posicid que produeix tensi6 a l'estructura de forma
perllongada en el temps.

o Balistics: Estirament de l'estructura de forma intermitent i rapida utilitzant rebots

repetits a maxima amplitud.



o Facilitaci6 neuromuscular propioceptiva: combinacido de contraccié i relaxacid del
muscul que es pretén treballar, seguida d’'una elongacio sostinguda de I'estructura per

tal de reduir els components reflexius que causen contraccié muscular.

Estudis com el de da Silva et al. conclouen que és dificil determinar quins parametres (intensitat,

posicid, frequéncia, duracio i repeticions) sén més efectius. (1)

e Excéntric: Técnica que consisteix en I'allargament del muscul agonista al mateix temps que es
contrau per tal de controlar el moviment realitzat per I'antagonista o per una for¢a externa.
Autors com Murphy donen suport a la teoria que aquest treball augmenta els processos
metabdlics i la temperatura del muscul obtenint un augment de la flexibilitat. (24)

e Metode Méziéres: Frangoise Méziéres es tracta d'un fisioterapeuta francés el qual va
desenvolupar aquest metode als anys 50 basant-se amb I'observacié del comportament de les
corbes de I'organisme, reportant que la correccid d’'una corba corporal en una zona localitzada
del cos comporta un augment de la curvatura en una altra zona del cos a distancia. Es per aixo
que aquest no tracta una afectacié local sin6 de forma general. Aquest cita que la musculatura
posterior tendeix a la retraccio a causa de les activitats de la via diaria dels individus. (s

e Reeducaci6 Postural Global (RPG): Philippe-Emmanuel Souchar es tracta d’un fisioterapeuta
frances, el qual va desenvolupar el métode de terapia fisica RPG. Aquest divideix el sistema
muscular en cadenes les quals es poden veure en escur¢cament a causa de factors tant
constitucionals, conductuals com psicoldgics. ()

1.5 Reeducacio postural global, origen i actualitat

La reeducacio postural global (RPG) va néixer el 1980 gracies al fisioterapeuta Francés Philippe
Souchard després de la publicacio del llibre Le Champs-Clos. Aquest métode esta registrat, tenint com

a organisme centralitzat la Universitat de Terapia Manual UIPTM de Saint-Mont (Franca). (26.27)

Aquest métode es fonamenta en la integracio del sistema muscular mitjangant cadenes, les quals
poden veure’'s afectades segons la constitucié, el comportament i aspectes psicologics. La RPG
aprofita la fluéncia dels teixits viscoelastics per estirar els teixits escurgats, a més a més de millorar la

contraccié de la musculatura antagonista i aixi evitar desequilibris. (2g)

Per tal de conéixer la situacié actual del métode dins del mén de la recerca i de la investigacio, s’ha

realitzat una recerca de la literatura dels Ultims 10 anys.

Valenti et al. va realitzar una revisi6 que mostra una certa eficacia del métode per a diferents

alteracions de I'aparell locomotor com son I'espondilitis anquilosant, el dolor lumbar i I'hernia de disc. (29)
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Altres revisions com la de Teodori et al. mostren clars beneficis del métode RPG per a trastorns de

I'aparell respiratori (millora la forga muscular respiratoria, I'expansibilitat del pit, la mobilitat toracica i la

pressio respiratoria), de I'aparell urinari (disminucié en el dolor i en la pérdua d'orina en dones amb

incontinencia urinaria) i de l'aparell locomotor (millora de la flexibilitat muscular, de ['activitat

electromiografica en els trastorns temporomandibulars i en l'estabilitat postural en els trastorns

ortopedics dels membres inferiors) 2s)

Posant émfasis en les alteracions de I'aparell locomotor:

Escurgcament dels isquiotibials: Garrido et al., mitjangant un estudi pilot conclou que la
Reeducacié Postural Global augmenta de forma significativa I'extensibilitat dels isquiotibials en
relacio a la facilitacié neuromuscular propioceptiva en subjectes sans.(12y A més a més, Rosario
et al. obté resultats favorables del métode de reeducaci6 postural global respecte el grup control
assolint una millora de la flexibilitat, de 'amplitud de moviment i de la for¢ca muscular del grup
dels isquiotibials.(30) Aquestes afirmacions estan recolades per la revisio esmentada anteriorment
de Teodori et al. garantint una millora de la flexibilitat muscular amb la utilitzacié d’aquest
métode. 25

Espondilitis Anquilosant: En aquesta linia es troben dos assajos controlats aleatoritzat realitzats
pel grup Fernandez et al. que mostren linies de futur molt encoratjadores pel que fa a la técnica
de RPG quant a la millora de la mobilitat en espondilitis anquilosant, obtenint resultats positius
per al métode en comparacié amb I'estirament analitic i les mobilitzacions. 31,32

Dolor lumbar: Treballs com el de Bonnetti et al. conclouen amb una millora significativa en la
discapacitat i la intensitat del dolor lumbar utilitzant el métode de reeducacio postural global en
comparacié amb un protocol de co-activacié de la musculatura estabilitzadora de tronc, tant a
curt com a mitja termini.2s) Apuzzo et al. mitjangant un estudi horitzontal observacional
retrospectiu va comparar la terapia d’oxigen-0z6 amb la reeducacié postural global en pacients
amb lumbalgia cronica obtenint ambdds una disminucio significativa del dolor, sent el tractament
d’'oxigen-0z6 el de major reduccid. Cal destacar també que només el tercer grup tractat amb la
combinacio de les dues técniques va mostrar resultats significatius després diversos anys de
seguiment. (33)

Dolor cervical: Cunha et al. compara el métode RPG amb els estiraments estatics, sent les dues
tecniques eficaces per a reduir el dolor, augmentar el rang de moviment i millorar la qualitat de
vida dels pacients amb dolor cronic de coll, tant a curt termini com després de sis setmanes de

seguiment.(3)
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1.5.1 Bases de la reeducacié postural global

El métode de RPG es fonamenta amb la divisio del sistema muscular en dos grups, els musculs que
s’encarreguen principalment de generar moviment (dinamics fasics) i els musculs que s’encarreguen de
resistir 'estirament (estatics tonics). El primer grup es caracteritza per grups musculars amb fibres
musculars llargues i poc fibroses, que compten amb la preséncia de motoneurones alfa fasiques de
descarrega rapida, les quals les fa poc resistents i rapidament fatigables. El segon grup en canvi, es
componen de fibres musculars curtes i molt fibroses, que compten amb la preséncia de motoneurones

alfa toniques de descarrega lenta, les quals les fa molt resistents i poc fatigables. (27)

Els grups que s’encarreguen de l'estatica tenen com a objectiu tres funcions principals: la funcio de
redrecament, realitzada pels musculs antigravitatoris principalment (figura 1 d’annex 2), la funci6 de
suspensio (figura 2 d’'annex 2) i la funcié d’equilibri de les tensions reciproques entre rotadors interns i
externs, abductors i adductors. Per tant, aquesta musculatura esta activa de forma constant per a
proporcionar el to indispensable per a mantenir la posicid, fet que comportara un inevitable
escurcament i augment de la rigidesa de I'estructura. Per altra banda, els masculs dinamics fasics no
son indispensables per a mantenir la posicio, per tant poden permetre’s tenir poc to i relaxar-se, tenint
tendéncia a la hipotonia per la falta d'is. Es per aixd que el métode basa el seu primer principi a
tonificar en concentric els musculs dinamics fasics i en treballar els musculs estatics tonics en isometria

augmentant cada vegada més 'amplitud de treballar i aixi combinar el treball actiu i l'estirament. (27

Cal tenir en compte que els musculs estatics poden generar compressié de les articulacions quan
aquests es veuen escurcats, donant lloc a paradoxa, els musculs encarregats del redregament ens
comprimeixen. D’aqui s’extrau el segon principi del métode treballant sempre corregint i detorsionant

les deformacions en estat de decoaptacié articular amb I'ajut del terapeuta. 27)

Seguint amb la importancia dels musculs tonics, els que s’encarreguen de la inspiracié de forma
accessdria formen part dels misculs suspensors del torax de naturalesa retractil. Es per aixd que el
tercer principi fonamental del métode és la reeducacié de la deformacié en espiracié amb I'objectiu de

flexibilitzar els inspiradors i millorar el volum d’intercanvi d’aire. (27

Un altre concepte en qué es fonamenta el métode és la composicio de cadenes musculars formades
per musculs poliarticulars que encavalquen els uns amb els altres. La coordinacid dels moviments
plurisegmentaris no es pot dur a terme sense aquesta disposicié en cadena. A més a més de les dos
cadenes nomenades anteriorment, antigravitatoria i suspensora, es descriuen altres cadenes

secundaries de I'estatica (figura 3 d’annex 2)..27)
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Per tant, la RPG desenvolupa el seu treball mitjangant la individualitat i la causalitat, atribuint les
alteracions de la morfologia a la retraccid dels musculs tonics, tenint en compte que cada individu és
unic. A més a més, la seva tasca es realitza de forma general i no analitica tenint en compte que una

afectacid puntual pot repercutir en tota la cadena muscular. (27
1.5.2 Families de postures

Aquest métode utilitza diferents postures en la seva practica classificades en dos grans grups: en
decubit i en carrega. Dins de la modalitat de decubit trobem quatre aspectes diferents a modificar:
angle coxofemoral obert o tancat, bragos junts o separats (annex 3); i dins de la modalitat de carrega
les postures poden ser en sedestacid o en bipedestacid. Les postures més utilitzades es mostren a

I'annex 3. 27)
1.6 Justificacio del tema

En els darrers anys s’ha observat un clar augment en les dades de participacidé del piragiisme,
acompanyant-se d’un increment de la patogenia d’aquest esport, obrint aixi una clara necessitat
d'analitzar les causes i la prevencié d’aquesta. (12 De les diferents disciplines que presenta el
piraguisme d’aigua brava, I'eslalom és I'iinica modalitat olimpica, sent la que presenta major nombre de
dades de participacio i d’estudis de la seva patogenia. A més a més, la modalitat de caiac és la més

estudiada quant a la biomecanica i els mofotips associats. «4)

Els participants a analitzar en aquest treball seran adolescents, ja que és en aquesta etapa quan es du
a terme el procés de maduracié de l'organisme, i per tant els cossos vertebrals adquireixen la seva
morfologia definitiva, sent susceptibles a deformacions permanents.s) A més a més, el creixement en
altura dels adolescents ja comporta per si sol una disminucié de l'extensibilitat del grup dels
isquiotibials.(21) Autors com Ferrer i Pastor van analitzar les alteracions de la columna lumbar i dorsal en
piraguistes joves, observant una clara afectacid a consequéncia de la falta d’extensibilitat isquiotibial.
(22,23) Per aquest motiu, Lopez et al., proposen l'increment del treball d’extensibilitat de la musculatura
isquiotibial en els entrenaments.iq) Souchard afirma que la flexibilitat muscular és directament
proporcional a una millora en el rendiment, basant-se amb la teoria que un muscul rigid és un muscul
débil.27) Altres resultats similars son els del treball de Ross, el qual obté que el manteniment de la
flexibilitat redueix el dolor muscular, ajudant a prevenir lesions i permetent un major desenvolupament

fisic de la musculatura (s

En associacié a totes aquestes troballes i sumant la relacié entre I'escurgament de la musculatura

isquiotibial i la hipercifosis funcional en posicié de flexi6 maxima observada en I'estudi de Lopez et al.,

12



crec convenient seguir les linies de futur d’aquest Ultim estudi incorporant programes de control postural
a I'entrenament quotidia de I'esportista per a millorar aquesta disposicio raquidia i evitar possibles

problemes futurs. s

El métode escollit per al desenvolupament d’aquest treball és el de reeducacié postural global, ja que
aquesta tecnica apart de millora la flexibilitzacié del teixit també permet treballar el control i la
consciencia corporal del pacient..7y Malgrat aquestes afirmacions, cal esmentar que tot i que es troba
de forma habitual a la practica clinica, aquest presenta una evident mancanga d’estudis que demostrin
la seva eficacia o que pel contrari la desmenteixin.zs Amb aquesta finalitat, considero oportu
augmentar el nombre d’estudis en la linia de demostrar la correcta utilitat o no del métode. A més a
més, dir que en el camp que pretenc estudiar, la utilitzacié de la reeducacié postural global en
escurcament dels isquiotibials en piraguistes d’aigua brava, no he trobat cap estudi, fet que m'obra un

espai molt ampli de cerca.

En aquest context, la pregunta de recerca que plantejo és: Es efectiu el treball de reeducacié postural
global per a prevenir I'escurgament dels isquiotibials i les alteracions associades en piraguistes
adolescents d’aigua brava?

2. Hipotesi

El treball de reeducacié postural global centrat en el treball de cadena posterior redueix I'escurgament

dels isquiotibials i les alteracions associades en piraguistes adolescents d’aigua brava.

3. Objectius
3.1 Objectiu general

Demostrar I'eficacia del treball de reeducacié postural global per a la prevencio de I'escur¢cament dels

isquiotibials i les alteracions associades en piraguistes adolescents d’aigua brava.
3.2 Objectius especifics
- Avaluar les diferéncies d’extensibilitat de la musculatura isquiotibial.

- |dentificar les variacions dels morfotips en el pla sagital dels piraglistes d'aigua brava, tant de

la columna dorsal com lumbar.

- Conéixer i descriure els canvis en I'amplitud de moviment de la pelvis.
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4. Metodologia
4.1 Disseny

Es tracta d’un assaig clinic controlat, aleatoritzat i de simple cec, ja que busca avaluar I'eficacia d'un
tractament per a un trastorn present en els subjectes realitzant diferents recollides de dades i on la
distribucié dels pacients es realitza a I'atzar de forma equitativa mitjangant un programa informatic. A
més a més, els professionals que realitzen la recollida de dades sén desconeixedors del grup al qual

pertany el pacient que avaluen.
4.2 Subjectes d’estudi

El nombre de subjectes que es necessita per a realitzar I'estudi no es pot calcular actualment, ja que
I'estudi esta planificat per la temporada 2016, i per tant, falta per conéixer les dades poblacionals que
s'obtindran en aquesta. Per a estimar el nombre de subjectes que es necessita per a realitzar I'estudi

s’ha realitzat el calcul utilitzant la mesura poblacional de la temporada 2015 amb la formula seglent z):

_ NZa2pq
n= d?2(N — 1) + Za?pqg?
n: mesura mostra p:proporcid esperada Za: nivell de confianga (Za= 1,96
(5%) equivalent a una confianga del 95%)
N: mesura q.1-p d: precisié (3%)

poblacional

Després d’haver realitzat els calculs pertinents el resultat de la mostra és de 55,93 subjectes tenint en
compte que el nombre de subjectes federats a Catalunya en les categories infantil i cadet en la

temporada 2015 és de 71.

L'estudi consta de dos grups equitatius quant a nombre de subjectes: Grup control (temporada
esportiva normal) i grup experimental (Temporada esportiva normal més tractament de reeducaci6

postural global).

Els subjectes que es recluten a I'estudi son piraguistes d’'aigua brava de la modalitat d’eslalom, en
I'especialitat de caiac, d’edats compreses entre els 13 i els 16 anys (categoria infantil i cadet). Els

criteris d'inclusid i exclusié seran els seguents:
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o tutor/a legal i pel participant.

popliti inferior a 160°. (1037

- Consentiment informat firmat pel pare, mare - Dolor lumbar o toracic en el mes previ

d'incorporacié a I'estudi. gi12)

- Entrenar des de fa més de 2 anys. (g - Cirurgia en la columna vertebral, pelvis o

- Test d'extensi6 activa de genoll o de I'angle = extremitats inferiors.(g)

- Lesi6 aguda o cronica en la musculatura
isquiotibial en els darrers 6 mesos. (i 12)

- Lesi6 o patologia d’origen neuroldgic.(12)

- Tractament de fisioterapia almenys dos

mesos abans de 'estudi. ()

4.3 Variables d’estudi

Reeducacio

postural global

Métode que integra el sistema muscular mitjangant cadenes i
aprofita la fluéncia dels teixits viscoelastics per estirar els teixits
escurgats i millorar la contraccio de la musculatura antagonista,

evitant desequilibris. (2s)

Extensibilitat
dela
musculatura
isquiotibial i
alteracions

associades

L’escurcament de la musculatura isquiotibial és una afectacio
que comporta una disminucié del rang de moviment de la pelvis
en sentit de flexi6 i una major implicaci6 de la flexio
intervertebral tant a nivell dorsal com lumbar durant la flexié de
tronc.(13) També s’acompanya d’una hipermobilita localitzada en
les articulacions intervertebrals lumbars i/o dorsals que
augmenta la pressio intradiscal i 'estrés per cisalla antero-
posterior d’aquestes articulacions.(is i 155 A més a mes, en
esportistes comporta una davallada en el rendiments) i en
poblaci6 adulta, comporta limitacions en la marxa, augment en
el risc de caigudes i de la susceptibilitat a sofrir lesions

musculesqueletiques.(17)
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Variables

Extensibilitat
dela
musculatura

isquiotibial

Graus de
lordosis

lumbar

Graus de

cifosis dorsal

Tipus Instrument

d’avaluacio

Test d’extensio
Quantitativa activa del
genoll

(Gonidmetre)

Inclindbmetre,
Quantitativa Protocol
descrit per
Mellin

Inclindbmetre,
Quantitativa = protocol descrit

per Mellin

Descripci6 de I'instrument d’avaluacio

Pacient en posicio de decubit supi amb flexid
de 90° de maluc i genoll. Es centra el
goniometre al condil lateral del fémur, el brag
distal se situa assenyalant el mal-leol peroneal
i el brag proximal al trocanter major. El pacient
realitza una extensio activa de genoll sense
cap tipus de compensacid. 180° es considera
el 100% de I'extensio. (37)

El subjecte es col-loca en bipedestacio, amb
els peus separats a laltura dels malucs.
Aquest ha d’estar en una posicié relaxada i
mirant endavant. Posar el valor 0 de
linclinometre a la part inicial de la lordosi
lumbar, aproximadament entre D12 i L1.
Recérrer la lordosi dorsal fins al punt de maxim
valor d’'angulacié que se sol donar entre L5 i,
sent aquest ultim el grau de cifosis dorsal. (53s)
Resultats s 3s):

Valors negatius: lordosi.

Valors positius: inversioé de la lordosi.

El subjecte es col-loca en bipedestacio, amb
els peus separats a laltura dels malucs.
Aquest ha d’estar en una posicid relaxada i
mirant endavant. Posar el valor 0 de
linclinometre a la part inicial de la cifosi
toracica, aproximadament entre D1 i D3.
Recorrer la cifosi dorsal fins al punt de maxim
valor d’angulaci6 que se sol donar entre D12 i
L1, sent aquest ultim el grau de cifosis dorsal.
(5,38)

Resultats s 3s):
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Amplitud de
movimentde | Quantitativa = Gonidmetre
la pelvis
Edat Quantitativa | QUestionari
Pes Quantitativa Bascula
Talla Quantitativa | Cinta métrica
Sexe Qualitativa Questionari
index de
massa Qualitativa Formula
corporal
Dies
d’entrenament | Qualitativa Questionari

/ setmana

Valors positius: cifosis.

Valors negatius: inversi6 de la cifosis.

Pacient en decubit supi amb la cama a avaluar
amb el genoll flexionat i la cama contra-lateral
amb extensio de genoll. Posicionar el fulcre del
gonidmetre al trocanter major del femur i
alinear el brag proximal del gonidmetre centrat
al tronc i el brag distal a la linia mitjana de la
cuixa. Fixar la pelvis a la llitera per evitar
compensacions al final del moviment. (39,49
L’esportista emplena una fitxa amb les dades
personals: Edat, sexe i dies d’entrenament/
setmana.

El subjecte se situa damunt d’'una bascula amb
roba interior, la qual ens mostra el pes en Kg.
El subjecte es recolza a una paret i amb un
escaire es realitza una marca a la paret
paral-lela al punt més alt del cap. La distancia
del terra a la marca definira laltura de
l'esportista en metres.

L'esportista emplena una fitxa amb les dades
personals: Edat, sexe i dies d’entrenament/
setmana.

Resultat de la férmula: IMC=Pes(Kg)/altura2(m)
Els resultats es classifiquen en 3 categories:

- Infrapés(<18,5)

- Normopes(>18,5 i <25)

- Sobrepés (>25).

L'esportista emplena una fitxa amb les dades
personals; Edat, sexe i dies d’entrenament/
setmana.

Els

classifiquen en 3 categories: d'1 a 2 dies, de 3

dies dentrenament setmana es
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abdiesodeb a7 dies.

4.4 Maneig de la informacié/ recollida de dades

La recollida de dades es du a terme a ['inici i al final de I'estudi, havent-hi un fisioterapeuta responsable
a cada capital de provincia catalana (Lleida, Barcelona, Tarragona i Girona), els quals roten de
localitzacio en les diferents etapes de valoracio per tal de no condicionar els de resultat. EI nombre de
valoracions es limita a dos per tal de facilitar 'adherencia a I'estudi dels subjectes, ja que aquestes
requereixen desplagcament per part dels participats juntament amb els membres del club encarregats,
pares, mares o tutors legals. Tot i aix0, la literatura actual mostra una gran variabilitat quant al nombre

de valoracions que se li han de realitzar al subjecte.

Les valoracions es realitzen en sessions d’entre un quart i vint minuts. En aquestes s’anoten els
resultats en una fitxa de valoraci6 en les diferents localitats on es duen a terme i es transporten el
mateix dia a I'edifici central de I'estudi localitzat a la ciutat de Lleida. Aquests documents es passen a
format digital per tal de ser guardats en un ordenador central amb contrasenya de seguretat. A

continuacid, els arxius en format paper s’arxiven a la mateixa localitzacié en un calaix tancat en clau.

Exemple de fitxa de valoracié:

Dades del = Codi del pacient: Provincia:
subjecte  Valoracio:[ 1] ]2 Data:_ /| /|

Edat: Pes: Talla: ___
Variables  Test d’extensié activadel genoll: Dreta_ Esquerra__

quantitatives = Graus de lordosis lumbar (Inclinometre): _
Graus de cifosis dorsal (Inclinometre): _
Amplitud de moviment de la pelvis (Goniometre): _
Sexe:
[ [Masculi [ |Femeni

Variables

qualitatives  index de massa corporal: :

[ ]Infrapés | |Normopés [ | Sobrepés

Dies d’entrenament a la setmana:

[]1-2[]3-5[]6-7
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Observacions

4.5 Generalitzaci6 i aplicabilitat

L’aplicabilitat d’aquest estudi es centra a la poblacié d’estudi: piraglistes d’aigua brava, en la modalitat
d’eslalom, categoria infantil i cadet del territori catala. Aquests sén dificilment extrapolables a altres
poblacions de piraglistes d’'aigua brava a causa de la petita mostra que presenta I'estudi. Amb
I'objectiu de poder correlacionar els resultats obtinguts amb altres poblacions de piraguistes caldria
buscar una poblacié de subjectes a analitzar més gran. Un exemple seria la poblacié federada al llarg
del territori espanyol amb I'ajuda de la federacié espanyola de piraguisme. Aquest fet ens permetria
generalitzar els resultats obtinguts en I'estudi i per aixi evidenciar la utilitat de la reeducacié postural
global per a la prevencié d’escurgament dels isquiotibials i alteracions associades a altres grups

d’esportistes d’aquesta modalitat i franja d’edat.
4.6 Analisis estadistic

L’analisi de dades es du a terme mitjangant un programa informatic, SPSS 22.0 versié en espanyol per

a Windows. Aquesta es divideix en dos parts: descripcié de la mostra i la inferéncia estadistica.

La descripcié de la mostra es realitza mitjangant taules de freqliencia, tant de les variables qualitatives
com de les quantitatives. Les variables quantitatives també s’acompanyen de: index de centralitzacid
(mitja, mitiana i moda), mesures de dispersio (desviacio tipica i variancia) i mesures de forma (asimetria

i apuntament).

A continuaci6 es realitzen els respectius grafics per a cada variable:

e Histograma: Variables quantitatives (Edat, pes, talla, extensibilitat de la musculatura isquiotibial,
graus de lordosi lumbar, graus de cifosi dorsal i amplitud de moviment de la pelvis.
e Diagrama de barres: Variables qualitatives (sexe, index de massa corporal i dies d’entrenament a

la setmana)

En la segona part de l‘analisis de dades es realitza la inferéncia estadistica utilitzant els resultats
obtinguts a la mostra per treure conclusions sobre la poblacié. Amb aquesta finalitat s'analitza les

relacions de les diferents variables assumint un error de a=5%, sent aquest el valor estandard en
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ciencies de la salut. Les proves utilitzades son la prova t de Student i la correlacié de Person,

juntament amb el grafic de dispersi6 corresponent.

Relacions principals Prova Relacions secundaries Prova
Relacio entre diferéncia Relacié entre I'extensibilitat de la
d’extensibilitat de la musculatura T de musculatura isquiotibial inicial i = Correlacio

isquiotibial (inicial - final) i grup de ' Student els graus d’amplitud de la pelvis | de

tractament (control 0 inicial. Person
experimental).

Relacié entre diferéncia de graus Relacié entre 'extensibilitat de la = Correlaci6
de lordosis lumbar (inicial - final) i ' T de musculatura isquiotibial inicial i | de

grup de tractament (control o Student els graus de lordosis lumbar | Person

experimental). inicials.
Relacié entre diferéncia de graus Relaci6 entre I'extensibilitat de la | Correlacid
de cifosis dorsal (inicial - final) i T de musculatura isquiotibial inicial i = de

grup de tractament (control o Student els graus de cifosis dorsal | Person

experimental). inicials.

Relacio entre diferéncia d’amplitud Relacio entre I'extensibilitat de la

de moviment de la pelvis (inicial - T de = musculatura isquiotibial i els dies | T de
final) i grup de tractament (control o = Student d’entrenament a la setmana. Student

experimental).

4.7 Pla d’intervencio

Les tres primeres setmanes de I'estudi es destina al reclutament dels subjectes tenint en compte els
criteris d’inclusié i exclusié descrits anteriorment. El procés de seleccié el realitzen 4 fisioterapeutes

situats un a cada capital de provincia catalana (Lleida, Girona, Barcelona i Tarragona).

Inicialment, el responsable de cada provincia es posa en contacte amb tots els clubs de piraglisme del
territori que se li ha assignat. A continuacié organitza els dies de citacié de cada club en dies diferents
posant-se en el contacte amb el responsable del club. A aquest se li envia un full informatiu (annex 4)
juntament amb un consentiment informat (annex 5) per a cada possible participant de I'estudi i se li

demana que cada subjecte el porti signat pel pare, mare o tutor legal i pel participant el dia de citacio.
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El dia de visita s'emplena la fitxa de valoracié explicada anteriorment realitzant les preguntes o les
proves corresponents a cada. Cada visita tindra una duracio entre un quart i vint minuts. Un cop
emplenades totes les fitxes, aquestes es traslladen a I'edifici central de 'estudi localitzat a la ciutat de
Lleida.

Finalment es realitza el procés de seleccio utilitzant les dades obtingudes i els criteris d'inclusio i
exclusio esmentats anteriorment. Finalment, amb els subjectes inclosos a l'estudi es realitza la

distribuci6 de la mostra en dos grups de forma aleatoria amb I'ajuda del programa informatic Excel.
e  Grup control

El grup control segueix la pauta d’entrenament d’'una temporada esportiva normal, la qual dependra del

club en qué pertanyi l'esportista. La durada d’aquesta és de 5 mesos en la categoria infantil i cadet.
e Grup experimental

El grup experimental segueix la pauta d’entrenament d'una temporada esportiva normal amb [I'afegit
d’'una sessio de reeducacio postural global a la setmana. La sessié consta d’una durada d’una hora
distribuida en dues postures de 25 minuts cada una i un temps de descans de 10 minuts entre
postures.2s.27,34) Aquestes sessions es distribuiran en els diferents dies d’entrenament, variant aixi el
dia de sessiod en cada participant i facilitant el desplagament del professional i la individualitzacié de la
sessio. Aquest Ultim factor és important, ja que no tots els subjectes evolucionen de la mateixa forma,
requerint uns més temps que d’altres en I'evolucio de les postures. Les intervencions es realitzen en
un termini de 5 mesos, ja que és el temps de duracié d’'una temporada esportiva de piraglisme d'aigua

brava en la categoria infantil i cadet, realitzant aixi un total de 21 sessions.

Quant a les postures a treballar, s'alterna una postura en decubit amb una postura en carrega. La
primera postura es descriu en decubit supi (figura 7 d’'annex 3), ja que aquest tipus de postura facilita el
treball del fisioterapeuta quant a correccié postural i estirament. La segona postura es realitza en
posicié bipeda (figura 9 d’annex 3) amb la finalitat de garantir una millor integracié de I'esquema
corporal, atés que les postures en carrega aporten un treball més actiu i propioceptiu. Les dues

postures a realitzar son amb tancament coxofemoral i adducci6 d’extremitats superiors. (25,27,34)

Les dues postures consten dels mateixos parametres a seguir, set la posicié d'inici I'tinica diferéncia

entre elles.
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Parametres

Calcanis junts amb Mal-léols tibials Minima flexi6 de genoll Rotacio externa de

separacié de 15° de | en contacte. necessaria per a mantenir maluc.
I'avantpeu. la resta de components.
Maxima flexi6 coxofemoral i Raquis lumbar, dorsal i Extremitat superior en

anteversio pelvica possible per a  cervical en posicié neutra.  adducci6 i rotacié interna.

mantenir la resta de components.

A mesura que avancen les sessions el fisioterapeuta exigeix un augment de I'extensié de genolls, de la
flexié coxo-femoral i de I'anteversio de la pelvis. Aquests augments pero, sempre hauran de ser
controlats per tal de no alterar la resta de constants.

En el transcurs de les postures, el subjecte realitzara un treball actiu i de consciéncia corporal realitzant
contraccions isomeétriques per mantenir la postura. Aquestes contraccions han de realitzar-se a baixa
intensitat pero suficients per estimular els musculs tendinosos de Golgi i el fus neuromuscular, és a dir,

d'entre 152009 de forga. (27,34)

En acabar la temporada esportiva tant el grup control com I'experimental sén citats altra vegada a la
capital de la seva provincia per un professional diferent de I'iltim cop per tal de no influir en els
resultats. El sentit de rotacié de professionals és el segient: El de Lleida anira a Girona, el de Girona a
Barcelona, el de Barcelona a Tarragona i el de Tarragona a Lleida. En aquesta darrera visita el
professional torna a emplenar una fitxa de valoracio igual que I'anterior, sent transportades de nou a

I'edifici central de I'estudi localitzat a la ciutat de Lleida.

Un cop finalitzada la recollida de dades aquestes son analitzades per un grup investigadors

especialitzats en estadistica.
5. Calendari previst
L’estudi es distribuira en el temps de la seglient forma:

e Del 01 de Marg de 2016 al 20 de Marg de 2016 es du a terme la primera valoraci6 de subjectes
realitzant aixi també el reclutament d’aquells que compleixen els criteris d’inclusio i exclusio i
volen participar en I'estudi de forma voluntaria.

e Del 21 de Marg de 2016 fins al 14 d’ Agost de 2016 els participants de I'estudi realitzen la
temporada esportiva normal amb el seu periode competitiu en la Copa Joves Promeses

Eslalom i en el Campionat de Catalunya Joves Promeses Eslalom. Els subjectes del grup
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experimental, a més a més, realitzen la sessid setmanal de Reeducaci6 Postural Global com

els marca el calendari de I'estudi amb recordatoris personalitzats per part de I'administrador de

lestudi. (blau)

e Del 15 d’Agost del 2016 al 31 d’Agost del 2016 es realitza la valoracié final de tots els subjectes

sent citats a cada capital de comarca.

e De I'1 de Setembre de 2016 al 29 de Setembre de 2016 es du a terme l'analisi estadistic,

resultats, conclusions i discussio. (rosa)

e Eldia 30 de Setembre del 2016 es presenta l'informe final de I'estudi. (Vermell)
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6. Limitacions i possibles biaixos

La principal limitaci6 de I'estudi és el nombre de mostra, ja que aquesta requereix un nombre molt

elevat de participants per a ser significativa. Aixdé comporta que un gran nombre d’ells accedeixin a

realitzar I'estudi i que posteriorment no hi hagi una péerdua de participants gaire elevada durant el

transcurs de I'estudi. Per intentar evitar pérdues i aixi reduir la limitacid, s’intentara donar gran quantitat

d'informacio als centres sobre I'estudi perque prenguin ells també un paper protagonista en aquest i

s’involucrin el maxim possible.

A més a més, els participants de I'estudi sén nens d'edats entre 13 i 16 anys, fet que dificulta el treball

amb la técnica de reeducaci6 postural global per la falta de paciéncia i la necessitat d’activitat que

requereixen en aquesta edat. Es per aixd que sera de vital importancia saber comprendre les

necessitats de cada nen i poder arribar a ells perqué entenguin el que se'ls esta realitzant i aixi captar
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més la seva atencid. A més a mes, dir que les sessions seran individuals per tal d’extreure altres

elements de distraccié com poden ser els companys.

Per altra banda, un dels biaixos de I'estudi és el fet que els participants de I'estudi pertanyen a diferents
clubs, i cada un d’ells segueixen un pla d’entrenament diferent havent-hi clubs que inclouen pautes
d’estiraments i escalfaments tant a 'inici com al final, els quals poden contribuir a una alteracié tant dels

resultats del grup control com del grup experimental.

Finalment dir que és impossible realitzar un estudi a doble cec, ja que en aquest tipus de tractament el
pacient sempre tindra consciéncia del treball que se li esta realitzant o no i el professional que realitza
el tractament també. Per tal de reduir el biaix, la valoraci6 la realitza un professional diferent el qual

desconeix el grup en qué pertany el nen i aixi evitar una possible alteraci6 dels resultats.
7. Problemes étics

Per a la participacio en I'estudi és un requisit indispensable firmar un consentiment informat per part del
pare, mare o tutor legal que se li proporciona als responsables de cada grup. El participant, menor
d’edat en aquest cas, també ha de firmar el consentiment informat en cas d’acceptar la participacio en
I'estudi per garantir el bon funcionament d’aquest. Amb anterioritat se’ls informa en profunditat del tipus
d'estudi que es tracta, dels beneficis i dels possibles riscs de la técnica. A més a més, cada

responsable s’assegura que hi hagi una correcta comprensi6 del que se’ls esta explicant.

Per tal de garantir la privacitat de les dades, cap paper inclou ni el nom ni el nimero d’identificacid
fiscal del participant, sind que els documents van acompanyats per un codi de pacient. Aquest és
accessible unicament al personal de I'estudi autoritzat i un cop introduides totes les dades a I'ordenador
central es destrueixen tots els documents que puguin relacionar el codi d’'un pacient amb la identitat
real d’aquest. EI métode de privacitat de dades esta supervisat i aprovat per I' “Agencia de Proteccion

de Datos de Espafia”.

En el transcurs de I'estudi se segueixen els principis étics basics descrits en 'informe Belmont: Principis
de respecte a les persones, de beneficéncia i de justicia.41) A més a més, aquest se sotmet a un comité

etic d'investigacio.
8. Organitzacio de I'estudi

L'organitzacié de I'estudi es distribueix en dues categories: professionals que col-laboren en aquest i
espais de realitzacio de les diferents activitats. Pel que fa als professionals, aquests es distribueixen en

tres grups:

24



El primer grup de treball esta conformat per quatre fisioterapeutes que s’encarreguen de
contactar amb els diferents clubs, informar-los sobre I'estudi, organitzar les citacions i realitzar
la valoraci6 inicial i la final. Aquests no tenen en cap moment coneixement del grup en que
pertany cap participant per tal de no influenciar en els resultats de la valoracié.

El segon grup esta conformat per vuit fisioterapeutes, els quals es distribueixen dos per cada
provincia. Aquests seran els encarregats de recorrer els diferents clubs realitzant el tractament
de reeducacio postural global als participants del grup experimental. En aquest grup també i
forma part un administrador responsable de citar a cada nen una hora abans al club el dia que
li correspon realitzar la sessié de reeducacio postural global. Aquestes sessions es distribuiran
en els diferents dies d’entrenament, variant aixi el dia de sessié en cada participant, facilitant
aixi el desplagament del professional i la bona realitzacio de la sessio.

El tercer grup es forma per un grup d'investigadors formats en metodologia i estadistica els
quals s’encarreguen del registre de les dades a l'ordenador central, de realitzar I'analisi
estadistic, és a dir, la descripcio de la mostra i la inferencia estadistica i finalment redactar

l'article.

Per altra banda, referent als espais de realitzacio de les tasques de 'estudi es diferencia:

Seu central de I'estudi situada en la Facultat d’Infermeria i Fisioterapia, a la ciutat de Lleida on
es troba l'ordenador central amb totes les dades i on s’emmagatzema tota la informacié de
I'estudi. En aquest espai és des d'on treballen tant els professionals del tercer grup com
I'administrador del segon grup descrits anteriorment.
Localitzacions de valoraci6 situades en cada capital de provincia i utilitzades pel primer grup de
treballl:

o Lleida: Facultat d'Infermeria i Fisioterapia de la Universitat de Lleida.

o Girona: Escola Universitaria de Salut i 'Esport de la Universitat de Girona.

o Tarragona: Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut de la Universitat Rovira i Virgili.

o Barcelona: Facultat d’Infermeria de la Universitat de Barcelona.
Els espais de realitzacid de les sessions son aules cedides pel mateix club. Els pacients no
s’han de desplagar per a realitzar les sessions sin6 que son els professionals del segon grup
els quals es mobilitzen als diferents clubs realitzant les sessions pertinents una hora abans de
I'entrenament del participant.

o Lleida: A. Esportiva Pallars, A.P. de Balaguer, C.N. Sant Antoni Tremp, Cadi Canoe

Kayak, Club Nautic Lleida, Club Nautic Mig-Segre i Sicoris Club.
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o Girona: Club Nataci6 Banyoles, Club nautic Darnius, Club piraglisme Salt-ter i Pagaia
Club cap de Creus.

o Tarragona: A.E. Xino-Xano i C.P. Costa Daurada.

o Barcelona: A.E. Catalunya, C.P Castelldefels, Club Nautic Bétulo, Club Nautic Garraf i

Club Piragtisme Inuitl.

9. Pressupost

Producte Preu del producte N° de productes Preu final
Estora d’exercicis 2,49 € 8 19,92 €
Programa estadistic 45,36 € 1 45,36 €
SPSS 22.0 versi6 en
espanyol
Material d’oficina 50€ 1 50€

(boligrafs, paper, tinta
d’impressora)
Lloguer simbolicde | 20€/mes x 6 mesos = 18 2.160 €
les aules dels clubs. 120€/6mesos
Total 2.275,28 €

Les diferents universitats cedeixen les instal-lacions de forma gratuita amb la condicié que el nom de la
universitat aparegui en l'article final. A més a més, la Universitat de Lleida proporciona un despatx al
grup d'investigacio que consta d’ordenador i impressora, assumint els costs d'impressid el grup
d’investigacio.

Pel que fa a cost de personal és de zero, ja que tots els participants de I'estudi son voluntaris
interessats en la investigaci6 i que la seva finalitat és poder publicar i fer-se un nom en el mon de la
investigacio.
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Annex 134

Escala internacional de dificultat dels rius

Grau | (Facil)
Grau Il (Mitjianament facil)

Grau Ill (Dificil)

Grau IV (Molt dificil)

Grau V (Extremadament dificil)

Grau VI (Limit de navegabilitat)

Gran visibilitat del riu, curs regular i obstacles
senzills

Corrents i ones irregulars, desnivells limitats,
remolins i obstacles en els corrents

Corrent impetuosa, ones altes i irregulars,
salts, corbes i obstacles en els corrents
Passos visibles, ones grans i persistents,
remolins i llargs rapids. Reconeixement previ
aconsellable.

Reconeixement previ indispensable, grans
ones irregulars, passos estrets, salts als amb
sortida / entrada dificil.

Normalment impracticable, navegable en
determinades  condicions amb  [aigua
favorable. Risc mortal.
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Annex 2 (27

Figura 2. Musculatura suspensora

N

Cadena inspiratoria

Cadena superior del hombro

Cadena anterointerna
del hombro

Cadena anterointerna de
la cadera

Cadena anterior del brazo

Cadena lateral de los
miembros inferiores

Figura 3. Cadenes estatiques secundaries
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Annex 3 )

Obertura del maluc i bragos junts

Cadena inspiratoria

Cadena mestra anterior (la cadena anterior i

interna del maluc)

Cadena superior de 'espatlla
Cadena anterior del brag
Cadena lateral del maluc

Obertura del maluc i bragos separats

Cadena inspiratoria

Cadena mestra anterior (la cadena anterior i

interna del maluc)

Cadena anterior i interna de I'espatlla
Cadena anterior del brag

Cadena lateral del maluc

Tancament del maluc i bragos junts

Cadena inspiratoria

Cadena mestra posterior
Cadena superior de 'espatlla
Cadena anterior del brag
Cadena lateral del maluc

Tancament del maluc i bragos separats

Cadena inspiratoria

Cadena mestra posterior

Cadena anterior i interna de I'espatlla
Cadena anterior del brag

Cadena lateral del maluc

Figura 4. Obertura de maluc i bragos junts

en decubit supi

Figura 5. Obertura de maluc i
bragos junts en bipedestacio
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Figura 6. Obertura de maluc i bragos Figura 7. Tancament de maluc i bragos junts
separats en decubit supi en decubit supi

Figura 8: Tancament de maluc i bragos junts Figura 9: Tancament de maluc i bragos junts
en sedestaci6 en bipedestacid

Figura  10: Tancament de maluc i bragos separats en decubit supi
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Annex 4

Full d’informacio

El seglient document I'hi atorga la informacié necessaria perqué vosté comprengui i pugui 0 no
mostrar-se particip de forma independent i voluntaria en 'estudi. En cas de no comprendre tots
els punts descrits en aquest document, el personal de I'estudi esta a la vostra disposicio per a

resoldre tots els dubtes que se’ls vulgui plantejar.
Qué son els isquiotibials?

Els isquiotibials és un grup muscular que es troba a la part posterior de la cuixa format per tres
musculs: biceps femoral, semitendinés i semimembrands. Com a conjunt muscular tenen la
funcid d’extensid del complex del maluc i flexionar el genoll actuant com antagonista del grup

muscular quadriceps.
Que comporta un escurgament d’isquiotibials?

L’escur¢cament de la musculatura isquiotibial és una afectacié que comporta una disminuci6 del
rang de moviment de la pelvis en sentit de flexié i una major implicacio de la flexié intervertebral
tant a nivell dorsal com lumbar durant la flexié de tronc.(13y A més a més, es pot acompanyar
d’una hipermobilita localitzada en les articulacions intervertebrals lumbars i/o dorsals. Aquest fet
comporta un augment de la pressio intradiscal i de I'estrés per cisalla antero-posterior d'aquestes

articulacions.(14i15)

Finalment recalcar que aquesta alteracié en esportistes pot comporta una davallada en el
rendimentg) i en poblacié adulta pot comporta limitacions en la marxa i un augment del risc de

caigudes i de la susceptibilitat a sofrir lesions musculesqueletiques. 17
Perqué en adolescents?

Durant I'adolescencia és quan es du a terme el procés de maduracio de I'organisme, i per tant
els cossos vertebrals adquireixen la seva morfologia definitiva, sent susceptibles a deformacions
permanents.s) A més a més, el creixement en altura dels adolescents ja comporta per si sol una

disminucié de I'extensibilitat del grup dels isquiotibials 1)
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En qué consisteix la reeducacié postural global?

Métode que integra el sistema muscular mitjangant cadenes i aprofita la fluencia dels teixits
viscoelastics per estirar els teixits escurcats i millorar la contraccié de la musculatura antagonista,
evitant desequilibris. 28y Aquest utilitza diferents postures mantingudes en el temps classificades

en dos grans grups: en decubit i en carrega. 27
Importancia de I'estudi?

El metode de Reeducacio postural global es troba de forma habitual a la practica clinica tot i que
aquest presenta una evident mancanga d’estudis que demostrin la seva eficacia o que pel
contrari la desmenteixin.3s Amb aquesta finalitat, es considera oportu augmentar el nombre
d’estudis en la linia de demostrar la correcta utilitat 0 no del métode seguint les premisses que
aquesta técnica apart de millora la flexibilitzacio del teixit també permet treballar el control i la

consciencia corporal del pacient. (27
Quins criteris d’inclusié i exclusié s’han seguit en I'estudi?

Els subjectes que es recluten a I'estudi sé6n piraglistes d’aigua brava de la modalitat d’eslalom,
en 'especialitat de caiac, d’edats compreses entre els 13 i els 16 anys (categoria infantil i cadet).
Aquests han de dur un consentiment informat pel pare, mare o tutor/a legal i pel participant, han
d’haver practicat I'esport des de fa 2 anys 0 més i el test d’extensié activa de genoll o de I'angle

popliti ha de ser inferior a 160°.

S'exclouran tots els subjectes amb dolor lumbar o toracic en el mes previ d’incorporacié a
I'estudi, cirurgia en la columna vertebral, pelvis 0 extremitats inferiors, lesié aguda o cronica en la
musculatura isquiotibial en els darrers 6 mesos, lesié o patologia d’origen neurologic i tractament

de fisioterapia almenys dos mesos abans de I'estudi.
Quins son els objectius de I'estudi i les valoracions a seguir?

L’objectiu principal de I'estudi és demostrar I'eficacia del treball de reeducaci6 postural global per
a la prevencié de l'escurgament dels isquiotibials i les alteracions associades en piraguistes

adolescents d'aigua brava.

En I'estudi es realitzaran dues valoracions, una inicial i una final, en les quals es dura a terme un
questionari amb dades personals del subjecte i altres proves exploratories encaminades a

mesurar I'extensibilitat de la musculatura isquiotibial, els graus de lordosis lumbar i de cifosis

37



dorsal i 'amplitud de moviment de la pelvis. Aquestes proves exploratories no son invasives ni
doloroses pel pacient i Unicament es requereix instrumentacio de mesura com és el goniometre i

I'inclindmetre.
Puc abandonar I'estudi?

La participacié d’aquest estudi és totalment voluntaria i per aix6 podra abandonar-lo en qualsevol

moment si vosté o decideix aixi.
Com es garanteix la confidencialitat de dades en I'estudi?

Per tal de garantir la privacitat de les dades, cap paper inclou ni el nom ni el nimero
d’identificacié fiscal del participant, sind que els documents van acompanyats per un codi de
pacient. Aquest és accessible Unicament al personal de I'estudi autoritzat i un cop introduides
totes les dades a I'ordenador central es destrueixen tots els documents que puguin relacionar el
codi d'un pacient amb la identitat real d’aquest. EI métode de privacitat de dades esta supervisat i

aprovat per I “Agencia de Proteccion de Datos de Espafia”.
En cas de voler contactar amb algu durant el transcurs de I'estudi amb qui ho he de fer?

Per a rebre més informacié o per a qualsevol queixa durant I'estudi podra contactar amb tots els
professionals que conformen l'estudi o posant-se en contacte amb la fisioterapeuta Judit

Sanchez Centelles mitjangant el teléfon 667038553.
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Annex 5

Consentiment informat

Jo, de anys d’edat i

jo, amb DNI , en qualitat de pare, mare

o tutor/a legal he llegit el full d'informaci6 que se m’ha lliurat i he comprés tots els punts descrits
en el document amb les explicacions pertinents del personal de I'estudi i accepto la meva
participacié voluntaria en I'estudi sent conscient de poder-lo abandonar en qualsevol moment

sense cap tipus d’explicacié ni replica.

Amb aquest document permeto que les dades personals i sanitaries que es recullin en aquest

estudi puguin ser emmagatzemades sent aquestes unicament utilitzades amb fins cientifics.

En consequiéncia, dono el meu consentiment en data de de de

per a participar en l'estudi.

Signatura del pacient Signatura del pare, mare o tutor/a legal

Signatura del professional
Nom:

N° de col-legiat
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