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Pregunta clinica d’investigacio: Es més efectiu el protocol de prevencié pel dolor
d’espatlla mitjangant la técnica d’activacié muscular (MAT) que els entrenaments de
natacié convencionals, en la disminucié del grau de severitat de les lesions dels

nedadors d’alt rendiment?

Objectiu: Comprovar que el protocol de prevencié pel dolor d’espatlla disminueix el

grau de severitat de les lesions en crolistes d’alt rendiment.

Metodologia: Es realitzara un estudi analitic, longitudinal i experimental, mitjancant
un assaig clinic controlat aleatoritzat (ECCA) amb un disseny paral-lel i amb simple
cec. Es dura a terme I'any 2015, tenint una durada d’aproximadament dos anys. La
mostra estara formada per 238 nedadors d’alt rendiment, tant homes com dones,
d'arreu d’Espanya que comprendran l'edat entre els 18 i els 30 anys. Estaran
especialitzats en l'estil lliure i en les seguents proves olimpiques: 400m, 800m

(només dones) i 1.500m (només homes).

El grup control rebra com a intervencio els entrenaments de natacié convencionals,
mentre que el grup experimental, a més a més dels entrenaments, se li aplicara el
protocol de prevencié pel dolor d’espatlla mitjangant MAT. Es realitzaran valoracions
mensuals i finals per avaluar la severitat de les lesions, la qualitat de vida dels

nedadors i el dolor.

L'estudi es dura a terme amb fisioterapeutes i amb professionals graduats en
Ciéncies de I'Activitat Fisica i 'Esport (CAFE).

Paraules clau: Espatlla del nedador, prevencid, protocols, técnica d’activacio

. muscular i natacié.



Clinical question of the research: Is the prevention of shoulder pain through
muscular activation technique more effective than the conventional swimming

training for the decrease in the severity of injuries amongst high level swimmers?

Aim: To check if the prevention protocol for shoulder pain reduces the degree of

severity in injuries amongst high level crawl swimmers.

Methodology: An analytical, longitudinal and experimental study will be carried out
using a randomly controlled clinical test (ECCA) with a blind parallel test. This test
will be carried out in 2015 in will last approximately two years. The sample will
consist of 238 high level swimmers, men and woman, from all over Spain between
the ages of 18 and 30. They will be specialized in freestyle and in these Olympic

trials: 400m, 800m (only woman) and 1.500m (only men).

The control group will receive conventional swimming training whereas the
experimental group will receive the protocol of the prevention of pain in the shoulder
with MAT as well as conventional training. Monthly assessments and final
assessment will be carried out in order to assess the severity of injuries, the quality

of life for the swimmers and pain.

The study will be carried out by physiotherapist and professionals with qualifications

in the Science of physical activity and sport.

Key words: Swimmers’ shoulder, prevention, protocols, muscular activation

techniques and swimming.



1. INTRODUCCIO

1.1.ANATOMIA DE L’ESPATLLA
Es denomina articulacié glenohumeral a l'articulacié que es troba entre I'escapula i 'humer. Aquesta

esta formada per diferents estructures com ara (1.213)

- Escapula: La forma de I'escapula s’explica sobretot per la seva funcid6 com a superficie
d’origen dels musculs. L'escapula té forma aplanada per crear major superficie i esta composta
per dos apofisis (espina de 'omoplat i apofisis coracoides), per dos cares (anterior i posterior),
per tres costats (medial, lateral i superior) i per tres angles (inferior, superior i lateral). També
proporciona la cavitat glenoidal, fonamental per rebre el cap de 'himer. Per ultim, hi trobem
I'espai subacromial que esta format per I'acromi, la coracoides i el lligament coracoacromial.
Pel seu interior, hi passa el muscul supraespinos i el tendd del biceps. El cap humeral es mou
per sota de I'espai subacromial i, depenent dels moviments de I'espatlla, els tendons poden ser
pingats amb la tuberositat major de I'nimer i I'arc coracoacromial.

- Cap de I'humer: Cos articular amb I'articulacio glenohumeral.

- Capsula: La capsula proporciona l'estabilitat de I'espatlla davant el gran marge de moviment
que té l'articulacié glenohumeral. Tot i aixi, els lligaments i alguns musculs com ara el serrat
anterior, el trapezi i el romboides també ajuden en I'estabilitzacid.

- Lligaments: A l'espatlla es troben tres tipus de lligaments:

o Glenohumerals, situats a la part anterior de la capsula articular.

o Coracohumerals, es troben des de I'apdfisi coracoides fins als tubercles de I'numer.

o Coracoacromials, es troben entre I'apofisi coracoides i I'acromi. No formen part

directament de l'articulacié glenohumeral perd protegeixen l'articulacidé per la zona
superior.
- Membrana sinovial: Es troba al voltant de l'articulacié i és util per reduir la friccié entre els
musculs i els 0ssos. En cas d'inflamacié pot donar dolor.
- Masculs: Els musculs de I'espatlla es poden dividir per la seva posicio, essent musculs dorsals
o ventrals, o bé pel seu origen:

o Toracoescapulars:

= Anteriors: Subclavi, pectoral menor i serrat anterior
= Posteriors: Trapezi, elevador de I'escapula, romboides menor i major

o Humeroescapulars:

= Anteriors: Subescapular i coracobraquial

= Posteriors: Supraespinés, infraespinds, rodé menor i major i deltoides



o Toracohumerals: Pectoral major i dorsal ample

L'articulacié glenohumeral és esférica i obté tres eixos (sagital, transversal i axial) i tres plans (sagital,
frontal i transversal). Gracies a aquest fet, es poden realitzar els moviments de flexid, extensio,
abduccio, adduccid, rotacio interna i rotacié externa. Aquesta articulacié interacciona amb l'articulacid
acromi- clavicular i estérnum- clavicular, aconseguint moviments amb un gran marge de mobilitat ©).,

Després d’'analitzar la musculatura i els moviments, podem resumir-ho en la seglent taula:

Taula 1: Musculatura implicada en els moviments d'espatlla

Abduccié Deltoides i supraespinos
Adduccio Dorsal ample, pectoral major, rodé major i menor
Flexio Pectoral major, coracobraquial, deltoides (porcié clavicular) i biceps braquial

(porcié curta)

Extensio Dorsal ample, rod6 major i deltoides (porcié espina escapular)

Rotacié interna  Subescapular, pectoral major, dorsal ample, coracobraquial, deltoides (porcio
clavicular) i rod6 major

Rotacié externa  Infraespinds, rodé menor i deltoides (porcié espina escapular)

Taula adaptada de Lippert H ).

Pel que fa a la circulacio, l'artéria que dona irrigacid al brag tindra diferents noms segons la zona
anatomica, tenint en la porci6 inicial I'artéria subclavia, en la porci6 central s'anomenara axil-lar i en la
porcio final tindrem la humeral, on es ramificara en radial i cubital. També hi trobarem la vena axil*lar.
Per Ultim, I'encarregat de donar innervacié al brag sera el plexe braquial, dividint-se en diferents nervis:

musculocutani, mitja, cubital, cutani braquial medial, cutani braquial de 'avantbrag, axil-lar i radial ).

1.2.L’ESPATLLA DEL NEDADOR
Kennedy i Hawkins, I'any 1978, van descriure l'espatlla del nedador com un “Dolor a la zona anterior de
l'espatlla durant o després de I'entrenament’”. Des de llavors, I'espatlla dels nedadors va representar un
conjunt de simptomes perd sense un diagndstic especific 4i5), Kennedy deia que la zona avascular del
tendd del supraespinds i de la porci6 llarga del biceps eren susceptibles a patir una tendinopatia a
causa del mecanisme de pingament que patien a la coracoides, quan es realitzava la flexié i I'abduccio
del brag (1: 416), Tot i aixi, el mecanisme de pingament dels tendons a la zona de la coracobraquial

s’havia descrit I'any 1972 per Neer, donant 3 estadis @i9);



1. Primera etapa: S'inicia una tendinitis causant edema, hemorragia i [linici d'un procés
inflamatori.
2. Segona etapa: Fibrosis del teixit tou.
3. Tercera etapa: Condicions avangades de compressié de I'espatlla i del maneguet dels rotadors,
a més a més de la ruptura del tendd del biceps i canvis en I'acromi.
La sindrome del pingament es pot donar a causa del conflicte d’espai, on el tend6 no té suficient espai i
provoca una inflamacio, o bé per la progressiva degeneracié del tendd a causa dels microtraumatismes
del manegot dels rotadors donades per les accions repetides dels nedadors (7).
Altres autors proposen que la lesid del manegot dels rotadors pot ser el resultat del pingament
secundari (secondary impingemed), havent-hi una inestabilitat de I'articulacié glenohumeral a causa de
I'estrés o la fatiga de la musculatura estabilitzadora ().
Per ultim, hi ha varies causes que poden contribuir a I'aparicio de la sindrome, com poden ser:

- Sobre us (.4.778): Normalment, un nedador pot realitzar entre 8.000 i 12.000 metres al dia, en

dos sessions al dia i amb una freqiiéncia de 5 a 7 dies a la setmana, acumulant 9.900 impactes
a I'espatlla per setmana en el cas dels homes, i 16.500 en el cas de les dones.

- Estructura de 'os (M: L'estructura de I'acromi pot predisposar a l'atleta a tenir problemes de

pincaments. Hi ha tres tipus diferents d’acromi:

o Tipus I: Es el més comu. La superficie inferior de 'acromi és plana.

o Tipus lI: La superficie inferior de I'acromi és corbada.

o Tipus lll: La superficie inferior de I'acromi és en forma de ganxo.
Tant el tipus Il com el Ill sén considerats anomalies i predisposen al nedador a tenir la
sindrome del pingament, ja que I'espai subacromial es veu disminuit.

- Hipovascularitzacié (7 i 9: La hipovascularitzacié en el tendd del supraespinés es doéna

habitualment durant l'impacte de la bragada. Quan es realitza una abduccié, el tendd del
supraespinods esta vascularitzat mentre que en I'extensio, el tend6 s’estira per sobre del cap de
'humer, havent-hi una zona sense vascularitzacié constant. Aquest fet, al llarg del temps pot
ocasionar canvis degeneratius en el tendd del supraespinos.

- Estabilitat articular 719): La capsula de la glenohumeral proporcionara I'estabilitat a I'articulacié

perd el fet de suportar moviments repetitius o bé tenir els musculs del maneguet dels rotadors
fatigats, pot provocar I'anterioritzacié del cap humeral i en conseqiéncia, una inestabilitat.
Davant d’'una inestabilitat articular anterior d’espatlla, la gran majoria de pacients (68%) donen
positiu en els signes de pingament. Per sort, quan parlem en general de nedadors no hi ha una
gran incidéncia, en excepci6 dels nedadors d’esquena. Tot i aixi, hi ha una gran prevalenca



d'inestabilitat articular posterior (55%), donant-se en la flexio i en la rotacié interna d’espatlla, el
qual pot provocar dislocacions o subluxacié durant el gest técnic.

Flexibilitat ("): La flexibilitat de la capsula glenohumeral és important per disminuir el risc a patir
dolor d’'espatlla. A més a més, el balanceig del cos ajuda a compensar la manca de flexibilitat,
per aquest motiu, els nedadors de papallona tenen més incidéencia a patir dolor d’espatlla ja
que no tenen el balanceig del cos. Aixi doncs, la flexibilitat de I'esquena és necessaria per
obtenir un bon balanceig del cos mentre que la flexibilitat de la capsula és important per reduir
limpacte de les espatlles.

Técnica de la bragada i7: Els nedadors amb una tecnica ineficag poden posar l'articulacio en

tensio en diferents punts de la bragada, causant degeneracio i dolor al llarg del temps.

La rotacié externa durant els primers 90° d’abduccié permet a la tuberositat major de I'himer
posterioritzar-se i deixar lliure I'arc subacromial, evitant 'impacte del tend6 del supraespinos.
D’altra banda, el balanceig del cos és un aspecte molt important de la técnica, ja que el cos que
es balanceja 40-60° tindra una reduccié en la demanda del serrat anterior i la resta de musculs
escapulars i a més a més, tindra una optima fase de recuperaci6 en l'estil lliure i en I'esquena.

Factors de I'entrenament (): L’entrenador hauria d’entendre la biomecanica de cada estil de

natacié i hauria de reconéixer qualsevol error en la bragada dels seus nedadors. En el cas que
es realitzessin alguns errors, hauria de corregir-los amb exercicis eficagos.

Tot programa d’entrenament hauria d'incloure exercicis en sec, és a dir, fora de l'aigua, tant de
forga com de flexibilitat.

Desequilibri muscular ©.719): Els nedadors realitzen adduccié i rotacié interna d’espatlla durant

les diferents fases de propulsid. La musculatura implicada, dorsal ample, pectoral major,
subescapular i rodd major, en els nedadors t& major resisténcia i pot produir més tensié que la
de les persones que no neden. Tot i aixi, quan es compara amb els rotadors externs, rodé
menor i infraespinds, no hi ha una diferéncia significativa entre els nedadors i la resta de
poblacié.

Per tant, en el cas dels nedadors, es produeix un desequilibri entre els rotadors interns i els
externs, obtenint un treball inefica¢ de la musculatura que es pot traduir amb un ineficag
descens del cap humeral, podent provocar traumatisme subacromial i sindrome de pingament.
Els musculs escapulars, trapezi, serrat anterior i romboides, estabilitzen no només I'esquena
sin6 també el tronc i 'articulacié glenohumeral. Si aquests musculs es fatiguen poden provocar
el descens de l'escapula i a la llarga, a base de la repeticid del gest tecnic, poden aparéixer

alteracions biomecaniques en l'articulacio glenohumeral.
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Pel que fa a l'analisi del dolor, segons els ultims estudis, sembla ser que aquest té un origen
multifactorial, incloent les causes biomecaniques, el sobre Us i/o la fatiga de la musculatura i la laxitud

de la glenohumeral, amb la consequient inestabilitat articular 25,

1.2.1. Prevalenga

Tenint en compte els problemes d’espatlla en diferents esports, el 51'47% dels atletes d’elit tenen dolor
d’espatlla, mentre que els atletes d’ambit recreatiu en tenen en un 38% i els amateurs en un 17'16% ©.
Daltra banda, el voleibol és I'esport on hi ha més atletes amb dolor d'espatlla (74%), seguit de la
natacio i I'squash (66'7%), tal i com es pot veure en la taula (Annex 1) ©.

Un estudi realitzat pel National Collegiate Athletic Association (NCAA) va mencionar que el total de
lesions d’espatlla en nedadors era de 4.000 lesions per 1.000 hores entrenades en homes i 3.780
lesions per les mateixes hores entrenades en dones, ja que aquestes tenen les bragades més curtes |
per tant, tenen més risc de patir lesions per sobre Us ©). Després d’'aquesta reflexid, es pot destacar
que el dolor d’espatlla és la lesié més freqiient entre els nedadors, tenint una prevalenca entre el 40 i el
91%, on el 52% és en nedadors d’elit mentre que el 27% és en nedadors amateurs, podent ser a causa

de les hores entrenades i dels anys de practica 2 4.5.8.9i11),

1.2.2. Estil de natacié
Segons Katz i Madders, I'estil que t¢ més incidéncia de dolor d’espatlla és la papallona i seguidament,

es troba el crol, 'esquenaii la braga ().

En lestil d’esquena, el moment on hi pot haver major dolor és en l'entrada de la ma i durant la tirada,
tot i que en aquest estil el 25% de la propulsié és amb les cames. L’estil de braga és el que té menys
incidéncia de dolor d'espatlla, ja que el 50% de la propulsié és amb les cames i es realitza de forma
bilateral. Pel que fa a I'estil de papallona, també es realitza el moviment de bragos i cames de forma
bilateral perd en aquest cas hi ha una gran incidéncia de dolor d’espatlla, sobretot en la fase de

recobrament i en la tirada. EI 81% dels papallonistes tenen dolor d’espatlles bilateral (7).

El crol, o també anomenat estil lliure, és I'estil més rapid, el més utilitzat per la poblacié i el més estudiat

(4.7110) Per tal d’entendre el moviment dels bragos, aquest es divideix en dues fases:

- Fase de traccié o part aquatica: Aquesta fase és la que realment ajuda a avangar i és la
propulsora, ja que realitza un moviment de “S” que ajuda a captar millor els punts de
recolzaments. Alhora, es divideix en 4 subetapes:

o Entrada: Hi haura una flexié i adduccié de la glenohumeral i es realitzara una petita

rotacié interna d’espatlla i una pronacié d’avantbrag. La ma tindra forma concava. El
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bra¢ estara amb semi- flexié, tenint el colze per sobre de la ma, i de mica en mica
realitzara una extensio per optimitzar la bragada i avangar més. En el moment d’entrar
la ma a l'aigua, primer entrara el polze i despreés la resta de dits. L’altre brag estara a la
meitat de la fase de tirada.

o Agafada: A linici d’aquesta fase l'articulacid glenohumeral es trobara en flexio i en
rotacié interna, el colze ha d'estar aconseguint la seva maxima extensié i el canell
realitzara una flexié d’aproximadament 40°. En aquest moment, la tracci6 sera lenta i a
mesura que avanca la fase, anira augmentant la velocitat de forma progressiva. L’altre
brag estara en la fase d’'empenta.

o Tirada: L’articulacié glenohumeral es trobara en rotacio interna i flexid. El colze iniciara
una flexié de forma gradual que anira augmentant a mesura que el brag obtingui més
recorregut. La ma ha de continuar tenint forma concava per augmentar la resisténcia i
la velocitat anira augmentant progressivament. L'altre brag iniciara la fase de
recobrament o part aeria.

o Empenta: S'inicia quan I'espatlla i el colze aconsegueixen una flexié aproximadament
de 90° a l'algada del pit, mentre l'articulacié glenohumeral continua tenint una rotacié
interna. Es la fase on s’aconsegueix una major propulsié ja que al realitzar una rapida
extensio de colze i canell, tot el cos aconsegueix avangar a maxima velocitat. La fase
finalitza tenint la ma aproximadament a I'alcada del maluc. L'altre brag iniciara la fase

d’entrada. La fase d’'empenta és la més Util perd alhora la més dificil de realitzar.

- Fase de recobrament o part aéria: El colze realitza una semi- flexié i comenga a sortir de
l'aigua, mentre que la ma és la ultima a sortir. El nedador ha d’intentar avancar el brag passant
d’extensio a flexié de la glenohumeral, amb una abduccié i rotaci6 interna, per tenir una
recuperacio del brag i poder realitzar la inspiracid forcada. Aquesta fase és la més rapida

perqué no hi ha la resisténcia de I'aigua. Quan arribi al final
ﬁ\\% del moviment, s'iniciara la fase de tracci6. Mentrestant,
A , \ .
VN I'altre brag estara en la fase de tirada.

Figure 1. Freestyle swimming stroke. A, hand entry; A

to B, early pull-through phase; B to C, late pull-through
phase; C, hand exit; C o A, recovery phase. Reprinted with
permission and adapted with permission from Pink et al.*'

Figura 1 Fases de la bragada de crol

1 Figura 1, extreta de Wanivenhaus F. et. al. ©).
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Depenent de la fase en la que es troba l'articulacio, hi haura una musculatura més implicada que
d’altra, tal i com es mostra en la taula (Annex 2) (.5.12i13),

A diferéncia d’altres esports on les cames son les encarregades de donar la forga de propulsié, en la
natacié els bragos son els encarregats de generar 'embranzida cap endavant, tenint una forca de
propulsio del 90% . 5 9i10), | ’acci6 de les cames ha de ser continuada i ha de realitzar la propulsio en
el moment del descens del peu. Els turmells no poden estar rigids i les cames han d’estar juntes i amb
una semi- flexié de genolls. A més a més, I'estil ha de ser continuat i es pot coordinar cames i bragos
amb cicles de 2, 41 6 ©110), Per ultim, sera molt important que el cos tingui poca resisténcia, es coordini
bé la respiracio amb les bragades i hi hagi un bon balanceig del cos per poder compensar bé la
transicié entre la fase de traccio i la de recobrament ©i10),

Segons Fowler, el dolor d’espatlla varia depenent de la fase de crol en que es troba 'espatlla, tenint un
47'1% durant I'entrada i la fase inicial de la tirada; el 23'3% durant el recobrament; el 17°8% al llarg de
totes les fases; el 14'3% durant I'empenta (). Scovazzo et. al., al 1991, també va estudiar el dolor
d’espatlla en l'estil lliure i, davant d’un pingament, el brag es col-loca amb I'humer anterioritzat i el colze
caigut durant el moment de I'entrada, tenint una disminucié de I'accié del deltoides anterior i mig,
trapezi superior i romboides. A més a més, Cools et. al. va mostrar que hi ha un retard en I'accio del

trapezi superior en una espatlla que pateix la sindrome de pingament ).

1.3.ESTRATEGIES DE PREVENCIO
Un programa de prevencié especific pel dolor i la inestabilitat d’espatlla en els nedadors ajudaria a
disminuir la incidencia lesional, ja que un atleta que participa en una prevencié té majors probabilitats
d’evitar problemes d'espatlla, perd lamentablement no existeix cap programa amb aquestes
caracteristiques @ i 7). Existeixen alguns programes especifics d'estiraments, d’enfortiment i
d’entrenament de la resisténcia muscular, tot i que s’hauria d’anar en compte amb el volum, la intensitat

i la duracioé de I'entrenament per evitar les lesions per sobre Us ©®).

La rehabilitacié especifica per a nedadors tradicionalment es basava en I'estabilitzacié de I'escapula,
I'enfortiment del CORE, l'enfortiment dels musculs escapulars i periescapulars (serrat anterior,
romboides, trapezi inferior i manegot dels rotadors), la correccié de la postura, I'estirament de la
musculatura anterior del torax que es troba escurcada i la modificacié d’algunes de les activitats que
poden perjudicar I'esportista en la seva participacio en I'esport . 11i12),

Actualment, s’ha de tenir en compte la relacié entre la funcionalitat de I'espatlla i la resta del cos a
I'hora d’aconseguir bons resultats en els tractaments del dolor d'espatlla dels nedadors ). A més a

més, sera important detectar els factors que diferencien les persones amb dolor de les persones sense
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dolor d’espatlla (Annex 3) @ d’'aquesta manera, es podrien detectar els subjectes aparentment més
sensibles a l'aparicié de dolor i inestabilitat d’espatlla, essent interessant 'aplicacio del protocol de
prevencid de dolor d'espatlla en aquests nedadors. També s’hauria de realitzar una avaluacidé que
comprengués la cadena cinética del brag, la for¢a del tronc i I'estabilitat del CORE, a part d’alguns
aspectes a poder treballar, com ara: activacions neuromusculars, prevencié de la migracié del cap
humeral, coordinacié dels musculs proximals o bé enfortir i/o activar la musculatura fatigada, essencial
per disminuir el dolor i protegir el maneguet dels rotadors ). Aixi mateix, és important desglossar els
cicles de la bragada per observar les compensacions i els possibles episodis de lesio, ja que per
exemple, en la fase d’entrada, el balanceig del cos disminueix I'estres del manegot dels rotadors i
permet tenir 'escapula estabilitzada, mentre que en la fase de recobrament, tenir el colze flexionat

també ajudara a reduir I'estreés del manegot dels rotadors (1),

Centrant-nos en la prevencio de la sindrome de pingament, és important tenir consciéncia dels factors
de risc i saber com tractar-los per evitar 'augment del dolor (7). Les mesures preventives son un objectiu
principal per millorar la forga i la resistencia dels musculs: subescapular, deltoides, serrat anterior, rodo
menor, infraespinds, trapezi i romboides (). Si els problemes d'espatlla retornessin, s’hauria de

disminuir la carrega de I'entrenament o iniciar un periode de repds, depenent de la severitat del dolor ()

Per ultim, cal dir que hi un escas coneixement de la progressi6 a seguir a I'hora de retornar als
entrenaments i a la competicid després d’una intervencié quirdrgica. Per aquest motiu, durant I'any
2014 es va crear un protocol especific, rebent el nom de Return to swimming protocols- RTSP. Per
iniciar aquest protocol es segueixen un criteris i també existeixen uns punts clau per a la seva
progressio (Annex 4). Aquest protocol ajudara a preveure mals habits en la técnica i evitara la recidiva
en les lesions d’espatlla. Per poder-ho aconseguir, s'anira augmentant de forma progressiva el volum

de I'entrenament (1),

1.4.TECNICA D'ACTIVACIO MUSCULAR (MAT)

La Técnica d’Activacié Muscular (MAT) va ser creada per Greg Roskopf mentre treballava en equips
professionals de la NBA i NFL. Va observar, juntament amb Craig Buhler, com una inadequada funci6
muscular provocava un increment de la tensié muscular, una disminuci6 del rendiment i un increment
de les lesions. Va comengar a perfeccionar diferents test musculars i a crear-ne de nous, per tal
d’aconseguir una forma d'avaluacié biomecanica que fos el més sistematica possible a I'hora de
detectar i corregir desequilibris del sistema muscul- esquelétic (14),

MAT es basa en la identificacio i la correccid dels desequilibris musculars per disminuir el dolor i

millorar la funcié muscular. Algunes terapies convencionals es centren en la tensié muscular com un
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factor principal relacionat amb el dolor o la patologia, mentre que MAT entén la tensié i el dolor
muscular com un simptoma. Aquesta tensié muscular és una resposta de proteccio a la debilitat
muscular ja que, quan el cos sent debilitat o t& algun muscul inhibit, I'articulacio es torna inestable.
Aquest fet causa en altres musculs major tensio per poder protegir I'articulacié (14115),

En lloc de tractar el simptoma, MAT intenta localitzar la debilitat o la inhibicié muscular, que sera la
causa, i al corregir-la el cos guanyara estabilitat i provocara una relaxacié de la musculatura tensa, ja
que aquesta musculatura no haura de protegir I'articulacio de la inestabilitat (14115),

Quan un muscul ha tingut una sobrecarrega a causa d’estres, sobre Us o traumatisme, les seves
capacitats contractils es veuen alterades, poden contribuir a la inhibicié6 muscular. Aquesta inhibicio és
una resposta neurologica i es manifesta sobretot en els extrems del rang contractil, especialment quan
el muscul s’escurga. Davant de posicions d’escurgament el muscul es torna més ineficag i amb menys
capacitat de generar tensié, provocant una inestabilitat a I'articulacié sobretot quan esta en maxim rang
de moviment. Quan el cos reconeix la inestabilitat, la musculatura antagonista es tensa per poder
protegir I'articulacié (14119),

L'objectiu principal d’'aquesta técnica sera determinar si els musculs, tant motors com estabilitzadors,
tenen una correcta entrada neuroldgica necessaria per realitzar les seves funcions. Si un muscul no té
una entrada neuroldgica correcta, no sera capag de realitzar bé les seves funcions i portara I'articulacio
a posicions de vulnerabilitat, augmentant el risc de lesio. Un altre dels objectius sera millorar la
capacitat del muscul per poder contraure’s, que s'aconseguira incrementant I'entrada propioceptiva i
I'habilitat de la musculatura a contraure’s quan es sol-licita. Quan les capacitats contractils milloren,
larticulacio es torna més estable (15,

Per tal de complir amb els objectius, a l'inici es realitzara una avaluacid6 amb diferents tests per
determinar la musculatura inhibida i, al finalitzar les sessions, es realitzaran uns re- tests per valorar
I'evolucié i determinar si la musculatura es troba en condicions normals (15),

Sera important entendre que MAT no busca I'enfortiment dels musculs sind que intenta restablir la
connexié neurologica de cada muscul perqué pugui ser entrenat de forma adequada, per aquest motiu,
pot ser un bon precursor de diferents terapies i/o exercicis alhora que pot ajudar a preveure la

inestabilitat en la practica esportiva, fent-la més efectiva (19),

1.4.1. Principis de la fisiologia muscular
Els mUsculs es composen de fibres intrafusals i extrafusals. Les fibres extrafusals estan innervades per
les motoneurones alfa (a) i durant el to basal, algunes d’aquestes fibres estan en contraccié mentre que

d’altres estan en relaxacid, de forma que no totes les fibres es contrauen alhora (16).,
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Altrament, les fibres intrafusals o fusos musculars es disposen en paral-lel amb les fibres extrafusals i la
seva funci6 és monitoritzar la longitud i el to del mascul. El fus muscular esta innervat per les fibres
gamma (Y), essent sensible als canvis de longitud i velocitat i quan és estimulat per I'estirament o la
contraccié muscular, les fibres aferents projecten la informacié a la medul-la espinal (16),

L’organ tendinds de Golgi es disposa en serie a les fibres extrafusals i és sensible a la tensié muscular.
Quan el muscul es contrau o és estirat passivament, 'augment de la tensio en I'drgan de Golgi genera
informacié aferent que es dirigeix a la medul-la espinal, donant com a resultat la inhibicié de les
motoneurones alfa (a) (6).

El control del to muscular és una activitat complexa del sistema nervios, que rep la informacié aferent
dels mecanorreceptors de les articulacions i de les estructures periarticulars, del fus muscular, dels
organs de Golgi i de la propia medul-la espinal, tronc encefalic i centres superiors (16).

A més a més, les fibres musculars es poden dividir en varis tipus (16117);

- Fibres de contraccio lenta (Tipus 1): Sén fibres molt resistents a la fatiga amb un baix contingut

en glicogen i un alt contingut mitocondrial. Posseeixen un nivell de produccié de for¢a baix i
amb un suplement energétic de llarga duracié via glicolisis aerobica.

- Fibres de contraccié rapida (Tipus IlIA): Sén fibres amb un alt contingut d’enzims glicolitics i

oxidatius. Posseeixen un nivell de produccié de forca relativament elevat i amb un suplement
de curta duraci6 via glicolisis anaerdbica alactica i lactica.

- Fibres de contracci6 rapida (Tipus 1IB): Son fibres sensibles a la fatiga amb un alt contingut de

glicogen i baix contingut mitocondrial. Posseeixen un nivell de produccié de forga molt elevat.

- Fibres intermitges: S6n una combinaci6 de fibres de tipus | i de tipus II. Reaccionen davant de

contraccions rapides i lentes.

Pel que fa als principis fisiologics, ens centrarem en la llei d’inhibicié reciproca, ja que és el concepte
més important per poder entendre la técnica d’activacié muscular (6),

Quan un muscul agonista es contrau i s'escurga, el seu antagonista ha de relaxar-se i allargar-se per
poder permetre el moviment, influenciat pel muscul agonista. La contraccié de I'agonista inhibeix
reciprocament al seu antagonista per tal d’aconseguir el rang de moviment articular normal. Com més
enérgicament es contrau I'agonista, major és la intensitat d'inhibicié de I'antagonista (16),

Tot i aixi, si un muscul que es contrau no envia un adequat feedback al sistema nerviés (entrada
propioceptiva controlada pels fusos musculars) la musculatura oposada perd la resposta d'inhibicio i es
torna hiperactiva, i en consequencia, tensa. Per aquest motiu, si el mascul agonista esta inhibit perdra
I'eficacia de la contraccio en posicions escurcades, mentre I'antagonista resistira augmentant la seva

tensié. Mitiancant I'activacio de la musculatura es busca un procés de reajustament neuromuscular que
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fara que el muscul activi les seves entrades propioceptives i envii una senyal sensorial aferent correcta

al sistema nervios central (SNC), millorant la resposta inhibitoria (19),

1.4.2. Proves diagnostiques MAT

En un inici es realitzara el test de rang articular (ROM), on es demanara que el pacient realitzi de forma

activa el moviment plantejat, bilateralment, fins al final del ROM per obtenir 'escurgament del mascul.
El fisioterapeuta haura d’observar el moviment i Unicament es fixara en les diferéncies significatives

entre les dues extremitats (15117),

En aquelles posicions on hi hagi una gran diferéncia de ROM s’aplicara el test de forca, on es
realitzaran isomeétrics en diferents direccions i el pacient els haura de resistir. El pacient no haura de
realitzar en cap moment una forga maxima, sind que haura de realitzar la minima for¢a necessaria per
resistir la forga externa, d’aproximadament tres quilograms. Durant la realitzacié d’aquest test s’hauran

de tenir en compte les compensacions que el pacient pot realitzar (15i17),

Després de realitzar els dos test, s'utilitzaran les posicions on el pacient no pot respondre a la forga
externa per treballar la musculatura debilitada. Per Ultim, es re- testara la musculatura amb el mateix
test realitzat a [l'inici del tractament. En el cas que la for¢a hagués augmentat, es buscarien altres
escenaris on hi pot haver debilitat muscular, mentre que si la forga no hagués millorat, es continuaria
treballant i s'intentaria buscar més diferéncies en el ROM, altres debilitats de la zona, sinérgies,

cadenes musculars relacionades, entre altres (17).

1.4.3. Activacio de la musculatura inhibida

Una de les maneres de realitzar el reajustament neurologic €s mitjangant contraccions isométriques en
les posicions de debilitat, mencionades en l'apartat anterior, per tal d’estimular la musculatura i
reajustar el sistema neuromuscular (15117),

En les contraccions isometriques no hi ha un canvi aparent en la longitud del muscul perque el
component contractil s'escurca i, simultaniament, hi ha un allargament del component tendinds. Es
produeix una contraccié d’'aquestes caracteristiques quan la tensio exercida no és capag de véncer la
resistencia que s'oposa al desplagament o bé, quan s’aconsegueix mantenir la postura d’una articulacié
fixa davant d'una forga externa que la intenta modificar (18119),

Es recomanable no superar els sis segons de contraccié ni els deu minuts d’entrenament continu (20,21
22), D’aquesta manera, s'evitara una insuficiencia en el bombeig sanguini al mascul (18). A més a més,
s’ha constatat que el treball isométric durant un periode de sis a vuit setmanes produeix millores

notables en la forga (18),
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Les investigacions realitzades demostren que els exercicis isometrics poden augmentar de forma
significativa la tensié del muscul, augmentar la massa muscular, el metabolisme muscular i la
sincronitzacio de les unitats motrius (18 1 20, Tot i aixi, les contraccions concéntriques tenen major
incidéncia sobre la massa muscular (22),

Un desavantatge de I'exercici isométric d'intensitat elevada és que podria augmentar la pressié arterial
a causa de 'augment de la tensié muscular, per aquest motiu, persones amb hipertensio i problemes
cardiacs haurien d’abstenir-se a realitzar aquests exercicis (18),

En el protocol de prevencié pel dolor d’espatlla es realitzaran contraccions isometriques de baixa
intensitat, realitzant 1 serie de 6 repeticions (1 x 6) amb 6 segons de contraccié i 6 segons de relaxacio,
tot i que es pot anar progressant en repeticions, major brag de palanca, posicions de debilitat més
properes a la del atleta, entre d’altres. Sera important progressar depenent I'estructura i la técnica de
I'esport practicat (15117),

Sera fonamental tenir en compte:

- Posicié articular: Es important remarcar que les posicions en si no sén el problema, sempre

que estiguin dins dels limits funcionals del subjecte (14115), E| fet de realitzar els exercici en una
posicio fixa fa que el muascul que es contrau augmenti la forga, sobretot en la posicio
estipulada, aconseguint I'especificitat de I'exercici (18122),

- Direccié de la forca: Es necessari que les fibres musculars del mascul a treballar estiguin en

correcte alineacié durant la contracci6 isométrica (14115),

- Intensitat de la contraccié: Es important que es realitzi a baixa intensitat per aconseguir un

bombeig sanguini constant al muscul. A més a més, en el cas que es sobrepassés de
intensitat, el cos podria reaccionar amb compensacions musculars (14i15),
Realitzar aquest tipus de treball abans de la practica esportiva pot ajudar a aconseguir un major
equilibri durant 'entrenament, mentre que si es realitza després de I'exercici fisic, aquest pot ajudar a
localitzar millor les possibles inhibicions. S’ha observat un increment de la recuperacio i una reduccio

de les DOMS en el treball de MAT després de 24 hores d’haver realitzat I'entrenament (15,

1.4.4. Relacio entre les contraccions isométriques i el reajustament neuromuscular
Davant d’'una inhibicié muscular, les motoneurones gamma (Y) son les que queden afectades, tenint
inhibida I'entrada neuroldgica. Aquestes motoneurones s'activen gracies al sistema sensorial aferent,
des del fus muscular. Gracies a la posicié d’escurgcament contractil i a la contraccié isométrica de baixa
intensitat hi haura un increment de la informacié provinent dels receptors sensorials, els quals envien

missatges aferents avisant al sistema nervios de I'activacié muscular (19),

18



Un muscul lesionat o inhibit t¢ disminuit el feedback provinent del fus muscular perqué hi ha una
disminuci6 de l'activacio de les motoneurones gamma. Per tal d’incrementar la sensibilitat del fus
muscular i la capacitat de contraccid seran necessaries les contraccions isométriques, estimulant el
sistema nerviés (15),

Si es realitza la técnica de forma correcta, hi haura un increment de les capacitats contractils del
muscul i per tant, un augment en l'estabilitat articular en més zones del rang de moviment, fet que
provocara una resposta inhibitoria de la musculatura antagonista que donara un increment de la
mobilitat i una disminucié de la tensié muscular (9),

En un estudi realitzat a golfistes, es demostra que després del tractament els jugadors es senten més
lleugers, amb més forga i estabilitat a I'hora de realitzar el “swing”, a més de tenir un rang de moviment

més simeétric i amb més fermesa (23).,

1.5.JUSTIFICACIO DE L’ESTUDI ESCOLLIT
L’espatlla del nedador és la patologia escollida perqué es tracta d’'una alteracio forga comu entre els
nedadors, ja siguin amateurs com d'elit (2.4.5.8.9111) Tot i aixi, en aquest estudi ens centrarem en els
nedadors d’elit perqué tenen major prevalenga lesional, essent d'un 52% @ 4.511). A més d'aix0, es
tracta del segon esport amb més prevalenca en el dolor d’espatlla © fet que suposa un tema
interessant a I'hora d'investigar. L'etiologia d’aquesta patologia esta per determinar perqué actualment
sembla tenir origen multifactorial 219), tot i que en aquest estudi s'utilitzara la hipotesi del desequilibri
muscular entre rotadors interns i externs 17 perque és un factor forga determinant a I'hora de generar
dolor i/o inestabilitat articular i, altrament, és un dels aspectes que podem tractar amb fisioterapia,
especificament mitjangant la técnica d’activacié muscular.
Pel que fa a I'estil de nataci6, s’ha escollit el crol o estil lliure perqué és el més utilitzat per la poblaci6 “
7110) i és el segon estil amb més incidéncia lesional d’espatlla (1), podent tenir més prevalencga de dolor
en comparacié amb la resta d’estils. Es important entendre I'esport i l'estil de natacio per saber com
abordar el problema i per aixo, el motiu a 'hora de triar aquest esport és purament personal, ja que
durant molts anys I'he estat practicant.
En relacio6 a la Técnica d’Activacio Muscular, és una técnica poc estudiada a hores d’ara i el fet de tenir-
la en compte en aquest estudi ajudaria a augmentar I'evidencia cientifica. D’aquesta manera, podriem
saber si ajuda a disminuir el grau de severitat de les lesions i, a més a més, sabriem si realment ajuda
a disminuir el dolor i a millorar la funcionalitat de I'articulacid.
En aquest cas, ens centrariem en les fases de la bragada de crol on hi ha més incidéncia lesional o
dolor, reconeixent-ho com a simptoma, a causa d’una debilitat muscular dels rotadors externs respecte

els interns. Aquest desequilibri podria produir la inestabilitat articular i el dolor, per tant, s’aplicaria la
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técnica per corregir la debilitat muscular, aconseguint la relaxacié de la musculatura antagonista, una
major estabilitat articular, una disminuci6 del dolor i una major funcionalitat muscular i articular.

Per concloure, no s’han trobat programes especifics en la prevencié del dolor d’espatlla en nedadors i
tampoc existeixen protocols de tractament d’'aquesta patologia, ja que unicament se n'ha trobat un
post- cirurgia @i11),

Per tots els motius mencionats, seria Util fer un protocol de prevencié amb MAT. D’aquesta manera, es
podria saber si ajudaria a disminuir el grau de severitat i en consequeéncia, la gran prevalenca de dolor

d’espatlla en crolistes d’elit.

2. HIPOTESI
La hipotesi que es planteja en aquest estudi és que el protocol de prevencid pel dolor d'espatlla
redueix, en major proporcio, el grau de severitat de la lesié en comparacié amb els entrenaments

convencionals.

3. OBJECTIUS
L’objectiu general d’aquest estudi consisteix en comprovar que el protocol de prevencid pel dolor

d’espatlla disminueix el grau de severitat de les lesions en crolistes d’alt rendiment.
Els objectius especifics que es plantegen son els seguents:

o Disminuir el dolor anterior d’espatlla, tenint un EVA inferior a 4, en els nedadors d’alt rendiment.
e Disminuir el grau de severitat de la lesié d’espatlla en un 30% del grup experimental.

o Demostrar que hi ha relacio entre el protocol de prevencié i la disminucié de lesions d’espatlla.
e Augmentar la qualitat de vida dels nedadors.

o Augmentar l'evidéncia cientifica de la Tecnica d’Activacio Muscular (MAT).

4, METODOLOGIA

4.1.DISSENY
Es realitzara un estudi analitic, longitudinal i experimental, mitjangant un assaig clinic controlat
aleatoritzat (ECCA) amb un disseny paral-lel, on els subjectes de I'estudi seguiran el tractament al que
han estat seleccionats a I'atzar durant el temps que duri 'assaig clinic 24125), L'objectiu de 'ECCA és
avaluar els efectes d'una intervencid, intentant establir una relacié causa- efecte amb els resultats

observats. Aixi mateix, al controlar el factor d'estudi i les condicions en que es realitza la investigacio,
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disminueix la possibilitat que altres factors influeixin sobre els resultats, proporcionant una major
confianga en les conclusions obtingudes (24),

Per complir amb les caracteristiques d’aquest tipus d’estudi, hi haura: una intervencio planificada, una
divisié de la mostra en dos grups (grup control i grup experimental) i per Ultim, 'assignacié dels grups
sera aleatoria (24),

Els dos grups de tractament estaran formats per crolistes d’alt rendiment i es distribuiran de forma
aleatoria amb el programa estadistic “SPSS”. El fet de dividir els grups de forma uniforme i amb el
mateix nombre d’esportistes per grup, proporcionara una major fiabilitat en el resultats, ja que els dos
grups seran equiparables perd el tractament rebut sera el que variara. Aquest fet sera fonamental a
'hora de comparar els resultats dels dos grups perqué qualsevol canvi sera donat pel tractament
aplicat. Per seleccionar la intervencié de referéncia s'utilitzara un tractament actiu, on l'objectiu és
estimular la relacio benefici- risc del nou tractament en una situacio clinica concreta. En aquests casos,
la millor comparacio és el millor tractament disponible.

Les expectatives dels pacients i dels investigadors poden influir en l'avaluacié de la resposta
observada, per aquest motiu s'utilitzen les técniques de cec o emmascarament. Es tracta de
procediments realitzats amb I'objectiu d’evitar que els subjectes relacionats amb I'estudi coneguin fets o
observacions per evitar decisions o resultats condicionats. En aquest ECCA s'utilitzara la tecnica de
simple cec, on els investigadors no sabran quina intervencié rep cada individu (24).

Aquest estudi es dura a terme amb dos professionals graduats en Ciéncies de 'Activitat Fisica i 'Esport
(CAFE), que tindran el titol d’entrenador superior de natacio, i amb nou professionals sanitaris, graduats
en Fisioterapia. D'aquests fisioterapeutes, quatre d'ells estaran especialitzat en la técnica d’activacio
muscular (MAT). Les instal-lacions del Centre d’Alt Rendiment de Sant Cugat del Valles seran
I'escenari escollit per a realitzar 'estudi, que tindra una durada de dos anys, des del juny de 2015 fins
a l'agost de 2017.

4.2. SUBJECTES D’ESTUDI
La poblaci6 diana d’aquest estudi seran nedadors, tan nois com noies, d’arreu d’Espanya que es trobin
en actiu, tant en competicions com en entrenaments.
Tot i aixi, per a realitzar aquest estudi es necessitara una mostra, que estara composta per nedadors
d’alt rendiment. Es consideraran nedadors d’alt rendiment tots aquells esportistes que hagin estat
seleccionats per la Real Federacion Espafiola de Natacion (RFEN) per representar Espanya en les
competicions oficials internacionals, en categoria absoluta o bé inferiors, durant els dos Ultims anys. Tot

i aixi, també es podrien considerar nedadors d’alt nivell als esportistes qualificats per la seva comunitat
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autonoma, d’'acord amb la seva normativa, o els que segueixen programes tutelats per la RFEN en
centres d’alt rendiment reconeguts pel Consejo Superior de Deportes (26),

Per tal de definir la hipotesi que es comparara en I'estudi, s’ha de tenir en compte que es tracta d'una
hipotesi unilateral perqué la hipotesi alternativa busca ser més eficag. Per calcular la mida de la mostra
s'utilitzara una formula matematica, tot i que el resultat d’aquesta s’ha de considerar orientatiu, ja que la
Real Federacién Espafiola de Natacién (RFEN) disposa del nombre total de llicéncies en natacio, pero
no especificament dels nedadors considerats d’alt rendiment. Per aquest motiu, agafarem com a

referéncia el nombre total de llicéncies realitzades durant I'any 2014, essent la tltima actualitzacié 7).

N*Za? pxq
d*(N—-1)+ Za’+px*

La formula és la seglient ?4i28: n = oonn tindra un valor de 202 nedadors.

S’hauran de tenir en compte els possibles abandonaments i les pérdues durant I'estudi per continuar
tenint una mostra significativa. El resultat obtingut de la férmula sera el nombre definitiu de nedadors
que necessitem per la mostra. La formula matematica és i28: N,= N -[1/1-R], on Natindra un valor de
238 nedadors.
A continuacié s’explicaran els simbols de les formules:

- Valor N: Numero total de la poblacié, essent de 59.123 nedadors.

- Valor Za: Valor de Z corresponent al risc a fixat, en aquest cas del 95% (1,962).

- Valor p: Proporcié esperada, en aquest cas del 5% (0,05).

- Valorqg: 1-p, en aquest cas 1-0,05=0,95.

- Valor d2 Precisio, en aquest cas del 3%.

- Valor Na: Valor final que ha de tenir la mostra.

- Valor R: Proporcié esperada de pérdues. En el nostre cas sera del 15%.
Per tal de seleccionar la poblaci6 d'estudi, es donara a conéixer la investigacio als principals clubs de
natacié d’Espanya, a la Real Federacion Espafiola de Natacion (RFEN) i a les Federacions de Natacio
de les diverses comunitats autdnomes, per tal d’augmentar la seva difusid. En el moment en qué
I'entrenador o preparador fisic, de les tres entitats mencionades, detecti un/a nedador/a amb les
caracteristiques plantejades a I'estudi, enviara les dades de l'esportista al responsable de I'estudi. Al
rebre les dades de tots els nedadors s’elaborara un llistat on hi haura els candidats a realitzar 'estudi, i
tots ells seran citats per quatre fisioterapeutes al CAR de Sant Cugat del Valles per realitzar la valoraci6
inicial. El responsable de I'estudi, després d’obtenir els resultats, aplicara els criteris d'inclusié i
d’exclusié de I'estudi. Finalment, s'obtindra el llistat definitiu de la poblacié d’estudi on se’ls hi aplicara
un mostreig aleatori simple, ja que tot el marc mostral tindra la mateixa probabilitat de ser escollit per la

investigacio.
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En aquest cas, s'enumeraran els candidats per I'ordre en que han estat valorats i s’escolliran 238
numeros de forma aleatoria per formar la mostra de I'estudi. En la gran majoria dels casos el nombre de
subjectes per la realitzacié de I'estudi és menor al nombre de candidats de la poblacié d'estudi i, per
raons d'eficiéncia i disponibilitat de recursos, es selecciona la mostra. Quan la mostra estigui ben
definida es realitzara una assignacio aleatoria simple per tal d’obtenir dos grups de treball. Amb el

programa estadistic “SPSS” s’assignaran nimeros aleatoris de 0 a 0.9999, d’'aquesta manera tots els
subjectes que tinguin els nombres entre 0 i 0.4999 aniran al grup control i la resta de subjectes, entre
0.510.9999, aniran al grup experimental.

Per ultim, els criteris d'inclusidé seran totes les caracteristiques que ha de tenir la mostra per poder
formar part de la investigacio, mentre que els criteris d'exclusié seran els que limitaran la incorporaci6
dels subjectes a l'estudi. El fet d’utilitzar criteris d'inclusio i exclusié excessivament estrictes condueixen
a l'obtenci6é d’'una mostra homogénia, augmentant la validesa interna del estudi, per6 alhora allunya la
poblacié d’estudi de la poblacié diana, limitant la seva capacitat de generalitzacié o extrapolacio @4129),
Seguidament es mostren aquests criteris:

» Criteris d'inclusié:
- Edat adulta (dels 18 als 30 anys)

- Nedadors d'arreu d'Espanya

- Condici6 d’esportista d'alt rendiment o alt nivell, durant la temporada 2015-2016, acreditat pel Consejo
Superior de Deportes

- Nedadors d'estil lliure en proves olimpiques: 400m, 800m (només dones) i 1.500m (només homes)

- Capacitat de comprensio lectora i oral correcta

> Criteris d'exclusio:

- Tenir patologies d'espatlla de base (artrosi, artritis, tendinopaties, capsulitis...)

- El preparador fisic o I'entrenador del club mencioni que el nedador no té¢ una biomecanica de la
tecnica del crol adequada

- Nedar menys de 8.000 metres diaris

- No superar la revisié medica i/o la prova d’esforg anual

- Tenir un grau de severitat alt en alguna lesié que I'impossibiliti realitzar entrenaments i/o competicions
- Realitzar entrenaments de natacié i/o altres activitats, que influeixin en el funcionament de I'espatlla,
no autoritzades pel responsable de 'estudi

- Negar-se a firmar el consentiment informat de la técnica

- No estar disposat a seguir el protocol de tractament de la investigacio

- Formar part d'un altre estudi
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4.3.VARIABLES D’ESTUDI
Una variable és una propietat o un atribut d’'un fenomen o objecte estudiat que pot adquirir diversos
valors observables i mesurables. En aquest estudi es divideixen les variables en dependents o en
independents. Les variables independents son la causa de la variacié observada en les variables
dependents, ja que és la que es manipula per observar els efectes causats, mentre que la variable
dependent varia en funcié de la variable independent i és I'efecte mesurat en I'estudi .

> Variable independent:

« Protocol de prevencid, on es realitzen exercicis amb la técnica d'activacié muscular (MAT). Es
troba explicat a I'apartat de pla d'intervencio.

> Variable dependent:

o Disminucié de lesions d'espatlla:
Es considera lesid qualsevol queixa fisica que pateix un esportista, resultat d’'una competicié o d’un
entrenament, independentment de la necessitat d’atencié médica o del temps perdut en les activitats
esportives. Un esportista amb una lesié que rep atencio médica es coneix com un dany d’atencio
médica, mentre que una lesié que ocasioni la no participacié de I'esportista en futurs esdeveniments es
coneix com temps perdut (30,
A Tinici de I'estudi es preguntara als nedadors si durant la temporada anterior han patit alguna lesio
d’'espatlla a causa de la natacio i el numero d’aquestes. Al final de la investigacié se'ls hi tornara a
realitzar la mateixa pregunta (Annex 5). En el cas que el nombre de lesions hagi disminuit en la
temporada en la que s’aplica el protocol de prevencid, la resposta en el formulari sera Si, mentre que si
el nombre de lesions ha augmentat, la resposta sera No.

o Graus severitat de les lesions:
Es el nimero de dies que ha transcorregut des del dia de la lesi6 fins el dia en que I'esportista retorna,
en plenes condicions, a la competicid i a I'entrenament. El dia en qué es produeix la lesié es considera
dia “zero” i no es té en compte per determinar la gravetat d’'una lesié. Per tant, si un jugador no pot
participar en el dia de la lesid pero si que ho pot fer 'endema, l'incident ha de registrar- se com una
lesi6 de temps perdut i amb una severitat de zero dies @0,
Per tal d'obtenir el recompte de lesions que poden patir els nedadors durant la temporada investigada,
s'utilitzara de referéncia el formulari de l'article Consensus statement on injury definitions and data
collection procedures in studies of football (soccer) injuries, tot i que s’adaptara a la natacié (Annex 6).
En aquest informe s’especificara la data en que s'omple el formulari, el nimero assignat del nedador, la
data en que apareix la lesio i la data en que el nedador retorna a I'esport. D’altra banda, s'especificara
la zona del cos que s’ha lesionat, el costat afectat, el tipus de lesi6 i el diagnostic. Seguidament, es

realitzaran unes preguntes al nedador en referéncia a la lesid.
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¢ Intensitat del dolor anterior d'espatlla:

L’Associacio Internacional per I'Estudi del Dolor (IASP) defineix el dolor com una experiéncia sensorial i
emocional desagradable, associada al dany tissular, podent ser real o potencial. Melzack i Casey el
defineixen com una experiéncia perceptiva tridimensional. EI component sensorial discriminatiu fa
referéncia a les qualitats estrictament sensorials del dolor. EI component cognitiu- avaluatiu analitza i
interpreta el dolor en funcié del que esta sentint i del que pot passar. Per ultim, el component afectiu-
emocional agrupa aquelles respostes d’ansietat, depressid, por o angoixa que poden estar
relacionades amb experiéncies doloroses prévies, a la personalitat de I'individu i a factors socio-
culturals @1,

Per mesurar la intensitat del dolor utilitzarem I'Escala Visual Analogica (EVA) perqué ofereix una major
sensibilitat en la medicié, en comparacié amb les escales descriptives, i és de facil utilitzacié. Es tracta
d’una linia horitzontal de 10 cm en la que en un dels extrems s’escriu “No dolor” i en 'extrem contrari
“El' maxim dolor o El pitjor dolor imaginable”. Els pacients hauran de marcar la zona de la linia que
millor representi el seu dolor en el moment en que se l'avalua. Aquesta escala servira per avaluar
I'evoluci6 del pacient, perd no per comparar la intensitat del dolor entre diferents pacients (31132),

o Qualitat de vida del nedador:

En la qualitat de vida sera important una valoracié que objectivi Iimpacte de la patologia sobre les
estructures i la funcio del membre superior, juntament amb els aspectes que alleugereixin els
simptomes i la reeducaci6 de la discapacitat per les activitats basiques de la vida diaria. Existeix un
creixent interés per la cerca de mitjans de qualitat de vida relacionada amb la salut (CVRS) especifics
per problemes de membre superior perd normalment estan enfocats en una articulacid, regié anatomica
0 bé en una patologia concreta. Tot i aixi, aquestes escales no tenen en compte la interrelacié entre les
diferents regions del membre superior. En aquest estudi utilitzarem el Questionari Disabilities of Arm,
Shoulder and Hand (DASH) perqué es pot autoadministrar i valora el membre superior com una unitat
funcional, permetent quantificar i comparar la repercussioé dels diferents processos que afecten a les
diferents regions de I'extremitat. EI DASH s’ha traduit a diferents idiomes i s’han realitzat adaptacions

transculturals. En aquest cas utilitzarem la versio espanyola, adaptada I'any 2006 (Annex 7) (33),

4.4, MANEIG DE LA INFORMACIO | RECOLLIDA DE DADES
Per tal d’evitar el major nombre d’errors en el maneig de la informacid, la introduccié de les dades al
programa informatic sera dut a terme per tres becaris, amb prévia formacié del programa Microsoft
Office Excel i SPSS. Centrant-nos en la recollida de dades, cal esmentar que es realitzara de forma
esglaonada, des que I'entrenador o el preparador fisic del nedador informa als investigadors, fins que
és valorat i tractat pels fisioterapeutes de I'estudi.
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En un inici, el preparador fisic o I'entrenador detectara els nedadors de I'equip que poden coincidir amb
les caracteristiques esmentades per la investigacio i enviara, per correu electronic, la informacié de
I'esportista al responsable de I'estudi (Annex 8). Al rebre la informacid, el responsable assignara un
numero a cada nedador per respectar la confidencialitat de les dades i fomentar el simple cec entre els
professionals de I'estudi. Aquesta informaci6 sera enviada als becaris 12 per tal d'introduir-la en un
llistat de possibles candidats a I'estudi.
Seguidament, es citaran tots els nedadors del llistat al CAR de Sant Cugat del Vallés, on els quatre
fisioterapeutes encarregats de les valoracions els hi realitzaran una anamnesi (Annex 5) per tal
d’aplicar els criteris d'inclusio- exclusié i obtenir la poblacio d’estudi. Els fisioterapeutes encarregats de
les valoracions i els becaris es dividiran de forma estratégica per evitar la manipulacié de la informaci6
o la influéncia d’aquests en I'estudi, quedant de la seglent manera:

- Fisioterapeutes A i B, tindran de referéncia al becari 1.

- Fisioterapeutes C i D, tindran de referéncia al becari 2.
Aquests becaris seran els encarregats d'introduir la informacié dels fulls de valoraci6 al sistema
informatic, en el format Excel.
Durant la pretemporada i la temporada els nedadors d’'ambdés grups rebran controls per tal de valorar
el dolor, la qualitat de vida i els graus de severitat, utilitzant el mateix format d’'informe en paper (Annex
5). Les dades obtingudes dels controls i de la valoracié final seran introduides pel becari 1 i 2 al sistema
informatic, seguint la mateixa organitzaci anteriorment explicada. Tot i aixi, si durant I'entrenament
convencional o durant I'aplicaci6 del protocol hi ha alguna incidéncia o abandonament puntual, a causa
de dolor o lesio, el becari 3 sera I'encarregat d’anotar-ho al programa.
En el cas que algun nedador volgués deixar de formar part de l'estudi, el becari 3 també seria
I'encarregat d’anotar-ho com a pérdua per tenir-ho en compte en el calcul estadistic.
Per ltim, pel que fa a la confidencialitat de les dades dels esportistes, Unicament tindran accés a la
informacié els becaris, encarregats d’actualitzar les valoracions de I'Excel, i el responsable de I'estudi.
S'utilitzaran tres ordinadors, un per a cada becari, perd en cap cas es podran intercanviar, ja que els
becaris 1 i 2 només introduiran els resultats de 'anamnesi i les valoracions, mentre que el becari 3
anotara les incidéncies o perdues. Per tant, entre els becaris tampoc hi podra haver transmissié de
dades i/o coneixements de l'estudi. Tot i aixi, es tindra una copia de seguretat dels documents
relacionats amb I'estudi a Internet, concretament al programa Google Drive, on Gnicament tindra accés

el responsable de I'estudi des de qualsevol ordinador.
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4.5.GENERALITZACIO | APLICABILITAT
En el cas que els resultats de I'estudi siguin estadisticament significatius en relacié a la tecnica
d’activacié muscular (MAT), seria una aportacié important per tal d’evidenciar la técnica i guanyar major
bibliografia. Pel que fa a aquest estudi, els resultats obtinguts podrien utilitzar- se com a base per a
futurs estudis especifics d’aquesta técnica.
D'altra banda i centrant-nos en el terreny de la salut, el fet d’aconseguir resultats positius en I'estudi
ajudaria a obtenir un protocol de prevencid pel dolor d'espatlla dels nedadors, ja que a hores d’ara no
n’hi ha cap d’existent que eviti la lesid o la recidiva. Aquest fet seria important per millorar la qualitat de
vida dels nedadors i, en consequéncia, el rendiment d’aquests.
Tenint en compte I'aplicabilitat de 'estudi en altres poblacions, seria util en el cas que els subjectes
fossin nedadors pero no seria rellevant el seu nivell, podent ser d’alt rendiment o amateurs, ja que el
mecanisme lesional i la incidencia seria equiparable. A més a més, el sexe no seria un factor
condicionant en I'aplicabilitat del protocol de prevencid, ja que I'estudi s’ha realitzat en homes i dones,
tot i que les dones tindran una major incidéncia lesional en comparacio amb els homes, tal i com
menciona la bibliografia. La mateixa situacié es donaria amb el tipus d’acromi. L’estudi no ha tingut en
compte aquesta caracteristica per evitar que els criteris fossin excessivament estrictes i tingués una
similitud amb la poblacié diana, per aquest motiu es podria generalitzar tenint en compte que els
nedadors amb acromi tipus II-lIl tindran major risc de lesio.
S’han tingut en compte les diferents inhibicions musculars que podien patir els nedadors a I'hora de
realitzar el protocol perque es creu que un tant per cent elevat dels esportistes, al tenir la mateixa
técnica de natacio, podrien tenir la mateixa musculatura afectada. Per aquest motiu, si els resultats de
I'estudi son favorables i la severitat de les lesions dels nedadors que utilitzen el protocol de prevencié
disminueixen, seria factible la generalitzacié a la poblaci6 diana.
Tot i aixi, cal destacar que per poder generalitzar els resultats a la resta de nedadors, tots ells haurien
de tenir una bona biomecanica de la técnica del crol, ja que és un factor que influeix en I'aparicié de la
lesi6. A més, s’haurien de tenir en compte les patologies d’espatlla de base que pot patir el nedador
perque poden influir en I'efectivitat del protocol de prevenci6. En el cas que no es tinguessin en compte
aquests factors, podrien causar falsos negatius en el projecte d'investigacio.
Aixi mateix, I'estudi no es podria extrapolar a altres esports perqué préviament s’hauria d’analitzar la
incidencia, el mecanisme lesional, la técnica de I'esport, les caracteristiques dels esportistes, entre

altres, necessitant estudis especifics que demostressin que el protocol els hi és eficag.
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4.6. ANALISI ESTADISTIC
El programa escollit per fer I'analisi de les dades de I'estudi és el SPSS, originalment creat amb el nom
de Statistical Package for the Social Sciences, i el duran a terme els tres becaris.
L'analisi estadistic es dividira en dos blocs:

e Primer bloc: Es realitzara una estadistica descriptiva de la mostra.

« Segon bloc: Es realitzara una inferéncia estadistica, per poder extrapolar els resultats obtinguts

de la mostra a la poblacid.

Pel que fa a la classificacid de les variables segons 'escala de mesura, les hem pogut agrupar de la
seglent manera:

Taula 2: Classificacio de les variables de I'estudi

Quantitatives Qualitatives

X

Protocol de prevencid

Disminucié de lesions d'espatlla

Graus severitat de les lesions

Intensitat del dolor anterior d'espatlla

Qualitat de vida del nedador

En l'estadistica descriptiva utilitzarem taules de freqliencia perqué es realitza un analisi univariant, on
s'analitzen i es resumeixen les variables d’'una en una. En aquestes taules hi apareixera la freqliéncia
absoluta, la relativa, 'acumulada i la relativa acumulada. A més a més, també hi podem trobar els
valors missing, que seran els valors de les variables que desconeixem. Ens sera util agrupar tota
aquesta informaci6 en classes o intervals (5-15) perqué una mateixa variable quantitativa pot tenir
diferents valors, obtenint una dificultosa lectura de la taula. Aixi mateix, per facilitar la comprensié dels
resultats també podem utilitzar les representacions grafiques. En les variables qualitatives nominals
utilitzarem el diagrama de sectors o de barres, per les variables quantitatives continues els
histogrames, mentre que per les discretes utilitzarem els poligons de frequiéncia o els pictogrames.

En les variables quantitatives també utilitzarem les mesures de tendéncia central i de posicié (moda,
mitia i mitjana), mesures de dispersié (amplitud o rang, variancia, desviaci6 tipica i coeficient de
variacio) i per ultim, mesures de forma (asimetria). En el cas que la mitja, mitjana i moda tinguin el
mateix resultat, voldra dir que la distribuci6 és simétrica i agafarem la mitja, mentre que si els valors sén

diferents voldra dir que és asimétrica i agafarem la mitjana.
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Tenint en compte les distribucions de probabilitat, la distribucié normal és continua i correspon a la

funcié de probabilitat d’'una variable aleatoria X, on la seva funci6 de densitat és:

f(X)= m;m e — (Xz_;)z; on M és la mitja de la distribucié i o és la desviacio tipica, anotant- se N (p,0).

En la distribucié normal tipificada, enlloc de treballar amb N (u,0) treballarem amb N (0,1), on =0 i
0=1, per integrar més facilment la formula al tenir els valors tabulats. Per tant, s'anomenara Z a la

. T N N X—-
variable tipificada, on el seu calcul sera: Z = —~=

A l'estudi bivariant s’analitzaran i es resumiran les variables relacionant-les entre si, dos a dos.
Concretament, les relacions seran les seglients:

Relacio entre variables quantitatives:

 Intensitat del dolor anterior d'espatlla inicial - Intensitat del dolor anterior d'espatlla final
« Intensitat del dolor anterior d'espatlla final - Qualitat de vida del nedador

« Qualitat de vida del nedador inicial - Qualitat de vida del nedador final

 Intensitat del dolor anterior d'espatlla final - Graus severitat de les lesions final

« Graus severitat de les lesions inicial - Graus severitat de les lesions final

Relacio entre variables qualitatives:

e Protocol de prevencio - Disminucio de lesions d'espatlla
o Disminucié de lesions d'espatlla inicial - Disminucio de lesions d'espatlla final

Relacio entre variables quantitatives- qualitatives:

« Protocol de prevencié - Qualitat de vida del nedador

o Disminucié de lesions d'espatlla - Qualitat de vida del nedador

« Protocol de prevenci6 - Graus severitat de les lesions
En el cas de la relacio entre variables qualitatives i quantitatives es compararan les mitges per saber si
existeix relacié entre elles. Per tal de poder realitzar una inferencia estadistica s'utilitzara la taula T-
Student. En la relacié entre dues variables qualitatives es realitzara una taula de contingencia i, per
comprovar si hi ha dependéncia o independencia entre les variables, ens basarem en la comparacio de
frequéncies. Per tal de poder extrapolar els resultats amb la resta de la poblacio, utilitzarem el Test Chi-
quadrat. Per ultim, en la relacié entre dues variables quantitatives es realitzara el diagrama bivariant o
de dispersid i per quantificar el grau de relacio lineal s'utilitzara el coeficient de correlacié lineal de
Pearson, on r pren valors entre -1 i 1, de manera que:

o r=-1:vol dir que existeix relacio lineal negativa perfecta.

o r=1:vol dir que existeix relacié lineal positiva perfecta.

« r=0: vol dir que hi ha abséncia de relacio.
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Per poder saber amb certesa si s’esta concloent el verdader valor del parametre poblacional, utilitzarem
els intervals de confianga (IC), ja que podrem dir amb una certa confianga que el parametre poblacional
estara entre uns valors determinats. Per la construccié de I'lC s’haura d’afegir a I'estimacié puntual un
error, que dependra:

- Precisio (e) que reflexa I'error del mostreig, on dependra de la mida de la mostra.

- Error al que s'estigui disposat a assumir en la construccio de l'interval (error alpha).

. 2S’hauran d'excloure les proporcions extremes perqué seran les
més improbables i al fer-ho s’assumira un risc, representat amb la

lletra a. Els extrems seran els casos menys probables, a/2,

mentre que 1-a seran els casos més frequents.

Figura 2: Representacié grafica de l'interval de confianga

En Ciéncies de la Salut existeix un consens on determina que el risc d'alpha és del 5% (a=0.05),

assumint un IC del 95%.

En el cas que o sigui coneguda, utilitzarem I'error tipificat de la taula de la distribucié normal N (0,1),
amb un nivell de confianga del 95%. D’altra banda, si 0 és desconeguda, utilitzarem el valor t de la
distribucio t- student, que substituira la Z, on dependra la mida de la mostra i el nivell de confianga. Per

tant, la distribucié que utilitzarem de referéncia sera la de T- student enlloc de la normal.

Per Gltim, realitzarem el contrast d’hipotesis, rebutjant o acceptant una determinada hipotesis sobre la
poblacié basant-nos amb els resultats obtinguts. La probabilitat p de rebutjar la hipdtesis nul-la (Ho)

sera quan p<a, essent menor al 5%. En aquest cas podriem acceptar la hipotesi alternativa de I'estudi.

4.7.PLA D'INTERVENCIO
En natacio6, al no tenir cap protocol de prevencid de referéncia que ens pogués ajudar a I'hora de
plantejar la nostra investigacid, hem cregut convenient cercar un protocol de futbol on el tractament
hagués sigut eficag. En aquest cas, ens hem ajudat de I'estudi realitzat per Cerulli, Benoit, Caraffa, et.
al., publicat I'any 2001. Aquest estudi es titula Propioceptive training and prevention of anterior cruciate
ligament injuries in soccer, on divideix la mostra en dos grups. Tant el grup experimental com el control
contenen 20 equips de futbol. En el grup control se li aplica un entrenament convencional de futbol. Aixi
mateix, al grup experimental en fase de pretemporada se li aplica un entrenament intens de

propiocepcio diari, mentre que en la temporada s’apliquen vint minuts diaris d’exercicis preventius.

2 Figura 2, extreta d’Argimon J. et. al. (%),
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Després de 3 temporades, en el grup control hi ha hagut 70 lesions del lligament creuat anterior (LCA),
mentre que en el grup experimental unicament n’hi ha hagut 10. Després d’analitzar aquest estudi, ens

ha sigut una mica més facil poder orientar el nostre pla d'intervencié perqué sigui eficag i realista 34),

El projecte d'intervenci6 tindra una duracio total d’aproximadament dos anys, des del juny de 2015 fins
a l'agost de 2017.

Durant els tres primers mesos, de juny a agost, es valoraran els nedadors, es preparara la mostra de
I'estudi i es formara als professionals. D’aquesta manera, la intervenci6 de la pretemporada es podra
iniciar al setembre de 2015 i tindra una duracié de tres mesos (aproximadament 12 setmanes), tenint
en compte el calendari de competicions. Els vuit mesos restants, del desembre al juliol, es dura a terme
la temporada d’ambdds grups, realitzant els entrenaments i competicions pertinents. Durant el mes
d’agost els nedadors realitzaran repos total per tal de recuperar-se i preparar-se per a la seglent

temporada.

Durant el mes d’agost, aprofitant el repds dels nedadors, s'iniciara el recompte de dades i I'analisi
estadistic per tal d’obtenir i analitzar els resultats i interpretar les conclusions de la intervenci6. Es
redactara I'estudi en format d'article i s'intentara fer-ne difusio als diferents clubs i federacions de

natacié. Aquest procés durara aproximadament un any, fins a 'agost de 2017.

La intervencid es dura a terme al Centre d’Alt Rendiment (CAR) de Sant Cugat del Vallés, ja que
disposa de totes les instal-lacions necessaries per tal de dur a terme I'estudi. Tot i que el centre disposa
d’'un equip técnic i medic, el projecte d'intervencié unicament treballara amb els becaris, fisioterapeutes

i graduats en CAFE que préviament ha format.

Per tal d’obtenir una valoracio inicial dels nedadors, s'utilitzara la realitzada pels quatre fisioterapeutes
(A, B, CiD) (Annex 5). Seguidament, es dividira la mostra en dos grups, el grup control i l'experimental.
El grup control realitzara un entrenament de natacié convencional, dut a terme pels dos graduats en
CAFE, centrant- se en l'estil lliure i en les proves de 400m i 800m, en el cas de les dones, i de 1.500m
en el cas dels homes. Durant la pretemporada no se li realitzara cap tipus de prevencié o tractament
perqué en natacid, a hores d’ara, encara no existeix cap protocol especific. Per tant, se li aplicara la
millor alternativa disponible. Normalment es realitzaran sessions dobles, tant a la piscina com al
gimnas, tenint una duraci6 de dues hores. Aquestes sessions es duran a terme els sis dies de la
setmana, de dilluns a dissabte. Tot i aixi, els entrenaments de la temporada es podran modificar
segons el calendari de competicions per tal d’adequar-se al principi d’optimitzacié entre carregues i

recuperacio (39),
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D'altra banda, el grup experimental realitzara el mateix entrenament convencional que el grup control
perd a més a més, quatre dels fisioterapeutes especialitzats en MAT seran els encarregats d’aplicar el
protocol de prevencid pel dolor d’espatlla. Per tant, els nedadors d’aquest grup tindran el mateix horari
d’entrenaments que el grup control perdo a més, se li haura de sumar el temps en que se li aplicara el
protocol de prevencio, que sera d’aproximadament vint minuts per pacient, amb una freqliéncia de tres
dies a la setmana en la pretemporada i un dia a la setmana durant la temporada.

Tant en el grup control com en I'experimental es realitzaran valoracions mensuals per tal de valorar el
dolor i la qualitat de vida dels nedadors, seguint el mateix format que en la valoracié inicial. Aquestes
valoracions les realitzaran els quatre fisioterapeutes encarregats de les valoracions durant la ultima
setmana de cada mes. Els becaris 1 i 2 seran els encarregats d'introduir la informacié al sistema
informatic en format Excel. A més, el becari 3 sera I'encarregat de realitzar el recompte dels dies que
un nedador esta fora de la practica esportiva habitual a causa de dolor o simptomatologia relacionada
amb I'espatlla, d’aquesta manera es podra calcular el grau se severitat de les lesions d’espatlla de
forma mensual.

En el cas que algun esportista, tant del grup control com de I'experimental, es lesionés i no pogués
participar en els entrenaments o en les competicions, el fisioterapeuta | seria I'encarregat de tractar-lo
ja que éticament no seria correcte privar-lo de tractament.

Els tractaments que es realitzarien serien els mateixos pels dos grups de nedadors per tal d'evitar
diferéncies entre ells, tot i que la intervenci6 variaria segons la patologia definida. Per aquest motiu,
s'utilitzara una guia de practica clinica especialitzada en el dolor d’espatlla que va ser proposada per
I'estat de Nova York I'any 2007. Aquesta guia menciona varies patologies, com poden ser la bursitis, la
sindrome de pingament, els esquingaments del maneguet dels rotadors, la tendinopatia del maneguet
dels rotadors o les fractures relacionades amb I'espatlla, entre d’altres (6),

Es redactaran els protocols de tractament estipulats per la guia de practica clinica (Annex 9) i els
utilitzara el fisioterapeuta durant el periode de recuperaci6 del nedador.

Per acabar, seguint el mateix sistema que en les valoracions mensuals, es realitzaran les valoracions
finals dels esportistes. Durant la darrera setmana abans de finalitzar la temporada es realitzara la ultima
valoracié dels nedadors, controlant el dolor, la qualitat de vida i la severitat de les lesions d’espatlla,
amb els formularis o instruments pertinents. Els tres becaris seran els encarregats d’actualitzar la

informacié per tal de realitzar 'analisi estadistic.
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- Grup control:
Els dos graduats en CAFE, amb el titol d’entrenador superior de natacid, seran els encarregats de
programar la pretemporada i la temporada dels esportistes, juntament amb tots els entrenadors que
vulguin prendre part de la programacié dels seus nedadors.
La coordinacid entre els diferents entrenadors, tant els del projecte d'intervencié com els dels
esportistes, sera basica per tal d’unificar les diferents formes d’entrenar que pot tenir cada entrenador i
alhora, poder adequar les carregues de treball i les diferents metodologies d’entrenament a les que
estan acostumats els nedadors. A més a més, també sera util realitzar una programacié de forma
conjunta per tal de tenir en compte el calendari de competicid previst per la temporada.
Les programacions de la pretemporada i la temporada es realitzaran en format de macrocicle i estaran
especialitzades en el crol.
Un macrocicle és un cicle d’entrenament llarg que inclou una fase competitiva. En un sistema
convencional de perioditzacié les caracteristiques essencials d’'un macrocicle son les fases i periodes
de desenvolupament de I'estat de preparacio, on hi ha una distribucié regular de les carregues segons
els periodes i les etapes en que es divideix el macrocicle 7).

3Es prioritza l'increment del volum en linici del macrocicle,

100%

periode preparatori (PP), i l'increment de la intensitat en el

periode de competicié (PC). La dinamica en la variacié de la

carrega d'entrenament sera diferent segons la disciplina
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Figura 3: Representaci6 de la distribucio de carregues del macrocicle

En el PP l'objectiu de I'entrenament és formar les condicions basiques per la preparacié posterior, més
especialitzada i concentrada en la competicio. El potencial de les capacitats motores i coordinatives ha
d’augmentar per crear les bases i progressar en les activitats esportives. El tipus d’entrenament que es
realitza en el PP ha destar adaptat a I'especialitat de la natacio i ha de subdividir les fases de
preparacié generals i especials. El contingut de I'entrenament, normalment inclou exercicis aerdbics
especifics i no especifics, sessions per les capacitats de forga i exercicis d’'auto- carrega. La formacié
general es centra tant en la destresa técnica com en millorar la condici6 fisica, mentre que la fase de
preparacid especial ha de crear les bases de les capacitats motores i tecniques d’acord amb els
requeriments especifics, on el contingut dels exercicis sera més especific. La duracié d’aquesta fase és

similar a la preparacié general (37),

3 Figura 3, extreta de Navarro F. et. al. 7,
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L’entrenament en el periode de competici6 (PC) esta dirigit al desenvolupament del rendiment
competitiu amb l'ajuda d'exercicis especifics, competicions i mitjans addicionals, com ara la
recuperacio, modificacié de la dieta, entre d'altres. El programa d’entrenament ha de dissenyar- se per
aconseguir un nou nivell d’adaptacio, integrant aspectes fisics, fisiologics, biomecanics i psicologics.
Aquest PP s’haura de dividir en tres parts (35137);

o Fase competitiva primerenca: es busca desenvolupar les capacitats especifiques motores i

tecniques.

« Fase de competicions principals: I'entrenament esta caracteritzat per la intensitat maxima.

o Fase de competicions finals: no és un component obligatori del periode de competicio.
Per ultim, trobem el periode de transicié (PT) on el proposit és la renovacié de les reserves d’adaptacio
de l'esportista. Es pot aconseguir gracies a la interrupcié de I'entrenament que involucri carregues
elevades i facilitant una recuperacio activa (35137),
Per tal de mostrar com seran els entrenaments, s’ha elaborat un exemple d’entrenament de
pretemporada i un de temporada, tant per homes com per dones (Annex 10). La resta de sessions
seguiran el mateix format.
Es realitzaran diariament sessions dobles durant sis dies a la setmana, de dilluns a dissabte. Cada
sessio tindra una duracio de dues hores i es realitzaran a la piscina de 50m del CAR, exterior o
climatitzada, depenent de I'época de I'any. A més a mes, es podran anar combinant amb exercicis en
sec, ja sigui a la pista d'atletisme o al gimnas, depenent del criteri de I'entrenador.
Els 119 nedadors del grup control es dividiran en 2 grups, de forma aleatoria mitjangant el programa
Excel, per tal d’adequar-se a les instal-lacions i millorar la qualitat dels entrenaments, quedant de la

seguent manera:

- Grup 1: Estara compost per 60 nedadors i tindran I'entrenador A.

- Grup 2: Estara compost per 59 nedadors i tindran I'entrenador B.

El grup 1 tindra la primera sessié a les sis del mati i finalitzara a les vuit, mentre que la segona sessio
sera a les dues del migdia i durara fins a les quatre de la tarda. Altrament, el grup 2 tindra la primera
sessio a les vuit del mati i finalitzara a les deu, mentre que la segona sessi6 sera de quatre a sis de la
tarda.

En el cas que durant I'entrenament algun nedador hagués de deixar de realitzar-lo per dolor d’espatlla o
per qualsevol altre simptomatologia, el becari 3 anotaria al programa informatic el nimero assignat al

nedador, el motiu de I'abandonament puntual i els dies que romandra sense practicar esport.
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- Grup experimental:
El grup experimental, igual que el grup anterior, estara format per 119 nedadors. Aquests esportistes
realitzaran els mateixos entrenaments de natacié que l'altre grup, tal i com s’especifica en I'apartat
anterior de grup control.
Els 119 nedadors també es dividiran en dos agrupacions, de forma aleatdria mitjangant el programa
Excel, per tal de facilitar |a realitzacié dels entrenaments, quedant de la seglient manera:

- Grup 3: estara compost per 60 nedadors i tindran I'entrenador A.

- Grup 4: estara compost per 59 nedadors i tindran I'entrenador B.
El grup 3 tindra la primera sessié a les deu del mati i finalitzara a les dotze, mentre que la segona
sessio sera de sis a vuit del vespre. Altrament, el grup 4 tindra la primera sessi6 a les dotze del migdia
i finalitzara a les dues, mentre que la segona sessi6 sera de vuit a deu del vespre. Igual que en el grup
control, el becari 3 sera I'encarregat d’anotar qualsevol incidéncia al programa informatic.
Aquests esportistes, a més a més dels entrenaments de natacié, també rebran el protocol pel dolor
d’espatlla mitjangant la técnica d’activacié muscular (MAT). Els quatre fisioterapeutes especialitzats en
la tecnica (E, F, G i H) seran els encarregats d’aplicar els exercicis isométrics, pautats per la técnica
d’activaciéo muscular.
Per tal de facilitar I'aplicacio del protocol i rebre un tractament més individualitzat, els dos grups de

nedadors es dividiran en subgrups de forma aleatoria, gracies al programa Excel:

- Grup3:
o Grup 3A: compost per 30 nedadors, d'aquests 8 aniran amb el fisioterapeuta E, 8 amb
el fisioterapeuta F, 8 amb el fisioterapeuta G i 6 amb el fisioterapeuta H.

o Grup 3B: compost per 30 nedadors i seguira la mateixa distribucié que el grup 3A.

- Grup4:
o Grup 4A: compost per 30 nedadors i també seguira la mateixa distribucié que el grup
3Ai3B.

o Grup 4B: compost per 29 nedadors, d’aquests 8 aniran amb el fisioterapeuta E, 7 amb

el fisioterapeuta F, 7 amb el fisioterapeuta G i 7 amb el fisioterapeuta H.
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El protocol pel dolor d’espatlla es dura a terme en una de les sales habilitada amb lliteres del servei
meédic del CAR. La intervenci6 durara aproximadament 20 minuts perque es fara de forma bilateral,
essent 10 minuts per a cada extremitat. Es realitzara tres dies a la setmana, en el cas de la
pretemporada, i un unic dia a la setmana durant la temporada. Normalment es realitzaran abans de
I'entrenament de nataci6 i els nedadors sempre aniran amb el mateix fisioterapeuta per no tenir
influéncies i/o variacions en el tractament.
Per tal d’evitar I'espera dels esportistes, acudiran a la sala de fisioterapia de forma ordenada,
distribuint-se ells mateixos I'horari segons les seves necessitats. D’aquesta manera, mentre el
fisioterapeuta esta tractant a un nedador Unicament hi haura un esportista esperant-se.
En la pretemporada, els dies establerts per a realitzar el protocol de prevencié seran:

- Dilluns, dimecres i divendres al mati pel grup 3A i a la tarda pel grup 3B.

- Dimarts, dijous i dissabte al mati pel grup 4A i a la tarda pel grup 4B.

Quedant durant la temporada els dies establerts els seglients:
- Dimecres al mati pel grup 3A i a la tarda pel grup 3B.

- Dijous al mati pel grup 4A i a la tarda pel grup 4B.

Els horaris marcats, tant en la pretemporada com en la temporada, seran:
- Grup 3A: d'un quart de vuit a les deu del mati.
- Grup 3B: d’'un quart de quatre a les sis de la tarda.
- Grup 4A: d'un quart de deu del mati fins a les dotze del migdia.

- Grup 4B: d'un quart de sis de la tarda fins a les vuit del vespre.

Igual que en el grup control, el becari 3 anotara qualsevol incidéncia o simptomatologia relacionada
amb la practica de I'exercici MAT per tenir-ho en compte a I'hora de I'analisi estadistic.

Els exercicis a realitzar durant la intervencié es troben especificats i en cada exercici s’haura de
realitzar 1 serie de 6 repeticions (1 x 6) amb 6 segons de contraccid isométrica de baixa intensitat i 6
segons de relaxacio (Annex 11).

Per poder tenir un control de la intensitat de la contraccié isométrica i el pacient sapiga la quantitat de
forca que ha de generar, utilitzarem un dinamdmetre manual.

Aquest instrument és una alternativa manual per documentar objectivament el rendiment muscular,
mitjangant una contraccio isometrica. Varies investigacions recolzen I'lis de dinamometres manuals per
testar la musculatura de I'espatlla, ja que s’ha confirmat la fiabilitat interobservador i intraobservador en

l'avaluacié de les rotacions internes i externes, tant en I'extremitat dominant com en la no dominant. Per
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contra, una de les limitacions d’aquest instrument és que existeixen poques referéncies en els valors de
forca d’espatlla. Amb les dades que s’han obtingut fins aleshores, unicament son representatius per a
una poblacié limitada, essent homes i dones entre els vint i els quaranta anys ©8), Tot i aixi, un estudi
ha utilitzat homes i dones, entre els cinquanta i setanta- nou anys, constatant taules amb valors de
forca isométrica de canell, colze, espatlla, maluc, genoll i turmell, diferenciant I'extremitat dominant de
la no dominant (39),

A I'hora de mesurar la forga muscular i establir unes taules de valors de referéncia, s’haurien de tenir en
compte les variables intrinseques perqué podrien influir en els resultats. Aquestes variables serien:
edat, sexe, pes, algada i extremitat dominant. A més, sera fonamental el calibratge del dinamometre, ja
que podria modificar els resultats (38139),

En aquest estudi s'utilitzara el microFET 2 Digital Dynamometer. Es tracta d’'un dinamometre lleuger i
petit que es pot controlar amb el palmell de la ma i, al ser digital, facilita la lectura de les dades. Aquest
s'utilitza sense fils per6 alhora esta connectat a la computadora de recollida de dades, emmagatzemant
la informacié. Esta dissenyat especificament per la presa d’informacio objectiva, fiable i quantificable de
les mesures de la forca muscular, ajudant en el diagnostic, prondstic i tractament dels trastorns
neuromusculars. Per ultim, els elements de calibratge de la tensié estan a l'interior del transductor per
tal de mesurar les forces externes des de mdltiples angles, ja que permet detectar els canvis subtils
independentment de la direccié en la que s’apliquen (“0),

En l'estudi s'utilitzaran quatre dinamometres, un per a cada fisioterapeuta, i es comprovara el calibratge
d’aquest tres vegades, una abans de comencar l'estudi, I'altre a meitat de la temporada i I'Gltim al final
del projecte. La precisio dels quatre instruments estara comprovada i confirmada pel fabricant, a l'inici i
al final de l'estudi.

Els fisioterapeutes utilitzaran els dinamdmetres amb tots els pacients del grup experimental i durant
totes les postures, per tal de controlar la intensitat dels isométrics. En el cas que el nedador sobrepassi
0 no aconsegueixi els valors destacats, el professional pertinent donara feedbacks perqué I'esportista
disminueixi la intensitat o 'augmenti, per tal de treballar amb la intensitat optima.

El dinamdmetre es col-locara en totes les postures a l'algada del canell per tal d’obtenir la mateixa
referencia en tots els pacients.

Cal remarcar que aquestes contraccions isométriques seran de baixa intensitat i en cap moment han de
produir dolor. La forga que el nedador ha de generar sera inferior als tres quilograms, per aquest motiu,
es poden tenir en compte les taules dels valors de referéncia de l'article Hand-held dynamometer
testing of the internal and external rotator musculature based on selected positions to establish
normative data and unilateral ratios ja que les caracteristiques de la mostra utilitzada sén equiparables

a les caracteristiques de la mostra del projecte d'intervencié dut a terme.
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Aixi mateix, sera necessari tenir en compte que els valors variaran en funcié del sexe, quedant

estipulats de la seguent manera:

> Rotaci6 interna:
e Homes

v" Extremitat dominant: 19.9 - 23 N = 2.30 - 2.34 Kg

v" Extremitat no dominant: 19.2 -22.6 N = 1.96 — 2.30 Kg
e Dones

v' Extremitat dominant: 11.4 - 12.7N = 1.16 — 1.30 Kg

v" Extremitat no dominant: 11.1 - 11.9N = 1.13-1.21 Kg

> Rotacié externa:
e Homes
v' Extremitat dominant; 16.7 - 19.9 N = 1.70 — 2.30 Kg
v' Extremitat no dominant: 16.4 - 20 N = 1.67 — 2.04 Kg
e Dones
v' Extremitat dominant: 9.1 - 11.8 N = 0.93 - 1.20 Kg
v' Extremitat no dominant; 8.8- 11.1 N = 0.90 — 1.13 Kg

En la resta de moviments avaluats durant les postures del protocol, al no tenir estudis d’'acord amb la
mostra del projecte que destaquin els parametres a seguir, es podran tenir en compte els valors
destacats anteriorment perqué en tot moment sén inferiors als tres quilograms.

Les conversions de les dades, passant de Newtons a quilograms, s’han realitzat mitjangant el programa

metric conversion biz 41).
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5. CALENDARIPREVIST

El projecte d'investigacio s'iniciara al juny de 2015 i tindra una duracié de dos anys i dos mesos,

finalitzant a 'agost de 2017.

Els dos primers mesos de 2015, juny i juliol, s'utilitzaran per cercar informaci6 sobre la patologia i la

técnica en qué es vol basar I'estudi. D’aquesta manera, es podra redactar el projecte d'investigacio i es

podran preparar els recursos humans, on s’escolliran els fisioterapeutes, els graduats en CAFE i els

tres becaris, i també els recursos materials per tal de dur a terme l'estudi, com ara el conveni amb el

Centre d’Alt Rendiment de Sant Cugat del Valles, els formularis, les sol-licituds de les beques, entre

2015

January February
Su[Mo] Tu[We] Th[ Fr | Sa Su[Mo[ Tu[We[Th] Fr [ Sa
1 2 3 1 2 3 4 5 5] 7

4 5 6 7 8 9 10
1M1 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 H
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28 §29 30
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[ Su [ptelTu-e LTh-LFel Sa Su[Mo] Tu[We[Th] Fr [ sa
12 34 1
56 7 8 9 10N 203 4 5 6 7|8
12 113 14 15 16 17 |18 9§10 11 12 13 14[15
19 120 21 22 23 24[25 16 17 18 19 20 210 22
26 §27 28 29 30 3 23 024 25 26 27 28029
30 |31
October
Su
12 3 4 5 12 3

637 8 8§ 10 11 12
13 J14 15 16 17 18 19
20 |21 22 23 24 25 26
27 §28 29 30

45 6 7 8 9 10
11§12 13 14 15 16 17
18 Q19 20 21 22 23 24
25 §#26 27 28 20 30

d’altres. Aixi mateix, durant aquests dos mesos es
formaran als professionals que intervindran en el

projecte.

Durant aquest periode també ens posarem en
contracte amb la RFEN, les seleccions de les
diverses comunitats autonomes i els principals
clubs de natacié d’Espanya per tal d’explicar el
projecte i obtenir la seva col-laboracié. Els
entrenadors seran els encarregats d'informar
sobre els nedadors d’alt rendiment. D’aquesta

manera obtindrem el llistat de nedadors a valorar.

A l'agost de 2015 s'iniciaran les valoracions dels
nedadors i s'aplicaran els criteris d'inclusié i
exclusié del projecte, per tal d’obtenir la mostra de
lestudi. La mostra es dividira en dos grups i a
cadascun dells se’ls hi explicara el tractament

rebut i les indicacions a complir.

Redacci6 del projecte

November |

December

Valoracié nedadors i preparacié mostra

Su Lhag L Lania L i |

192 3 4 5 6 7
808 10 11 12 13 14
15 416 17 18 19 20 21
22023 24 25 26 27 28
29 § 30

1 2 3 4 5
6 /7 8 9 10 11 12
13 §14 15 16 17 18 19
20 021 22 23 24 25 26
27 |28 29 30 31

Inici de la pretemporada

Inici de la temporada

Analisi estadistic i redaccio de 'estudi
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La intervencié tindra una duraci6 d’onze mesos, dividint-se en pretemporada (3 mesos) i temporada (8

mesos). La pretemporada s'iniciara al setembre de 2015 i finalitzara al novembre de 2015. Durant

aquest periode el grup control realitzara els entrenaments pautats pels graduats en CAFE, mentre que

el grup experimental realitzara els mateixos entrenaments i el protocol de prevencié mitjangant MAT,

dut a terme pels fisioterapeutes (E, F, G i H).

Els entrenaments de pretemporada s'iniciaran el 31 d’agost i finalitzaran el 28 de novembre, tenint una

frequeéncia de 6 dies per setmana. El protocol de prevencié s'iniciara el 31 d’agost, pel grup 3, i I'1 de

setembre pel grup 4. El grup 3 rebra tractament els dilluns, dimecres i divendres, finalitzant el 27 de

novembre. El grup 4 el tindra els dimarts, dijous i dissabtes, finalitzant el 28 de novembre. Els controls

mensuals durant la pretemporada es realitzaran la darrera setmana de cada mes: Setembre, del 28 de

2016

January

February

1 2
3 f4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 §f18 19 20 21 22 23
24 |25 26 27 28 29 30

Su

12 3 4 5
708 8§ 10 11 12
14§15 16 17 18 19
21022 23 24 25 26
28 | 29

6
13
20
27
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April

1 2 3 4 5
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13 §14 15 16 17 18 19
20 §21 22 23 24 25 26
27 428 29 30 3

344 5 6 7 8
10§11 12 13 14 15
17 |18 19 20 21 22
24 |25 26 27 28 29
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102 3 4 5 6 7
8 §9 10 11 12 13 14
15 |16 17 18 18 20 21

June

1 2 3
5|6 7 8 9 10
12 |13 14 15 16 17

22 |23 24 25 26 27 28 19 f20 21 22 23 24 25
29 |30 31 26 |27 28 29 30

July August
su T w;. Th [ (3 -~ e T

1 2
3 04 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16

7.8 8§ 10 11 12
14 15 16 17 18 19

17 §18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27
24 |25 26 27 28 29 30 28 29 30 31
31
Su|[Mal TulWaT Th Er [ §5
1 2 3 1
4.5 6 7 8 9 10 2.3 4 5 6 7 8
11 12 13 14 15 16 17 9 10 11 12 13 14 15
18 19 20 21 22 23 24 16 17 18 18 20 21 22
25 26 27 28 29 30 23 (24 25 26 27 28 29
30 |31

November December
El S T [ Su [l ful el Th L E] 5a
1 2 3 4 5 1T 23

6 ' 7 8 9 10 11 12
13 /14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 |28 29 30

4 5 6 7 8 9
1M 712 13 14 15 16
18 19 20 21 22 23
25 26 27 28 29 30

10
17
24
31

setembre al 3 d’'octubre; Octubre, del 26 al 31

d'octubre; Novembre: del 23 al 28 de

novembre.

Al 30 de novembre s'iniciara la temporada, que
durara fins al juliol de 2016. Els entrenaments
d'ambdds grups s'iniciaran el 30 de novembre
de 2015 i finalitzaran el 30 de juliol de 2016.
Tot i aixi, el protocol de prevencié s'aplicara
una vegada per setmana al grup experimental,
essent el dimecres pel grup 3 i el dijous pel
grup 4. Els controls mensuals continuaran
realitzant-se la darrera setmana de cada mes:

- Desembre: 28 desembre al 2 gener

- Gener: 25 al 30 de gener

- Febrer: 22 al 27 de febrer

- Marg: 28 marg al 2 d’abril

- Abril: 25 al 30 dabril

- Maig: 23 al 28 de maig

- Juny: 27 de juny al 2 de juliol

- Juliol: 25 al 30 de juliol
L’agost de 2016 sera el mes de repos pels
nedadors.
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Des de I'agost del 2016 fins al febrer del 2017 s'analitzaran les dades obtingudes de la intervencio6 i es

realitzara I'analisi estadistic, obtenint uns resultats i unes conclusions.

Durant la primera quinzena d’agost del 2016 s’analitzaran les dades extretes de I'estudi. S'utilitzaran

aquestes dades per a realitzar I'analisi estadistic univariant, tal i com s'explica a l'apartat analisi

estadistic. La segona quinzena d’agost, del 22 d’agost al 2 de setembre, estara destinada a les

vacances del personal de I'estudi.

El 5 de setembre es tornara a iniciar I'estudi, on es realitzara I'analisi estadistic bivariant, explicat a

I'apartat analisi estadistic. Aquest analisi durara aproximadament tres setmanes, fins al 23 de setembre.

A partir del 26 de setembre es comengara a analitzar els resultats obtinguts per, posteriorment,

interpretar les conclusions. Aquest periode de temps sera més llarg que el de I'analisi estadistic, amb

2017
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3

24
M
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una durada aproximada d’un mes i mig.

El 7 de novembre s'iniciara la redaccié de I'estudi
en format d’article, amb una duracié de 4 mesos,
fins al 28 de febrer.

A partir de I'1 de marg fins al 31 d’'agost es
realitzara la difusié dels resultats i coneixements
obtinguts en lestudi als diferents clubs,
federacions de les comunitats autdnomes i a la
RFEN. S’intentara informar a les institucions que
han facilitat la realitzacié de I'estudi pero també a
la resta de clubs meés petits, mitjangant
presentacions als entrenadors i/0 preparadors
fisics. La RFEN ajudara a donar a conéixer

I'estudi mitjancant la seva pagina web.

Per Gltim, seria interessant donar a conéixer els

resultats i les conclusions a la resta

d’investigadors relacionats amb la natacio i les
patologies associades,

per tal dajudar a

fomentar la investigacio.

Difusié de resultats i coneixements
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6. LIMITACIONS | POSSIBLES BIAIXOS
En els projectes d'investigacio és important tenir en compte les limitacions o biaixos perque poden

influir, tant positivament com negativament, en els resultats o en les conclusions d’aquest.

En el cas d’aquest assaig clinic controlat aleatoritzat (ECCA), cal tenir en compte que el fet de tractar-
se de prevencio mai es pot tenir la certesa total que els resultats es puguin extrapolar a tota la poblacio,
ja que pot ser que el protocol de prevencié funcioni en la mostra per determinades raons o aspectes, tot
i tenir en compte els criteris d'inclusi6 i exclusié de I'estudi, pero pot ser que sigui ineficag per algun/s

subjecte/s que no pertanyen al projecte.

En aquest ECCA hi ha un simple cec, ja que els professionals que porten a terme I'estudi no saben
quin grup se li aplica la técnica d’activacio muscular i, a I'nora d’avaluar-los, el criteri de l'investigador
no pot influir en el resultat. Tot i aixi, el projecte seria més fiable si es tractés d’'un doble cec, on els

professionals i els subjectes de la mostra no sabessin la intervencio realitzada.

Centrant-nos en la mostra de I'estudi, com que la RFEN no ens ha pogut proporcionar el nombre de
llicéncies dels nedadors considerants d’alt rendiment ens hem hagut de basar en el nombre total de
llicéncies realitzades durant I'any 2014, fet que podria modificar el nombre d'individus reals que
necessita I'estudi, influint en els resultats d’aquest. També cal tenir en compte que durant el projecte
alguns dels subjectes de la mostra poden abandonar l'estudi i, en el cas que el nombre

d’abandonaments sigues alt, podria condicionar els resultats.

Pel que fa al protocol de prevencio es tindra en compte la biomecanica de la técnica de la bragada de
cada nedador per evitar influir en el seu rendiment. Per tant, pot ser que les posicions 0 els exercicis
estandards desenvolupats en el protocol tinguin petites variacions entre els esportistes per tal
d’adequar-se al seu estil de natacio. Altrament, el fet de no obtenir estudis amb valors de referéncia en
la utilitzacié del dinamometre, especificament en I'extensid — flexié i I'abduccié — adduccié en pacients
amb coheréncia amb les caracteristiques de la mostra de 'estudi, obliga a tenir en compte els valors

trobats en les rotacions com a base per la resta dels moviments treballats.

Aixi mateix, el control del dolor (EVA), la severitat de les lesions (Formulari de lesions) i la qualitat de
vida del nedador (Questionari DASH) s'avalua de forma totalment subjectiva. Aquest fet podria
condicionar els resultats de I'estudi, ja que un esportista amb el llindar de dolor més alt tindra un
resultat inferior en 'EVA i una visié diferent en referencia a la severitat de la lesi6, en comparacié amb

un nedador amb el llindar de dolor inferior. EI mateix passaria amb la qualitat de vida dels esportistes.
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El fet de realitzar un “stage” al CAR de Sant Cugat del Vallés per tots els esportistes que formen part de
I'estudi, enlloc de realitzar els entrenaments individualment al seu club de nataci6 de referéncia, pot
condicionar la disponibilitat dels nedadors i dels entrenadors dels clubs, dificultant la realitzacid del
projecte d'investigacié. Cal afegir que, el fet d’estar concentrats al centre de dilluns a dissabte facilita
I'aplicacio del protocol de prevencid i el control de les activitats realitzades pels esportistes, pero en els
seus dies lliures no es pot saber amb certesa les activitats que realitzen i si respecten la normativa de

I'estudi. Aixi que aquest fet també podria influir en els resultats i en les consequents conclusions.

Per finalitzar, alguns dels articles de referéncia sobre I'espatlla del nedador estan publicats a través de
revistes privades, les quals necessiten un previ registre per accedir-hi. Es per aquest motiu que alguns

d’aquests articles no s’han pogut consultar i no s’han tingut en compte en aquest projecte.

7. PROBLEMES ETICS
L’any 2004 el Ministeri de Sanitat i Consum va establir el Real Decret 223/2004 on es regulen els
assajos clinics amb medicaments, autoritzat pel Parlament Europeu i del Consell (2001/20/CE). Per
redactar-lo s’ha tingut en compte els principis basics per la realitzacié d'assajos clinics amb éssers
humans fonamentats amb la proteccié dels drets humans i la dignitat de I'ésser huma, en respecte a
I'aplicacié de la biologia i la medicina. Es reflexa en la Declaracio de Helsinki i en el Conveni d’Oviedo
sobre els drets humans i la biomedicina, aixi com les normes per I'adequada proteccié de les dades

personals (42),

S’haura de respectar la integritat fisica i mental del subjecte, aixi com la seva intimitat i la proteccié de
les seves dades, d’acord amb la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal.
S'obtindra i es documentara el consentiment informat de cadascun dels subjectes de [I'assaig,
lliurement expressat, abans de la seva inclusié en el projecte d'investigacio, tal i com ho marca I'Article
7 del Real Decret. Els subjectes hauran de donar el consentiment després d’haver entes, mitjangant
una entrevista previa amb l'investigador o un membre de 'equip d'investigacid, els objectius de I'assaig,
els seus riscos i inconvenients, aixi com les condicions en qué es realitzara. També se l'informara del
seu dret a retirar-se de I'assaig en qualsevol moment sense que aixd li ocasioni cap perjudici. El
consentiment es documentara amb un full explicatiu, on hi haura la informacio rellevant, expressada en
termes clars i comprensibles pels subjectes (Annex 12) (2. Tots els subjectes del projecte
d’investigacié seran majors d’edat, de tal manera que no sera necessari el consentiment del tutor o

representant legal dels subjectes.
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El Comité Etic d’Investigacio Clinica sera l'encarregat d’avaluar els aspectes metodoldgics, étics i legals
dels assajos clinics i també realitzara un seguiment del projecte d'investigacié, des del seu inici fins a la
recopilacié de l'informe final. Els comités seran acreditats per l'autoritat sanitaria competent en la

comunitat autbnoma, qui determinara I'ambit geografic i institucional de cada comite “2),

8. ORGANITZACIO DE L’ESTUDI
Tal i com marca el calendari previst, el projecte d'investigacio s'iniciara al juny de 2015. Durant el
primer periode, es redactara el projecte i es formara a tots els professionals que formaran part de la

investigacio:

- Fisioterapeutes (A, B, C i D): Encarregats de realitzar les valoracions dels subjectes, tant les

inicials com les mensuals i finals.

- Fisioterapeutes (E, F, G i H): Encarregats de realitzar el protocol de prevencié mitjancat MAT

als subjectes del grup experimental.

- Fisioterapeuta I: Encarregat de realitzar els tractaments de fisioterapia als nedadors lesionats
d’ambdos grups. Aquests tractaments estaran especificats en un protocol, estipulat préviament
pel projecte d'intervencid, i estaran basats en una guia de practica clinica.

- Becaris 1 2: Encarregats d'introduir al programa informatic la informacio relacionada amb les
valoracions dels fisioterapeutes. També realitzaran I'analisi estadistic amb el becari 3.

- Becari 3: Encarregat d’anotar al programa informatic qualsevol incidéncia o abandonament dels
entrenaments, de I'aplicacio del protocol de prevencié i/o de 'estudi. També realitzara I'analisi
estadistic juntament amb els becaris 1 2.

- Graduats en CAFE (A i B): Encarregats de planificar la pretemporada i la temporada dels

nedadors i realitzar la programacié dels entrenaments de natacid. Sera interessant la

coordinacié amb els entrenadors dels respectius esportistes.
Tots aquest professionals estaran coordinats a través del responsable de I'estudi.

Durant aquests mesos el responsable de I'estudi es posara en contacte amb el director del Centre d’Alt
Rendiment (CAR) de Sant Cugat del Vallés per realitzar un conveni d'un any de duracid, on constara
que el CAR cedira part de les instal-lacions als subjectes de I'estudi, com ara: dormitoris, menjadors,
gimnas, piscines, material de piscina, pero no cedira la sala on es realitzara el tractament dels pacients
ni el material necessari per a realitzar-ho. Es per aquest motiu que shaura de llogar durant
aproximadament dos anys (26 mesos). S'establiran uns horaris de piscina i gimnas per evitar que els
subjectes de I'estudi coincideixin amb la resta d’esportistes del centre durant els entrenaments.
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Els entrenadors i/o els preparadors fisics dels clubs de natacio compartiran amb el responsable de
I'estudi les dades dels nedadors que compleixin amb el perfil de la investigacié per poder elaborar un

llistat de possibles candidats al projecte.

En el seguent periode, els fisioterapeutes A, B, C i D realitzaran les valoracions inicials dels nedadors
per poder seleccionar els esportistes, segons els criteris d'inclusio i exclusié de I'estudi. En el moment
en que la mostra estigui definida, es realitzara una assignaci6 aleatoria simple per dividir-la en dos
grups, el grup control i I'experimental. Durant la pretemporada el grup control Unicament rebra els
entrenaments de natacio, mentre que el grup experimental rebra els mateixos entrenaments que el
grup control amb l'afegit dels tres dies a la setmana que els fisioterapeutes especialitzats en MAT
realitzaran el protocol de prevencio. Durant la temporada el grup control continuara rebent els
entrenaments de natacio i el grup experimental realitzara els entrenaments i el protocol de prevencid
perd reduint la freqliéncia, essent d'una sessié per setmana. Tot i aixi, durant aquest periode els
fisioterapeutes A, B, C i D realitzaran les valoracions mensuals i el becari 3 anotara qualsevol
incidéncia o abandonament de I'entrenament per dolor. En la valoracié final dels subjectes, realitzada
pels mateixos fisioterapeutes, s’analitzara el dolor, la qualitat de vida dels nedadors i el grau de
severitat en relacié a tota la temporada. Aquesta informacié sera processada pels becaris 11 2, mentre

que el becari 3 anotara qualsevol pérdua o abandonament durant 'estudi.

Durant el darrer periode, els tres becaris realitzaran I'analisi estadistic per aconseguir els resultats del
projecte d’intervencio. Aquests resultats es relacionaran entre si per tal d’arribar a unes conclusions.
Per ultim, es redactara 'estudi i s'intentara difondre a la maxima poblacié possible, com ara als clubs de
natacié d’arreu d’Espanya, a les federacions de natacio de les diverses comunitats autonomes i a la

RFEN, esperant que aquesta faci public 'estudi a la resta de federacions internacionals.
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9. PRESSUPOST
Per poder realitzar un calcul que estimi les despeses d’aquest estudi, ha sigut necessari el recompte

dels recursos materials utilitzats durant el projecte.

Per tal d’especificar la procedencia dels preus i realitzar els calculs pertinents, és necessari mencionar
'empresa subministradora. En el cas dels ordinadors portatils, Toshiba Satellite, es compraran a la
cadena d’electrodoméstics i electronica Media Markt. El material sanitari, com son les lliteres i els rotlles
de paper per les lliteres, es compara per cataleg a I'empresa Medical express. Els dinamometres
s'obtindran de I'empresa d’equipament sanitari Hoggan, mentre que tot el material d'oficina el
subministrara 'empresa de papereria Folder. Per ultim, el programa estadistic “SPSS” es comprara a

I'empresa de tecnologia IBM (International Business Machines Corp).

En la seglent taula es presenta l'estimacio dels diners necessaris per dur a terme el projecte

d'investigacio (43, 44,45, 46147);

Taula 3: Calcul de les despeses obtingudes durant l'estudi

Material Unitats Preu per unitat  Total
Lliteres (model C-140) 4 260,40€ 1.041,60€
Rotlles de paper per les lliteres 120 (20 paquets de 6U)  18,06€/6U 361,20€
Ordinadors portatils Toshiba Satellite | 3 387€ 1.161€
(C70D- B-300)
MicroFET 2 Digital Dynamometer 4 955,89€ 3.823,56€
Programa  estadistc  “IBM  SPSS | 3 637€ 1.911€
Advanced Statistics”
Lloguer de l'aula (CAR) 1 250€/mes 6.500€
Boligrafs BIC Cristal 50 0,16€ 8€
FotocoOpies de les valoracions 2.856 0,04€ 114,24€
Fotocopies del consentiment informat 238 0,04€ 9,52€
14.930,12€

Pel que fa al transports dels esportistes, tant en les valoracions inicials com durant el projecte
d’investigacié, se'n faran carrec els clubs dels respectius esportistes. Com a recompensa, tots els clubs

participants seran col-laboradors de I'estudi i apareixeran en la publicacié.
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Tenint en compte els recursos humans, els professionals que ajudaran en la realitzacié de l'estudi
seran voluntaris interessants en el tema tractat i en la investigacio. Per tant, no rebran cap recompensa

economica pero, a canvi, el seu nom apareixera a la publicacié de I'article.

Per disminuir les despeses de l'estudi es presentaran dues sollicituds de beques d’ajuts a la

investigacio durant I'any 2015 i 2016.

La primera sollicitud s'enviara al Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya (CFC), on la linia
d’estrategia sera especifica de fisioterapia i activitat fisica, geriatria o salut laboral. En el cas d’aquest
projecte, es sol-licitara la beca centrada en el tema de fisioterapia i activitat fisica, amb un termini del 15
d'abril al 15 de juny de 2015. La resolucié definitiva es rebra el 24 de novembre de 2015 i el pressupost

que el CFC destina a la convocatoria d’ajuda sera de 9.000€ (“8),

En el cas de la segona sol-licitud, s’enviara a la Societat Catalano- Balear de Fisioterapia (SCBF).
L’objectiu de la Beca de Recerca Basica és premiar al projecte de fisioterapia i valorar positivament els
projectes que potencien el treball multidisciplinari. El termini per enviar la sol-licitud durant I'any 2015 ha
finalitzat, per aquest motiu, es sol-licitara la beca en la convocatoria de I'any 2016, duta a terme durant

el mes de febrer fins a finals d’abril. En aquest cas, I'ajuda a la investigacié sera de 3.000€ (9

Pel que fa a 'Académia de Ciéncies Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears, no disposa de
cap beca centrada en la investigacié de fisioterapia, ja que la gran majoria van destinades a medicina
(digestologia, psiquiatria, dermatologia, medicina nuclear, pediatria i cirurgia vascular i endovascular) o

bé a farmacia clinica. Per aquest motiu, no es podra enviar cap sollicitud de beca (0,
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11. ANNEX

Annex 1. Prevalenca del dolor d’espatlla depenent de 'esport practicat.

Table 3. Shoulder pain and miscellaneous shoulder
problems among athletes of different events

Sport Pain Other problems Total
Volley ball 28 (74%) 10 (26%) 38
Badminton 10 (52.6%) 9 (47.4%) 19
Basketball 10 (50%) 10 (50%) 20
Gymnastic 4 (80%) 1(20%) 5
Squash 6 (66.7%) 3(33.3%) 9
Swimming 22 (66.7%) 11(33.3%) 33
Table tennis 3 (60%) 2(40%) 5
Tennis 10 (90.9%) 1(9.09%) 1
Field event 3(37.5%) 5(62.5%) 8
Others 13 (86.7%) 2(13.3%) 15
Total 109 (66.87%) 54 (33.13%) 163

Extretade Y.P.C. Lo, et. al. ©)

Annex 2: Musculatura implicada segons la fase de la bragada.

En la taula es menciona la musculatura implicada en referéncia a les fases de la bragada “. 5 12i13);

Deltoides anterior i mig, trapezi superior, romboides, serrat anterior i

supraespinds

Pectoral major i rodé menor

Serrat anterior, pectoral major i dorsal ample

Dorsal ample, subescapular i serrat anterior

Deltoides mig i posterior, subescapular i supraespinds

Deltoides posterior, deltoides mig i romboides

Deltoides mig, trapezi superior, serrat anterior i infraespinds

Deltoides anterior i mig, serrat anterior, romboides i subescapular

Annex 3: Factors que predisposen al dolor d’espatlla.
A continuacid, s'’exposen els factors que podrien predisposar al dolor d’espatlla .

- Disminucié del ROM de flexi6 glenohumeral

- Disminucié de la forga dels rotadors interns d'espatlla i del trapezi mig
- Escurgament del pectoral menor

- Opressio del dorsal ample

- Major participaci6 a waterpolo
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- Respiracié bilateral

- Disminucié de la resisténcia del CORE

Annex 4: Protocol RTSP.

Els tres criteris per iniciar el protocol son (11);

1. El nedador no ha de tenir dolor d’espatlla.

2. Ha de tenir una maxima extensio i rotacié externa de forma activa.

3. La forga del maneguet dels rotadors i dels musculs estabilitzadors de I'escapula han de tenir

5/5 quan siguin testats amb el tradicional test muscular manual.

Els punts clau per a la seva progressio es troben en la segient taula ()

Table 3. Key Poinis of the Refurn to Suimming Protocol (RTSF). Overview of the RTSP including the major components of @

swimming workowt and criferia for progression.

Phase [

Phage [1— Join Tearn

Week One Week Two Week Thres Week Four Week Five
100-1500 5002200 2200-3000 2RO0-3900 35004 T
Warm Up {RO0H0) {O0-T00 (700500} (Se0e0-1 10 { DO00-1 2040
Dirills Stroke Technigque Stroke Technique Stroke Technique A dnll set should be incorporated at
using dnlls using drills using drlls Incorporate dnlls m the the end of the waorkms
{ BO0=F{N1 {A00=5000 Incarporate drills in | beginning and at the end | (B00=1000%
the beginnimg and of pructice
enid of practice [Tl
(0=}
Kick ‘With fins or With fing or With finz ar With fing or zoomers Eick with board if pain free
Foomers, but o zoomers but ne kick | zoomers, but no Kick toard if comfariable Or
kick board board kick board Kick on side or back Kick in streamlined position, on side
Kick on side or back | Kick an side or back | Kick on side or Arms can be at side or oT supine with arms at sides
Arms con be ot side | Arms can be ot side | back sireamlined position if
ar sireamlined or sireamlined Arms can be at side | pain free Fins and zoomers are optional
position if pain free | position if pain free | or streamlined [ TS0 { TO0-300)
{400 =5 {500 =5 position if pain free
(TO=50)
[nervals Mone Nane 1 set on mierval at Cradually increase Start on miterval S=10) sec slower than
T effort numhber of sets with PTE=T LMY [HLCE, PROgTress o presinjury
mterval work imterval gradually
1 set an mleryval
uboel 10 slower Miuniain correct stroke
tham regular Lo hmiguee Mantam correct stroke lechnugue
praciice pace (3401 00Ny [E=1300%
[ 2510
Pull Sct DT Nane Mone Mone Start pull set congervatively

[ 200-3000)

Increase pulling yardage by 300 as
talerated

D0 MOT USE PADDILES!

Stop immedintely iF pain or
discomfar is fizli

Rest between
repetilsms

20} secomds for
ull

1020 geconds for
all

115 seconds
between repelitions
Interval S=l i}
secanis rest
Longer swirms
shauld kave longer
resl peciods

lik=15 sections between
repetitions

[interval Seli) seconds rest
Langer swims should
have lomger rest perods

3=l 5 sections belwesn repetibons
Interval 3=14 secomds rest

Lamger swirns showld have langer rest
peraads

Criteria to Progress

1.Pain fres

1. Proper stroke
technigue guring
dnlls per coaches

assessment
n.  Bent elbow
recovery
b, A=t heat
kick
t.  Symmetrical
ady roll

1.Pnin free

2 Praper stroke
techmique during
drills per conches

ASSCERMET]
i, Hent elbow
TECOVETY
b, dafs bheat
kick
. Swvmmetrical
bady rall

1.Pain free during
and afier proctice
2, Adility to
maintaim poad
stroke techmigue at
end of practice,

1, Mo shoulder pam
during interval
work

Tain Team

1.Pain free during and
after practice

2. Ability to mamiain
pood stroke techmigue

3. Mo pain or discomfort
during imierval waork

1.Completely pain free

2, Mnintain stroke technigque

3, Complete pull work pam fres
4, Mo pain ar discomfart durng
imierval work

All distanes 18 represented m yands.




Annex 5: Fitxa de registre d'informacié dels fisioterapeutes A, B, C i D.

5.1. Valoraci6 inicial

VALORACIO INICIAL DEL NEDADOR

Fisioterapeuta: Data: [/ / N° assignat:

Historia clinica previa:

Durant la temporada anterior has patit alguna lesi6 d’espatlla a causa de la nataci6?

Si| | No | | Quantes:

Tractaments previs:

En el cas de tenir simptomatologia, breu descripcié:

En el cas de tenir dolor, descripcié d’aquest:

- Extremitat: Dreta [ |  Esquerra [ | Bilateral [ ]
- Inici:

- Duracié:

- Localitzacié:

- lIrradiacié/ Desplagament:

- Caracteristiques:

- Qué produeix alleugeriment:

- Qué produeix empitjorament:

EVA inicial :

f !

No dolor Dolor
insoportable

Fig. 2. Escalera Analdgica Visual (EVA).

Resultat qiiestionari DASH inicial:
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5.2. Valoracio mensual

VALORACIO MENSUAL DEL NEDADOR

Fisioterapeuta: Data: [/ / N° assignat:
EVA mensual:
| |
No dolor Dolor
insoportable

Resultat questionari DASH mensual:
Resultat de faltes als entrenaments/competicions per simptomatologia d’espatlla:
5.3. Valoracio final

VALORACIO FINAL DEL NEDADOR

Fisioterapeuta: Data: [/ |/ N° assignat:
EVA final :
| :
No dolor Dolor
insoportable

Fig. 2. Escalera Analdgica Visual (EVA).
Resultat questionari DASH final:

Al finalitzar la temporada 2015-2016 has patit alguna lesi6 d’espatlla a causa de la natacié?

Si | | No | | Quantes:

** Comparacié entre temporada 2014-2015 i 2015-2016:

El nombre de lesions d’espatlla a causa de la natacié ha disminuit en la temporada 2015-20167

Si[ ] N [ ]
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Annex 6: Formulari de lesions

6.1.Formuari original de I'article “Consensus statement on injury definitions and data collection

procedures in studies of football (soccer) injuries”

Appendix 2 Injury Report Farm

1A

1B

Injured body parnt
O head/face O shoulderfclavicula
O neckfeervical spine O wpper arm
O stermumyribsfupper back O elbow
O abdomen O forearm
O low backfsacrum/pelvis O wrisi
O hand/finger fihumb

Side of body

O right

Type of injury

O econcussion (with ar
withouwt haematoma/
contusionloss of
CONSCIOUSIESS |

O fracture

O lefi

O lesion of meniscus or
cartilage

O muscle rupiure/sirain
fear/cramps

O other bone injury

O dislocationyfsubluxation O tendon injuryfrupiure/
tendinosisf
bursitis

O sprain/ligament injury

O other injury (please specifyl:. . .

Diagnosis (text or Orchard code):

Methods for studies of foothall injuries

O hipfgroin

O thigh

O knee

O lower leg/Achilles iendon
O ankle

O footfioe

O not applicable

O bruise

O abrasion

O laceration
O nmerve imjury

O dental injury

Has the player had a previoos injury of the same type at the same site (i.e. this injury is a recurrence)?

O no O yes

If YES, specify date of player’s return to full participation from the previous injury:. . .

Was the injury caused by overuse or trauma?
O owveruse O trauma

When did the injury occur?

O training O match

Was the injury caused by contact or collision?
O no
O wes, with the ball

O wes, with another player

O wes, with other object (specify) . ..

[¥id the referee indicate that the action leading to the injury was a vielation of the Laws?

O no O wes, free kick/penalty
If YES, was the referee’s sanction against:

O wyes, yellow card
O injured player

O wes, red card
O opponent.
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e 6.2. Formulari adaptat a la Natacio:

FORMULARI DE LESIONS
N° assignat:
1A Data de la lesio: [ |/

2A Part del cos lesionat:

|:| Cap/ cara

|:| Coll/ columna cervical

[ |Estérnum/ Costelles/ Esquena

|:| Abdomen

[ |Lumbars/ Sacre/ Pelvis

2B Costat del cos:

Data:

Data de retorn a I'esport:

|:| Espatlla/ Clavicula
|:| Brag

[ 1 colze

|:| Avantbrag

[ 1 canel

[ 1 ma/Dits

Dreta |:| Esquerra |:| Ambdds |:|

3 Tipus de lesio:

[ ] Contusié [ ] Lesié de menisc/ Cartilag

|:| Fractura |:| Ruptura muscular/ Enrampada

[ ] Alguna altre lesio d'os

Lesié del tendd/ Ruptura/

[ ]

[ 1 Dislocacié/ Luxacié
[ ] Esquing/ Lesio de lligament

Altre lesio:

Tendinosi/ Bursitis

/

[ ] Maluc/ Engonals
|:| Cuixa
[ Genol

|:| Camal Tendd Aquil-les

|:| Turmell
|:| Peu

No aplicable |:|

[ ] Laceracio
|:| Lesio del nervi

[ ] Lesio dental
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5 El nedador ha tingut alguna lesié prévia del mateix tipus i en la mateixa zona? (lesi6 de
repeticio) Si [ ] No [ ]

6 La lesio6 és causada per sobre Us o per traumatisme?

Sobrets [ |  Traumatisme [ ]

7 Quan es va originar la lesi6?

Entrenament [ ]  Competicio [ |
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Annex 7: Qliestionari DASH

El seglient instrument es passara als nedadors per tal d'avaluar la seva qualitat de vida (3).

Cuestionario de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASHE)

Caifique = capacidad para naallor s sigulenies acividades durania Ein dibculied Debicuiited Deficuiied Dk g
b OHIMa Smang marcando 0on wn Jrouio d nomens gus: figura ] macereds sevars
ajo & respuesa comaspondleria
1 Abeir un bole apretada o nueve 1 2 E] 4 El
2 Escribir 1 2 E] 4 El
3 G una lava 1 2 3 4 ]
4 Fropaar una comida 1 2 E] 4 =]
5 Empuisr una puarts pesxda pora abeia 1 2 E] 4 -]
5. Colocar un objeln en un estane por encima de a cabeza 1 2 k] 4 5
7. Ralir teoe domésiicas pesadas (p. of, Bmplar pamsdes o frogar o) 1 2 E] 4 5
8. Culdar planias en & prdino b emm 1 2 3 4 ]
S Ham ura cama 1 2 E] 4 -]
10 Liever una bolsa de @ oompra o una criea 1 2 3 4 5
11 Liovar uni objaio pesado {mds da 5 kgl 1 2 E] 4 L]
12 Cambir una bombils qua 2sié por encima de B cabam 1 2 E] 4 ]
13 Lavarm o =acarse o poio 1 2 3 4 ]
14, Lnars @ espalda 1 2 E] 4 5
L5 Ponorss uni jarsoy 1 2 E] 4 L]
15 Usar un cuchilo pan corar almantes 1 2 E] 4 ]
17. Actvidad o5 necreyives QU TR Uienen oo esfuerra (p. 8., jugar a las carlas,
haces purma) 1 2 E] 4 5
13 Acthvidad o= reomrivas on s =0 raalice siguna fuerm o s soporn aigin
Impacha an @ bazn, of 'D-m::rfa rrun\:-lp.-zg.a:ll.m:.cx 'ﬂ'"m'lg- 1 2 E] 4 -]
19, Achvidades recveiiees on b que mueva lrementa o bram, @ hombro
o b mand {p o, |ugar 3 ping-pong, Bnear una pelola) 1 2 3 4 ]
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Annex 8: Fitxa de registre d'informaci6 de I'entrenador o preparador fisic.

Nom de I'entrenador o preparador fisic:

Nom del nedador:

Edat:

Club:

Comunitat autonoma:

N° llicéncia de nataci¢:

Considerat esportista d'alt rendiment: ~ Si |:| No |:|
Proves que realitza:

Metres nedats per dia:

Biomecanica de la técnica de crol:  Adequada |:| Inadequada |:|
Revisié médica superada: ~ Si I:l No I:l

Prova d’esforg superada: ~ Si |:| No |:|

El nedador, a hores d’ara, pateix alguna lesié que I'impossibilita realitzar entrenaments i/o competicions

denataci6? Si [ | No [ ]

Altres observacions:
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Annex 9: Protocols de tractament per les diferents patologies d’espatila
PROTOCOLS DE TRACTAMENT BASATS EN LA GUIA DE PRACTICA CLINICA ),

1. Bursitis:

Immobilitzacio
Crioterapia

Terapia manual

Y V VYV V

Exercicis terapeutics. A mesura que es va recuperant hauran de ser propers a la técnica de

treball, en aquest cas similars a I'estil de crol.

La terapia manual passiva Unicament es realitzara durant les dos o tres primeres setmanes, que sera

quan hi haura la fase aguda. De mica en mica, s'anira acompanyant de terapia activa.

2. Sindrome de pingament:

» Crioterapia

» Depressié del cap humeral

» Exercicis terapéutics. A mesura que es va recuperant hauran de ser propers a la técnica de
treball, en aquest cas similars a I'estil de crol.

» Estiraments de la musculatura escapular

3. Esquincament del manegot dels rotadors, en el cas de no rebre intervencié quirtrgica:

» Immobilitzacié
» Crioterapia
» Exercicis terapéutics. A mesura que es va recuperant hauran de ser propers a la tecnica de

treball, en aquest cas similars a I'estil de crol.

La terapia manual passiva unicament es realitzara durant les dos o tres primeres setmanes, que sera

quan hi haura la fase aguda. De mica en mica, s’'anira acompanyant de terapia activa.

4. Tendinopatia del manegot dels rotadors:

» Immobilitzacid
» Crioterapia
» Exercicis terapéutics. A mesura que es va recuperant hauran de ser propers a la técnica de

treball, en aquest cas similars a I'estil de crol.
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Annex 10: Exemple d’entrenaments

e Pretemporada dones:

Data de la sessi6

[

N° sessid

Tema de la sessio

Preparacié general i reforcament de la técnica de crol.

Objectius

Mantenir la técnica de crol en les séries llargues realitzant menys de 3 errors

Disminuir els temps de tall en les series llargues respecte el temps de les
sessions anteriors

Disminuir el nombre de bragades, essent menor de 25 en 50m

Material necessari

Observacions

Errors tipics:

- Disminuci6 de I'elevacié del colze en el recobrament
- No realitzar 'extensié total de colze en I'entrada

- No realitzar 'empenta

- Poc balanceig del cos

- Peus creuats

ZONES DE TREBALL
AEROBIC1 | AEROBIC 2 MANOPLES VOLUM DESCRIPCIO DESCANS
800 600+100+100 | 600 lliures / 100 braga / 100 esquena
1600 S Crol: técnice‘1 édequada amb menys de 3 =
€ITors per série.
800 8x100 Crol: baixar de les 25 bragades per 50m. 10"
1600 4 x 400 Crol: baixar de 4':30" per série 30"
500 500 Suaus/variats
2100 3200 0 0 0 0 0 V.TOTAL 5500m
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e Pretemporada homes:

Data de la sessié /

N° sessid

Tema de la sessio

Preparacié general i reforcament de la técnica de crol.

Objectius

Mantenir la técnica de crol en les séries llargues realitzant menys de 3 errors

Disminuir els temps de tall en les séries llargues respecte el temps de les
sessions anteriors

Disminuir el nombre de bragades, essent menor de 22 en 50m

Material necessari -

Observacions Errors tipics:
- Disminucio de I'elevacié del colze en el recobrament
- No realitzar I'extensi6 total de colze en I'entrada
- No realitzar 'empenta
- Poc balanceig del cos
- Peus creuats
ZONES DE TREBALL
AEROBIC 1 | AEROBIC 2 MANOPLES VOLUM DESCRIPCIO DESCANS
1000 600+200+200 | 600 lliures / 200 braga / 200 esquena
2400 o Crol: técnice‘l 'Tldequada amb menys de 3 .
€rrors per serie.
1000 10 x 100 Crol: baixar de les 22 bragades per 50m. 5"
1600 5x400 Crol: baixar de 4':10" per série 20"
500 500 Suaus/variats
2500 4000 0 0 0 0 V. TOTAL 6500m
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e Temporada dones:

Data de la sessié

[

N° sessid

Tema de la sessio

Preparacié especifica utilitzant material de natacié.

Objectius

Disminuir el nombre de bragades de forma progressiva durant les séries

Realitzar els 25m d’apnea amb aletes per sota de 25"

Material necessari

Manoples, pull-boy i aletes.

Observacions Enregistrar les minimes bragades de cada série per poder comparar amb
posteriors sessions d’entrenament.
ZONES DE TREBALL
AEROBIC 1 | AEROBIC 2 MANOPLES VOLUM DESCRIPCIO DESCANS
800 600+100+100 | 600 lliures / 100 braga / 100 esquena
1. Crol minimes bragades
2.Crol minimes bragades amb manoples
3. Crol minimes bragades manoples i
400 600 5x 200 15"
pull-boy
4. Crol minimes bracades
5. Crol lliure
100 altes: 25m apnea + 25m crol sprint
800 8x 100 20"
+25m apnea + 25m crol sprint.
300 300 Suaus/variats
300 800 400 0 800 600 V. TOTAL
3100m
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e Temporada homes:

Data de la sessié

[

N° sessid

Tema de la sessio

Preparacié especifica utilitzant material de natacié.

Objectius

Disminuir el nombre de bragades de forma progressiva durant les séries

Realitzar els 25m d’apnea amb aletes per sota de 20"

Material necessari

Manoples, pull-boy i aletes.

Observacions Enregistrar les minimes bragades de cada série per poder comparar amb
posteriors sessions d’entrenament.
ZONES DE TREBALL
AEROBIC 1 | AEROBIC 2 MANOPLES VOLUM DESCRIPCIO DESCANS
1000 600+200+200 | 600 lliures / 200 braga / 200 esquena
1. Crol minimes bragades
2.Crol minimes bragades amb manoples
3. Crol minimes bragades manoples i
1000 1000 10 x 200 10"
pull-boy
4. Crol minimes bracades
5. Crol lliure
100 altes: 25m apnea + 25m crol sprint
1200 12x 100 15"
+25m apnea + 25m crol sprint.
500 500 Suaus/variats
500 1000 1000 0 1200 1000 V. TOTAL
4700m
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Annex 11: Protocol de prevencié mitiangant MAT

En molts dels casos es produeix un desequilibri entre els rotadors interns i els externs, a causa de la
repeticio del gest técnic, obtenint un treball ineficag de la musculatura ¢i7),

L’estil lliure o crol es constitueix de diverses fases en la bragada perd a part d’aquesta técnica, és molt
important el moviment del cos perqué si hi ha un balanceig de 40-60°, hi haura una reducci6 de la
demanda del serrat anterior i de la resta de musculs escapulars i, en consequéncia, tindra una optima
fase de recuperacié ¢i7), Tenint en compte la fase de crol en que es troba 'espatlla, segons Fowler hi
ha major dolor durant I'entrada i la fase inicial de la tirada (47'1%), seguit del recobrament (23'3%), al
llarg de totes les fases (17°8%) i per Ultim, durant 'empenta (14'3%) ().

Per aquest motiu, s’ha creat un protocol de prevencidé pel dolor d’espatlla, mitjangant la técnica
d’activacié muscular (MAT). Es tracta de 4 posicions determinades, seguint la tecnica del crol i la
incidéncia lesional, amb diferents exercicis o variants per tal de treballar amb la musculatura escurcada,
ja que és on el muscul és més ineficag i amb menys capacitat de generar tensio.

Els exercicis consistiran en un treball isométric (1 x 6) de baixa intensitat, tenint 6 segons de contraccid
i 6 segons de relaxacio. Els fisioterapeutes supervisaran els exercicis i controlaran la intensitat de les

contraccions amb I'ajuda d'un dinamometre de ma, sense superar els 2, 35 Kg o els 23 N de forga.

ENTRADA J

——
— o

. — Posicid del pacient: El subjecte estara en decubit pro a sobre de la
S — == ——
aﬁim . , . .y A A

— | litera. S’haura de col-locar en flexi6, adduccid i rotacid interna

Al
d'espatlla, pronaci6 de I'avantbrag, semi- flexid de colze i ma concava,

tenint el polze en direccié caudal, tal i com es veu en la imatge.

Posicio del fisioterapeuta: Col-locara el dinamoémetre de ma al canell de 'esportista, per tal de resistir la

forga realitzada. Sera I'encarregat de donar feedbacks en el cas que la intensitat del treball no sigui

l'adequada.

En la posici6é descrita, el pacient realitzara contraccions isométriques de baixa intensitat
en direcci6 a I'extensio d'espatlla, mentre el fisioterapeuta li resisteix la for¢a col-locant el dinamometre

a la zona posterior del canell. Per descriure la posicié inicial es tindra en compte la posicié anatomica.
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En la posici6é descrita, el pacient realitzara contraccions isométriques de baixa intensitat
en direccio a la rotacidé externa d’espatlla, mentre el fisioterapeuta li resisteix la forgca col-locant el
dinamometre a la zona medial del canell. Per descriure la posicié inicial es tindra en compte la posicid

anatomica.

En la posicio descrita, el pacient realitzara contraccions isométriques de baixa intensitat
en direccio a I'abducci6 d’espatlla, mentre el fisioterapeuta i resisteix la forga col-locant el dinamometre

a la zona lateral del canell. Per descriure la posicié inicial es tindra en compte la posicio anatomica.

TIRADA J
Posicié del pacient: El subjecte estara en decubit pro a sobre de la
o _,m:“ = llitera. S’haura de col-locar en rotacié interna, adduccié i flexié de
I L glenohumeral, d’aproximadament 130°. També hi haurd una

pronaci6 de I'avantbrag, flexio de colze de 90° i ma concava, amb

una petita desviacio radial, tal i com es veu en la imatge.

Posicio del fisioterapeuta: Col-locara el dinamometre de ma al canell de 'esportista, per tal de resistir la

forca realitzada. Sera I'encarregat de donar feedbacks en el cas que la intensitat del treball no sigui

l'adequada.

En la posici6é descrita, el pacient realitzara contraccions isométriques de baixa intensitat
en direcci6 a I'extensio d'espatlla, mentre el fisioterapeuta i resisteix la for¢a col-locant el dinamometre

a la zona posterior del canell. Per descriure la posicié inicial es tindra en compte la posicié anatomica.

En la posici6é descrita, el pacient realitzara contraccions isométriques de baixa intensitat
en direccio a la rotacidé externa d’espatlla, mentre el fisioterapeuta li resisteix la forca col-locant el
dinamometre a la zona medial del canell. Per descriure la posicié inicial es tindra en compte la posicid

anatomica.

En la posicié descrita, el pacient realitzara contraccions isométriques de baixa intensitat
en direccio a I'abducci6 d’espatlla, mentre el fisioterapeuta li resisteix la forga col-locant el dinamometre

a la zona lateral del canell. Per descriure la posicio inicial es tindra en compte la posicié anatomica.
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INICI DEL
RECOBRAMENT

Posicio del pacient: El subjecte estara en decubit lateral a sobre de la

litera. S’haura de col-locar en extensio de glenohumeral, posicid

1
‘u
"
A
_f i‘ |-

“neutre de l'avantbrag i semi- flexié de colze, tal i com es veu en la
imatge. El cap hauria d’estar rotat en direccié al brag que treballa per tal de respectar la técnica

de crol adaptada a la respiracié forgada.

Posicio del fisioterapeuta: La descrita en les anteriors posicions.

En la posici6é descrita, el pacient realitzara contraccions isométriques de baixa intensitat
en direccio a la rotacié externa d’espatlla, mentre el fisioterapeuta li resisteix la forga col-locant el

dinamometre a la zona medial del canell. Per descriure la posicié inicial es tindra en compte la posicid

anatomica.
FINAL DEL
RECOBRAMENT
Posici6 del pacient: El subjecte estara en decubit lateral a sobre de
B S —— Ty~ la llitera. S’haura de col-locar en rotacio interna, adduccio i flexié de

glenohumeral. També hi haura una pronacié de I'avantbrag i semi-
flexi6 de colze i ma concava, tal i com es veu en la imatge. El cap

hauria d’estar rotat en direccié al brag que treballa, tal i com s’ha mencionat en la posici6 anterior.

Posicio del fisioterapeuta: La descrita en les anteriors posicions.

En la posici6é descrita, el pacient realitzara contraccions isometriques de baixa intensitat
en direccio a 'abducci6 d’espatlla, mentre el fisioterapeuta li resisteix la forga col-locant el dinamometre

a la zona lateral del canell. Per descriure la posicio inicial es tindra en compte la posicié anatomica.
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Annex 12: Consentiment informat

Consentiment informat del protocol de prevencioé pel dolor d’espatlla mitjangant MAT.

Llegeixi aquest full d'informacié amb atencid i realitzi les preguntes necessaries per tal de comprendre
el contingut d’aquest, ja que sera el que es dura a terme durant el projecte d'investigacid. Per aquest

motiu, li demanarem el consentiment informat.
Queé és I'espatlla del nedador?

Kennedy i Hawkins, I'any 1978, van descriure I'espatlla del nedador com un “Dolor a la zona anterior de
l'espatlla durant o després de I'entrenament”. Des de llavors, I'espatlla dels nedadors va representar un

conjunt de simptomes perd sense un diagnostic especific.

Hi ha varies causes que poden contribuir a l'aparici6 de la sindrome, com ara: sobre uUs,
hipovascularitzacio, estabilitat articular, flexibilitat, estructura de I'os, técnica de la bragada, factors de

I'entrenament i desequilibri muscular.

Segons els ultims estudis, pel que fa al analisi del dolor sembla ser que aquest t¢ un origen

multifactorial.
Que és la técnica d’activacié muscular (MAT)?

La técnica d’activacié muscular (MAT) es basa en la identificacié i correccid de desequilibris musculars
per disminuir el dolor i millorar la funcié6 muscular. MAT entén la tensié i el dolor muscular com la
resposta de proteccié a la debilitat muscular ja que, quan el cos sent debilitat o t& algun mascul inhibit,
larticulacid es torna inestable. Aquest fet causa en altres musculs major tensié per poder protegir

larticulacid.
1. En queé consisteix el tractament mitjancant MAT?
El tractament amb MAT es divideix en tres etapes:

Test de ROM i de forca

» Test de rang articular (ROM): es demanara de forma activa el moviment plantejat,
bilateralment, fins al final del ROM per obtenir 'escurgament del muscul. El fisioterapeuta haura
d’'observar el moviment i Unicament es fixara en les diferéncies significatives entre les dues

extremitats.
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» Test de forga: es realitzara en aquelles posicions on hi hagi una gran diferéncia de ROM. Es
realitzaran isometrics en diferents direccions i el pacient els haura de resistir. EI pacient no
haura de realitzar en cap moment una forga maxima, sin6 que haura de realitzar la minima
forca necessaria per resistir la forga externa, d’aproximadament tres quilograms. Durant la

realitzacié d’aquest test s’haura de tenir en compte les compensacions que pot realitzar.

Contraccions isométriques

S'utilitzaran les posicions on el pacient no pot respondre a la forga externa per treballar la musculatura
debilitada. Es realitzaran contraccions isométriques de baixa intensitat, realitzant 1 série de 6

repeticions (1 x 6) amb 6 segons de contraccio i 6 segons de relaxacio.

Re- test

Es re- testara la musculatura amb el mateix test de forga realitzat a l'inici del tractament.
Quins objectius que es volen assolir amb I'aplicacié d’aquesta tecnica?

- Disminuir el dolor anterior d’espatlla, tenint un EVA inferior a 4, en els nedadors d’alt rendiment.
- Disminuir el grau de severitat de la lesié d’espatlla en un 30% del grup experimental.

- Augmentar la qualitat de vida dels nedadors.
Quines alternatives hi ha en aquest tractament?

MAT pot ser un bon precursor de diferents terapies i/o exercicis alhora que pot ajudar a preveure la
inestabilitat en la practica esportiva, fent-la més efectiva. Es podra complementar amb altres técniques

de fisioterapia.
Puc patir efectes secundaris o complicacions en ser tractat amb aquesta técnica?

En el cas de realitzar contraccions isométriques d’alta intensitat podria augmentar la pressio arterial

perd no és l'objectiu de la técnica, ja que es basa en contraccions de baixa intensitat.
Per qué li demanem el consentiment per a realitzar el tractament mitjangant MAT?

El proposit d’aquest document és d'informar al lector sobre la técnica utilitzada en el projecte
d’investigacié perqué pugui prendre la decisié, de forma voluntaria i lliure, de formar part 0 no de

l'estudi.
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Tractament de I'espatlla del nedador mitjangant MAT. Declaracié de consentiment:

0, bbb de .. anys d’edat.
DECLARO
Que he estat informat Per ... dels riscos i beneficis dels

tractament de I'espatlla del nedador mitjangant MAT; m’han explicat les possibles alternatives i sé que,

en qualsevol moment, puc revocar el meu consentiment.

Que estic satisfet de la informacié rebuda, que he pogut formular totes les preguntes que he cregut

convenients i m’han aclarit tots els dubtes plantejats.

En consequéncia, dono el meu consentiment.

Signatura del pacient Signatura del fisioterapeuta

- Nom:

- Num. de col-legiat:

Que revoco el consentiment atorgat el dia ........ de i, de ... i no desitjo

continuar amb el tractament, el qual dono per finalitzat amb aquesta data.

Signatura del pacient Signatura del fisioterapeuta
- Nom:

- NUm. de col-legiat:
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