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1. INTRODUCCIO

He triat aquest tema perqué d’'una banda practico patinatge des dels sis anys i per 'altra
estic interessada en cursar els estudis de fisioterapia esportiva en un futur. Per aixo, he
intentat lligar la meva passié pel patinatge amb el meu futur académic. Per aquest motiu,
va sortir aquesta proposta de treball: un programa fisic de prevencio individualitzada pot
ajudar a baixar el risc de lesions.

Per poder lligar aquests dos temes vaig tenir 'ajuda de la meva cosina que és
fisioterapeuta: li vaig explicar el problema que tinc en I'execucié técnica dels salts on el
genoll, quan flexiono, se me’n va cap endins. Ella em va proposar que estudiés els motius
pels quals els genolls se'm van cap endins i, un cop analitzats, fes el disseny d’un
programa de prevencioé i el posés en practica per evitar lesions croniques.

Per tal de decidir-me per aquest tema de recerca vaig investigar si s’havia publicat algun
estudi que relacionés directament la practica esportiva del patinatge amb aquesta
problematica, perd no he trobat informacio. En aquesta petita investigacio s’evidencia que
el major percentatge del total de lesions correspon a les extremitats inferiors,
concretament, el 50% de les lesions esportives son de I'articulacio del genoll (Cochrane
et al., 2010) i que es considera que aquesta articulacio és la que té més risc de lesio.

D’aquesta primera evidéncia es justifica la possibilitat de centrar el meu treball de recerca
en una tematica poc estudiada, pero que és important per tal d’evitar el risc de lesions.

Les lesions estan inevitablement relacionades amb [l'activitat fisica, I'exercici fisic i
gualsevol activitat esportiva tant a nivell recreatiu com competitiu.

Per tal de fer una prevencié adequada, cal en primer lloc entendre els factors que la
provoquen. En el cas de les lesions de genoll és important entendre els mecanismes que
permeten la seva estabilitzacio; aixi com entendre les articulacions més properes al
genoll. Es fonamental analitzar la relacié entre el maluc i el genoll, ja que possibles
alteracions en la musculatura del maluc poden provocar maodificacions en la postura del
genoll i incrementar o reduir el risc de lesié (Powers, 2010). Per exemple, en accions
esportives com els canvis de direcci6 i aterratges, com en el cas del patinatge, on el
maluc es situa en rotacié interna i adduccidé, pot provocar un augment del valg del genoll
i com a consequéncia augmentar el risc de lesié (Claibornne et al., 2006 i Hollman et al.,
2009). L’entrenament neuromuscular és clau en la prevencié de les lesions millorant
I'estabilitat i 'equilibri articular (Taube et al., 2007).

Penso que un programa de prevencio pot evitar el risc de lesio en I'execucié d’un salt
determinat del patinatge artistic sobre rodes.

Justament, aquest treball de recerca es centra en un programa de rehabilitacio i de
prevencié per evitar el valg del genoll mitjancant un programa de treball de la musculatura
de les extremitats inferiors. El turmell, que és una altra articulacié adjacent, també pot
afectar a 'estabilitzacioé del genoll; sobretot quan el peu contacta amb el terra (Backman
i Danielson, 2011). Per aquest motiu, en aquest treball es fara un estudi biomecanic de
tota I'extremitat inferior.

Per aixo, després de fer un analisi dels diferents mecanismes i factors que podrien
provocar una lesié de genoll, I'objectiu del treball és valorar el risc de lesio en accions del
patinatge on es pugui veure alterada I'estabilitzacié del genoll i veure l'eficacia del
programa de rehabilitacio.
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Tenint en compte aquest tema em vaig marcar els objectius seglents:

1. Coneixer la biomecanica dels salts dobles en el patinatge artistic sobre rodes.
2. Analitzar els musculs implicats en les accions del patinatge.

3. Coneéixer quins soén els factors de risc i la incidéncia de lesions en els salts del
patinatge artistic sobre rodes.

4. Fer un estudi de la incidéncia de lesions del genoll en algunes de les patinadores
del meu club esportiu.

5. Proposar un programa de rehabilitacié i de prevencidé i executar-lo per tal de
millorar les deficieéncies biomecaniques.

La metodologia utilitzada per assolir els tres primers objectius es centra en la recerca
bibliografica, webgrafica i audiovisual.

També plantejo un estudi dividit en tres fases: la primera fase de recollida d’'informacié
guantitativa i qualitativa de les patologies de genoll i 'analisi de la informacio; la segona
fase de disseny i realitzacié d’un programa de rehabilitacié i la tercera fase de recollida
de les dades finals i analisi de les diferéncies. Per aix0, s’apliquen enquestes i
observacions de camp als patinadors de la categoria de competicié del club de patinatge
PA Tordera. Per assolir el quart objectiu, faré una enquesta i un estudi biomecanic de
I'execucié del doble Salchow en patinadores de competicié. Amb la recerca bibliografica
de com tractar determinades lesions i amb una entrevista a una fisioterapeuta esportiva,
gue valorara la idoneitat del meu programa, podré realitzar el cinque objectiu.

He organitzat aquest treball en dues parts: el bloc tedric i el bloc practic. En el bloc tedric
s’inclou tota la informacié necessaria per ubicar i contextualitzar el tema triat. Es per
aquest motiu que explico d’'una forma breu el patinatge com a esport, identifico quines
lesions s6n més freqlients en el patinatge i acabo centrant-me en I'estudi biomecanic de
les extremitats inferiors i dels salts en patinatge. El bloc practic es centra en un estudi de
la patologia genu var en I'execuci6 dels salts i en el disseny, execucio i avaluacio d’'un
programa de rehabilitacio.

La cronologia proposada per portar a terme aquest treball és:

PLANIFICACIO DE LA RECERCA

MAIG | JUNY JULIOL I AGOST | SETEMERE | OCTUBRE NOVEMERE DESEMBRE

Concrecio del tema

- Rec

d'informaci6 i antecedents |

Recollida de dades 1

Revisio del programa per la
fisioterapeuta

Aplicaci6 del programa de rehabilitacié ]

Recollida de dades 2

Comparativa dades

Taula 1: cronologia. Font propia.




ANAR 5©BRE R®0OES

2. BLOC TEORIC

2.1. El patinatge

El patinatge és una activitat que es pot realitzar en diferents superficies, per aixo es pot
dividir en dues grans modalitats: el patinatge sobre rodes i el patinatge sobre gel. Aquest
esport actualment és un esport de competicié que conté diferents categories com hoquei,
patinatge de velocitat o patinatge artistic, entre d’altres.

En el meu treball em centraré amb el patinatge artistic sobre rodes. Com que és un esport
de competicio, els patinadors dediquen moltes hores d’entrenament durant la setmana, i
aix0 requereix una bona condicié muscular per aixi evitar el maxim de lesions que pot
provocar aquest esport.

En el patinatge, la utilitzaci6 de patins és imprescindible i aixd genera canvis biomecanics
en I'extremitat inferior a 'hora de desplacgar-se i alteracions a nivell del peu.

En el patinatge artistic sobre rodes hi ha diferents modalitats com parelles, lliure individual,
show, solo dance, etc. En algunes d’aquestes modalitats hi ha salts i piruetes. Per salt
s'entén com el resultat d'una rapida distensié de les parts inferior, seguit d'una fase de vol
i amb un aterratge sobre un sol peu; per pirueta s’entén com el resultat de girs que executa
un patinador amb contacte amb el terra. Una de les modalitats que conté salts i piruetes
s’anomena lliure individual, que és la més practicada dins del patinatge artistic sobre
rodes.

En el patinatge lliure individual, en un nivell de competicid, un jurat avalua les piruetes,
els salts i el treball de peus que realitza el patinador. Dins d’aquesta modalitat hi ha
diferents nivells on hi ha Iniciacions D,C,B,A; Certificat i Competicié. En els nivells
d’Iniciacio és fan salts i piruetes simples, on els salts son de mig i d’'un gir. A Certificat i
Competicio els salts i les piruetes ja sébn més complexes i es comencen a fer salts de dos
girs.

2.1.1. Els salts de competicid
Com ja he explicat anteriorment, dins del nivell de competicid hi ha diferents salts. Els
salts executats en el patinatge artistic, estan reglamentats segons normes que defineixen
el “filo!”, la direccio, el peu de sortida i d'arribada, el nombre de girs i el coeficient de
dificultat.
Els salts es divideixen en dues categories:

e Salts picats: els salts picats son els quals per poder executar-los es posa el fre.

e Salts sense picar: es parla de salt sense picar quan la utilitzacié del fre no canvia
la caracteristica especifica.

1 Filo: és la curvatura que fa el patinador sobre la pista amb un peu i que es realitza mitjancant la
inclinacié de I'eix del cos. Els “filos” poden ser exterior o interior i cap endavant o cap enrere,
depenen del sentit.
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En els salts es diferencien les seglents fases:

La preparacid, que és el conjunt de moviments especifics que precedeixen el
carregament de qualsevol “filo”.

El carregament, que és la fase successiva a la preparacié que acaba amb el
maxim plegament del genoll.

El desplagament, que consisteix en una rapida distensio del genoll coordinat amb
un impuls de la cama lliure i una rotacié del tronc en sentit de la rotacié del salt.

El vol, que és la fase aéria en la qual I'atleta executa, progressivament, una posicié
de tancament i executa la rotacié requerida; els bracos es tanquen a l'alcada del
torax, les cames es creuen creuades amb l'esquerra endavant. De vegades,
durant aquesta fase, els atletes per tenir més dificultat en un salt, col-loquen els
bracos en paosicions particulars i espectaculars, per exemple un bra¢ o dos estesos
sobre el cap.

L’ aterratge, que s’ha d’executar amb una sola cama. Per amortitzar I'impacte,
l'atleta, allunya la cama portant, mentre la cama lliure que esta davant en el
moment de l'impacte va dura cap enrere. Els bragos s’obren assumint una posicié
de balanceig. Un bon aterratge és la part més dificil de I'exercici. Segons algunes
estimacions, un patinador, al final d'un salt, impacta en el terra amb una forca entre
5i 8 vegades el seu pes. Un atleta de 70 kg el descarrega al terra fins a 480 kg.

2.1.2. El doble Salchow

En la categoria de competicié hi ha molts salts, des de dobles fins a triples. El salt que
analitzaré en els patinadors que participen en I'estudi d’aquest treball s’"anomena doble
Salchow. Aquest salt és un dels primers que s’ensenyen a competicid. L’execucio técnica
en cada una de les fases del salt és. :

La preparacio: el patinador es col-loca en posicio de balang esquerre enrere intern,
tenint la cama esquerre al terra i la dreta a l'aire.

El carregament: la cama lliure dreta fa una rotacié mentre que el genoll de la cama
esquerre es flexiona.

El desplacament: el tronc fa una rotaci6 en sentit de la rotacio del salt
coordinadament amb la cama dreta. Successivament la cama lliure s’agrupa a la
cama esquerre i el fre esquerre es recolza i el genoll esquerre s’estira.

El vol: el patinador tanca els bracos a I'algada del torax, la cama esquerra es creua
davant de la dreta. Amb aquesta posicio aéria es fan dos girs.

L’aterratge: la cama esquerre es mou cap endavant, estirada. Mentre la cama
dreta impacta contra el terra, la cama esquerre que esta davant va cap enrere.

Imatge 1: fases del Salchow. Font: http://patinartistico2016.blogspot.com/2016/09/ (modificada).



http://patinartistico2016.blogspot.com/2016/09/
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2.1.3. Musculs que participen en el patinatge artistic

. Glutis: format pel gluti maxim, mitja i
minim. Diferents moviments en el patinatge
sobre rodes treballen aquests musculs, com
per exemple l'abduccié i I'extensié del
maluc. L’abduccié del maluc es porta a
terme quan mous la cuixa lateralment just
abans d’impulsar-te sobre el pis amb el peu
i 'extensié, quan mous la cuixa cap enrere.
Aix0 causa que treballis un petit miscul rodé
a la part exterior del maluc muscul tensor de
la fascia lata. En el patinatge, el glutis també
fa la funcié d’estabilitzador del tronc en
I'execucio técnica dels salts i les piruetes.

Glutis

Isquiotibials
Adductors

Bessons
. Isquiotibials: es troba a la part
posterior de la cuixa sota del gluti i es
distingeixen els musculs biceps femoral,
biceps semimembranos [ biceps
semitendinds. Aquests grups de musculs es
treballen quan el maluc s’estén i els genolls
es flexionen. La flexié del genoll es duu a
terme quan el peu s’aixeca del pis i el talé
es mou cap els glutis.

Imatge 2: masculs part posterior. Font propia.

¢ Adductors: la part interior de la cuixa té
petits masculs anomenats adductors.
Cada cop que la cuixa es mou cap
endins, es porta a terme I'adduccio i es
treballen aquests masculs. Els adductors
formats per I'adductor breu, adductor
magne i adductor llarg, aixi com del
muscul pectini i el mascul gracil. En el
patinatge fan la funcié de controlar la
direccio del moviment.

e Bessons: es troben a la part posterior de v
la cama. Per una banda ajuda a la flexio Quadriceps
de la cama i per l'altra a la flexié plantar
del peu.

e Mdasculs del dits del peu: aquests
musculs serveixen per mantenir I'equilibri
guan es patina.

e Abdominals i Ilumbars: els mausculs
abdominals consisteixen de dues parts
principals: el recte abdominal i els oblics.
El recte abdominal és el mascul llarg que
s’estén al llarg de les costelles en angle
diagonal. El quadrat lumbar esta situat
prop de la columna vertebral. Quan es
patina, es treballen aquests musculs per
produir forca, equilibrar el cos i estabilitzar
la columna.

Imatge 3: musculs part frontal. Font propia.
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e Quadriceps: els quadriceps es troben a la part frontal de les cuixes i consisteixen
del muscul recte anterior, el vast intern, el vast extern i el crural. Cada cop que el
genoll s’estén i el maluc es flexiona, aquests musculs s’activen. La flexio del maluc
es porta a terme quan es mou la cuixa cap endavant. L’extensio del genoll es porta
a terme quan es redreca la part baixa de la cuixa. La flexié del maluc també causa
gue es treballi un petit grup de musculs anomenats psoes i flexors del maluc. Els
psoes comencen en la base de I'estdmac i s’estenen cap abaix a la part superior
de la cuixa. Tant el psoes i el quadriceps actuen quan el maluc es flexiona i es
porta la cuixa cap endavant. El quadriceps també actua en la fase de
desplagament en els salts del patinatge.

2.2. Biomecanica

Segons Myriam Martinez Rebollo, diplomada en fisioterapia i directora de I'empresa
Biomecanica Martinez, la biomecanica és una disciplina que estudia el moviment del cos
en diferents condicions, és a dir, és una ciéncia que analitza I'activitat de I'ésser huma i
la resposta que té el nostre organisme.

2.2.1. Aplicacions de la biomecanica

La biomecanica té diferents aplicacions:

EN RELACIO AMB
L’ESPORTISTA

EN RELACIO AMB EL MEDI

EN RELACIO AMB EL
MATERIAL ESPORTIU

Descriure les tecniques
esportives

Minimitzar les forces de
resistencia

Reduir el pes del material
esportiu

Oferir nous aparells i
metodologies de registre

Optimitzar la propulsié en
diferents medis

Augmentar la rigidesa,
flexibilitat o elasticitat del
material

Corregir defectes en les
tecniques

Estudiar les forces d’accio-
reaccio i sustentacio

Augmentar la durabilitat
del material

Evitar lesions (execucio
correcta de les técniques
esportives)

Eficacia en les técniques en
funcié de les forces de
reaccio en el terra

Aconseguir materials més
segurs

Proposar técniques més
eficaces

Estudiar les forces de
reaccio del terra amb relacié
a les lesions

Aconseguir materials que
permetin aconseguir
millors marques

Taula 2: aplicacions de la biomecanica. Traducci6 propia, font:
http://www.mastrainingpro.com/2015/11/importancia-de-la-biomecanica-en-el-deporte/

En aquest treball I'aplicaré amb relacié a I'esportista ja que ajuda en la millora i en
I'optimitzacié de I'esportista, evita lesions, descriu i corregeix les técniques esportives i
ajuda a poder proposar técniques més eficaces i en la millora de la qualitat de vida dels
esportistes.

L’estudi biomecanic encaminat a avaluar qualsevol técnica esportiva serveix per coneixer
i dur a terme I'execucié de la técnica i per aconseguir una major eficacia evitant possibles
lesions.



http://www.mastrainingpro.com/2015/11/importancia-de-la-biomecanica-en-el-deporte/
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En la biomecanica esportiva es tenen en compte dos procediments: I'analisi quantitatiu
que implica la descripcié dels moviments del cos o de les seves parts i I'analisi qualitatiu
on es reconeixen el gest esportiu i els moments critics en I'execucié de I'exercici.

2.2.2. Relacié dels moviments del cos huma en funcio del pla i eix

Per estudiar el cos huma i els seus moviments és necessari definir uns punts de referéncia
que es situen en plans o eixos. L’analisi es realitza en tres plans o eixos:

Eix wvertical o
Y ) Fla zagital s
f_:\ ﬂ“:"';.‘:'/"r. =ssetE R Eix sagital
18 B /’I ;\;ﬁ | [ "'\; k I
A e A f -J ;
)V ERYIR 'z
_~_3\__/_J/-/‘ Fla [ 3 1\ 1| Eix . | "-J\ b I
¥ ‘I_l] horitzontal - ::i: ',/ transversal | :' ‘I b
bl f A 41; ¥ Pla
':}a:i':-j I//" . frontal
Imatge 4: plans i eixos.Font propia.
¢ Pla horitzontal o transversal (eix vertical)
o Moviments de rotacié
¢ Pla antero-posterior o0 sagital (eix transversal)
o Moviments flexi6-extensié
¢ Pla frontal (eix sagital o antero-posterior)
o Moviments de flexio lateral
o Abduccidé-adduccio a les extremitats
PLA EIX MOVIMENT
Sagital Transversal Flexio-extensio
Frontal Sagital Abduccié-adduccio
Transversal Vertical Rotacio interna-externa

Taula 3: relacié de pla, eix i moviment. Font propia.

Moviments de:

e Flexié: és el moviment en el qual els extrems dels segments afectats per
I'articulacié s’apropen i 'angle que formen es fa més petit.
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e Extensio: sera el moviment en el qual els extrems s’allunyen i 'angle que formen
es fa més gran.

e Abduccio és la separacio de I'eix longitudinal del cos (flexions laterals)
e Adducci6: vol dir apropament a I'eix vertical del cos.

¢ Rotacions: moviments giratoris sobre I'eix vertical, cap a dins (interna) i cap a fora
(externa).

Els moviments simples sén els que es donen en un pla.

La combinacié de diversos plans comprenen les oscil-lacions i les circumduccions.

2.2.3. Anatomia dels musculs implicats

Per poder fer un estudi biomecanic dels salts i entendre quins muasculs actuen i com
actuen en accions del patinatge, primer, he de comprendre I'anatomia de la part inferior
del cos, més concretament, el genoll, el turmell i el maluc i de la columna vertebral.

2.2.3.1. El genoll anatdomicament

El genoll és I'articulacio sinovial més gran del cos i aix0 fa que tingui una alta incidéncia
lesional. Una articulacié sinovial o diartrosis és un tipus d’articulacié que esta formada per
0ss0s i es manté en el seu lloc gracies als lligaments, i tot aixo esta protegit per la capsula
articular que esta recoberta de cartilag; perd aquest tipus d’articulacié es caracteritza per
la preséncia del liquid sinovial. El liquid sinovial evita que la friccid, lligada als moviments,
lesionin I'és i el cartilag i també permet nodrir el cartilag.

El genoll es pot dividir en dues articulacions: I'articulacié femorotibial i I'articulacio
femoropatel-lar.

En aquesta articulacié participen les superficies articulars de tres ossos: fémur, tibia i
rotula. Els meniscs també formen part del genoll, estan constituits per fibrocartilag i actuen
com elements estabilitzadors del genoll. Els lligaments creuats també hi formen part, son
els encarregats d’estabilitzar en I'extensio i en la flexio i limiten la rotacio externa; la rotacio
interna esta limitada pels lligaments laterals.

Muscul
quadriceps Tend6 quéadriceps
Femur

Cartilag
articular \ / ®

- Lligament
Condil lateral b -9 "

) col-lateral medial
Lligament -
erlmreual posterior Menisc medial
Lligament
encreuat anterior E

' F == Tend6 de la rotula
Lligament =7 -

(lligament)

col-lateral lateral
Perone
Tibia T —

Imatge 5: articulacié del genoll. Font: https://ca.wikipedia.org/wiki/Genoll (modificada)
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Els musculs que actuen sobre el genoll son escassos ja que la majoria actuen sobre el
maluc i el turmell. El quadriceps és el mascul extensor que controla la flexié del genoll
quan actua com antagonista dels isquio-peroneal-tibials i de la gravetat durant el
moviment. La musculatura flexora esta composta pel biceps femoral, pel
semimembrands, pel semitendinés, pel sartori? i pel recte intern.

2.2.3.2. El turmell i el peu anatomicament

El turmell actua com a punt d’'unié entre el peu i la cama i és imprescindible per la
transferencia de pes i la mobilitat de la cama en relacié al turmell i del turmell respecte al
peu. L’arc del peu juntament amb I'articulacio del turmell han de mantenir I'alineacié amb
la tibia realitzant una obertura correcta de /’en déhor. En cap cas, és correcte que el peu
quedi fora de la linia de la cama, ja que en agquesta ocasi0 estaria provocant una rotacio
de l'articulacié del turmell, la qual podria derivar a una lesié a I'hora de dur a terme algun
dels moviments. Per prevenir aquestes lesions, és important treballar també els musculs
intrinsecs del peu i del turmell.

El peu és una de les estructures més delicades, pero a la vegada una de les més fortes
ja que ha de suportar tot el pes del cos. Des d’'un punt de vista anatomic, el peu es pot
dividir en tres parts anomenades: tars, metatars i falange. Des d’'un punt de vista funcional,
el peu consta de dues zones principals que reben el nom de retropeu i avantpeu. El
retropeu és l'estructura la qual esta preparada per realitzar una funcié de carrega i
'avantpeu té una funcié majoritariament de mobilitat.

PEU RETROPEU AVANTPEU
Bipedisme Suport de carrega Mobilitat
Locomocio Recepcio del pes Propulsi6 del pes
Contacte amb el terra Adaptaci6 del terreny Suport del peu

Taula 4: funcions principals segons la part del peu que s'utilitza. Font:
http://premisrecerca.udg.edu/Portals/0/CS/Premis2016/1794-exigencia-fisica-buscant-la-perfeccio-2015-

2016(1).pdf

Peroné
Tibia

Astragal

Escafoides

Calcani

Imatge 6: ossos del peu i del turmell. Font:
http://blocs.xtec.cat/blocs_formacio/isabeljuan/2017/11/26/16/huesos_del pie/ (modificada)

2 Sartori: miscul que s'estén obliguament al llarg de les cares anterior i interna de la cuixa i té les
funcions de flexionar la cama sobre la cuixa, aquest sobre la pelvis i efectuar I'abduccié i rotacio
de la cuixa.


http://premisrecerca.udg.edu/Portals/0/CS/Premis2016/1794-exigencia-fisica-buscant-la-perfeccio-2015-2016(1).pdf
http://premisrecerca.udg.edu/Portals/0/CS/Premis2016/1794-exigencia-fisica-buscant-la-perfeccio-2015-2016(1).pdf
http://blocs.xtec.cat/blocs_formacio/isabeljuan/2017/11/26/16/huesos_del_pie/
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Els masculs principals que actuen sobre el turmell i el peu estan representats en aquestes
imatges.

Tibial anferior

Peroneal larg

Extensor dels diis del peu
Peroneal larg

Peroneal cunt
Extensor del di gros

Tibial posterior

Flexor del di gros

Flexor deis dis

Tendd extensor /

superior dels dis (! ’1 ]
; 0 \ Tendd d'Aquies Peroneal curt
Tendd extensor /f | u
inferior deks dis | &
f n’\ , s
[ Caicani €0 —————p—
Misculs superficials de la Misscuis superfcials de la Muscuts profunds de la
cama drefa (vista anterior) cama dreta (vista posterior) cama dreta (vista posterior)

Imatge 7: musculs de la cama i del peu. Font: https://www.printablediagram.com/leg-muscles-diagrams/
(modificada)

2.2.3.3. La pelvis anatomicament

La pelvis és el punt d’'unio entre el tronc i les extremitats inferiors, per tant la seva funcié
principal és transmetre el pes corporal a les extremitats inferiors i a la vegada, els musculs
situats en aquesta zona son responsables de la iniciacio de la rotacié externa. L’articulacio
coxofemoral, formada per I'acetabul 20° i el cap del fémur, es caracteritza per proporcionar
I'estabilitat i la forca aixi com la mobilitat necessaria durant la locomocié. El dinamisme
de la pelvis es resumeix en la inclinacié anterior, posterior i lateral, i la rotacid, ja sigui
interna o externa. L’alineacié de la pelvis influeix tant a la columna vertebral com als
genolls, peus i turmells. El seu control prové del centre i s’aconsegueix a partir de
l'allargament de la columna vertebral i el treball de les abdominals. Un cop posicionada
de manera correcte, dona forga a I'esquena i controla els malucs, els quals han d’estar
perfectament alineats i estabilitzats.

Tensorde |

la fascia — Psoes iliac Glutis
lata

Pectini
Adductor major Tensor
o ' dela
Adductor mitia fascia
Semitendings —— lata
Recte intem {
Recte intern Biceps

Recte anterior | femoral

Sartori
Semimembranés

Vastextern — Vastintern

Plantar
Gatrocnemis

| Y
Musculs superficials de la cuixa dreta (vista posterior)
Imatge 8: musculs de la cuixa. Font: http://debtconsguide.info/Anatomy-Upper-Leg (modificada)

3 Acetabul 20: superficie concava de la pelvis.
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2.2.3.4. La columna vertebral anatomicament

La columna vertebral és una estructura formada per 33 0ssos anomenats vértebres que
constitueix 'eix central del cos huma. Les vértebres actuen de pilar o punt de suport
gracies als musculs tensors de I'esquena. Es tracta d’un sistema molt dinamic el qual esta
format per elements rigids, les vertebres, i elements elastics, els discs intervertebrals. La
columna es pot dividir en 5 zones:

e Zona cervical: esta constituida per les 7 vértebres més petites i es troben a la part
del coll.

e Zona dorsal o toracica: constituida per 12 vertebres situades al torax. Aquesta
zona té una major resistencia i estabilitat que totes les altres i per aix0 protegeix a
molts organs vitals.

e Zona lumbar: esta formada per 5 vertebres localitzades a la part inferior de la
columna i sén les que reben més pressio, ja que suporten tot el pes de la columna.
També permeten els moviments de flexié i extensio.

e Zona sacre: el sacre és conegut com a una estructura 0ssia que esta situat a la
part inferior de les vértebres lumbars. Esta unit a la pelvis i la unié d’aquestes dues
estructures formen la paret pubica.

e Zona del coccix: esta constituida per les dues vertebres de la columna vertebral
que s’uneixen parcialment, formant el que es coneix com a coccix o 6s de la cua.

Tot i que exerceix un petit suport als drgans pubics, la seva funcié és practicament
irrellevant.

Columna Vertebral i

- Zona cervical

+— Zona dorsal

— Zona lumbar

Imatge 9: zones de la columna

— Zona sacre
vertebral. Font:
| Zona del https://www.flickr.com/photos/fisiotera
coccix piaglobal/3072017266 (modificada)

En un pla sagital, la columna presenta quatre corbes fisiologiques. La lordosis cervical i
la lumbar s6n convexes anterior, i la cifosis dorsal i pabica s6n convexes posteriorment.
Les curvatures posteriors també sén conegudes com a curvatures primaries. Per contra,
la lordosis cervical i la lumbar es coneixen com a curvatures secundaries.
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La columna vertebral esta situada al tronc. Tots els musculs del tronc sén essencials per
donar estabilitat al cos.

Imatge 10: muasculs del tronc. Font modificada.

2.2.4. Classificacio funcional dels musculs de I'extremitat inferior

A la seglient taula es fa un recull dels principals musculs de I'extremitat inferior i de la
seva funcio:

FUNCIO MUSCUL ARTICULACIO
Psoes-iliac

Avantversors
Pectini

Rotador Gluti menor

Abduccio Gluti mitja
Gluti major

Retroversors

Adductor menor

Adduccio Adductor mitja

Adductor major

Recte intern

Obturador extern

Rotador extern
Obturador intern

Quadrat crural

Taula 5: classificacio funcional de la cuixa. Font propia.
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Psoes-iliac: té dues porcions, la porcié del muscul psoes i la porcidé del mascul
iliac. La del muscul psoes s’origina a la columna vertebral lumbar i s’'insereix al
féemur (trocanter menor del fémur) i la del muscul iliac s’origina a la cara interna de
la pelvis i s’insereix al tendé del muscul psoes. L’accio principal és la d’anteversié
de la cuixa i per aixd és un muscul fonamental a la marxa, cursa i salts.

Gluti menor: s'origina a prop de la linia semicircular anterior de la pelvis i es
dirigeix cap al fémur per inserir-se a la part superior del trocanter major. Es un
muscul profund que esta cobert pel gluti mitja. La seva accio és la rotaci6 interna
i secundariament és abductor.

Gluti mitja: s’origina entre les linies semicirculars anteriors i posteriors de la pelvis
(cresta iliaca i espina iliaca) i s’insereix a la porcié lateral del trocanter major del
femur. Esta cobert totalment pel gluti major. L'accié agafant com a punt fix la
pelvis és I'abduccié de l'articulacid coxofemoral i secundariament rotador. Si
prenem com a punt fix el féemur fixa la pelvis i intervé en el moviment de la marxa
de I'ésser huma.

Gluti major: s’origina a la cresta iliaca, al lligament sacrociatic major i al sacre i
passa fent un gir per davant la cama per inserir-se al fémur (cresta
intertrocantéria®). Cobreix al gluti mitja i menor i contribueix a donar forma a la
natja. Les accions que realitza si prenem com a punt fix I'origen és retroversor de
la coxofemoral i si prenem com a punt fix la insercié contribueix a I'efecte basculant
de la pelvis al moviment de marxa.

Tensor de la fascia lata: no té cap classificacié de muscul especific. S’origina a
la part superior de la cresta iliaca i forma un cos muscular petit que esta cobert
per una aponeurosis que continua cap al fémur per inserir-se amb les aponeurosis
del gluti mitja i major. La seva accio és fixador.

Adductor major: s’origina a I'isquium i es dirigeix a inserir-se a la diafisis del
femur. La seva funci6 principal és la d’adduccio, és a dir, ajuntar.

FUNCIO MUSCUL ARTICULACIO
Quadriceps
Extensors
Sartori Genoll
Popliti
Flexors
Isquiotibials

Taula 6: classificacio funcional dels musculs del genoll. Font propia.

Quadriceps: Es tracta d'un dels musculs més potents del cos huma i el més
important pel que es refereix a la marxa, cursa i salt. Esta format per 4 caps
d’origen que s’insereixen a un tend6 comu (el tendo6 del quadriceps). Aquest tendd
s’insereix a la base de la rotula pero les fibres superficials es desplacen per davant
de la rotula per inserir-se a la tibia (lligament rotulia). Els 4 caps soén el crural, el
vast intern, el vast extern i el recte anterior. El crural esta recobert dels altres tres

4 Cresta intertrocantéria: esta situada entre els dos trocanters de la base del féemur.
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i s'origina a la diafisis del fémur (part mitjana i superior) i s’insereix al tendo del
qguadriceps. El recte anterior és biarticular, és a dir, que passa per dues
articulacions, el maluc i el genoll. S’origina a la espina iliaca antero-inferior i
s’'insereix al tend6 del quadriceps. El vast extern s’origina a la part exterior del
fémur (epifisis) i s’insereix al tendd del quadriceps i el vast intern s’origina a la part
interior del fémur (epifisis) i s’insereix al tendoé del quadriceps. L’accié del conjunt
del quadriceps és I'extensié de la cama pero el recte anterior és flexor del maluc.

e Sartori: s'origina a I'espina iliaca anterosuperior i es dirigeix per inserir-se a la
tibia. Al igual que el recte anterior, es tracta d’'un muscul biarticular. Té una
trajectoria sinusoidal (en forma de “S”). L’accié del sartori si prenem com a punt
fix 'origen és un extensor i si prenem com a punt fix la inserci6 és flexor del maluc.

e Popliti: és un muscul poc important i que fa de refor¢ a la capsula de l'articulacié
del genoll. S’origina al condil extern del fémur i s’insereix a la part de darrera del
genoll, a la tibia. L’accié fonamental és la de flexié de la cama.

e Isquiotibials: es tracta dels musculs posteriors de la cama, el semimembrands,
el semitendinds i el biceps femoral. El semimembrands s’origina a I'isquium, deixa
anar una primera porci6 membranosa i després una altra porci6 muscular que
acaba inserint-se amb una ramificacio triple (dues d’elles a la tibia, part interna i
externa, i l'altra al condil del fémur). L’accié més important del semimembrands és
la de flexi6 de la cama; perd, secundariament, també és rotador intern. El
semitendinds és meitat muscul i meitat tendo, s’origina a I'isquium, s’insereix a la
tuberositat tibial interna i com accié principal és flexor de la cama i també és un
rotador intern. El biceps femoral té dos caps d’origen, un dels caps s’origina a
I'isquium i I'altre a la linia aspra del fémur (diafisis) i els dos s’ajunten per inserir-
se al peroné.

e Soli: s’'insereix a la vora i a la cara posterior del peroné, en linia obliqua i vora
interna de la tibia i per sota per una aponeurosis que s’aprima contribuint a la
formacio del tendé d’Aquiles.

2.3. Lesions

Una lesid, vist des del punt de vista sanitari o medicinal, és I'alteracié de les condicions
normals de manteniment d’un cos o d’'un organisme; Romo (2000) la defineix com una
alteracié anatomica o funcional que pot ser produida per un o més agents externs o
interns; és a dir que hi ha una lesié quan les caracteristiques normals de I'organisme es
veuen alterades per factors interns (microorganismes) o externs (cops). A partir d’'aquesta
definicié es pot determinar quins son els factors ocasionats durant la practica esportiva
especifica la que fa que existeixi una lesi6é esportiva. La lesié esportiva s'entén com la
que es produeix quan l'esportista s’exposa a la practica esportiva i es produeix una
alteracioé en un teixit afectant el funcionament de I'estructura (Osorio, Clavijo, Arango,
Patifio i Gallego, 2007).

Les lesions esportives poden ser musculars, lligamentoses, tendinoses i 0ssies. Dins de
la gran varietat d'imprevistos que es poden produir en la practica de qualsevol esport, es
troben diferents tipus de lesions esportives. Pfeiffer i Mangus (2007) plantegen una
classificacié6 meédica de les lesions en dues categories: les lesions agudes i les lesions
croniques:

e Les agudes. SOn lesions que es caracteritzen per una aparicié o inici sobtat, a
conseqliéencia d’'un fet traumatic amb una simptomatologia de dolor, inflamacio i
pérdua de la capacitat funcional amb una duraci6 menor a un mes. Dins
d’aquestes lesions hi ha diferents tipus:
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Lesions dels lligaments. Produides per un mal moviment o per un cop que
poden provocar un esquing, una distensio, un trencament dels lligaments.

Lesions d’ossos. Un fort traumatisme pot causar una fractura de l'os.

Lesions en les articulacions. Poden ser traumatismes articulars,
luxacions...

Lesions musculars. Dins d’aquestes estan les provocades per factors
externs (contusions i ferides) i les produides per factors interns
(distensions, estrips, estrebades i rotures musculars). A vegades, poden
perdurar en el temps i convertir-se en una lesio cronica.

Les croniques. So6n lesions que es caracteritzen per un inici lent i gradual de
l'estructura afectada que no depenen de cap traumatisme concret, sindé que
s’associen a activitats esportives que requereixen moviments altament repetitius i
continus i presenten una duracié major a tres mesos. Dins d’aquestes hi ha
diferents tipus:

@)

Lesions per sobrecarrega. S6n aquelles que sén produides per una accié
repetitiva i acumulativa.

Lesions en els tendons. Es produeixen o bé, per I's de material o calgat
inadequat o per culpa d’'un terreny irregular o massa dur per practicar
esport (tendinitis) o bé, com consequéncia d’'una contusio (tenosinovitis).

Lesions d'ossos. Provocades per problemes en els o0ssos, com un
creixement desigual, un desgast de I'os o0 una inflamaci6 de la membrana
que cobreix a l'os.

En el patinatge tot el cos esta exposat a patir tot tipus de lesions. Es important valorar la
zona lumbar i 'extremitat inferior al complet, des de maluc, genoll, cama, turmell i peu, ja
gue es consideren les lesions més frequents. Les lesions croniques en aguestes zones,
tenen gran importancia i poden ser greus.

Algunes de les causes que contribueixen generar alguna d’aquestes lesions son la mala
execucio técnica dels mals moviments o el sobreus d’alguns grups musculars.

Les lesions agudes no sbén previsibles pero les lesions croniques es poden evitar
mitjancant programes de rehabilitacié i de condicionament fisic.

2.4. Patologies de I'extremitat inferior

2.4.1. Patologies del genoll

El genoll és una de les articulacions més patologiques.

Sobre la rotula actuen diferents forces, que s'incrementen o disminueixen en funcié dels
ventres musculars, que acaben en un tendé comu en la tuberositat anterior de la tibia.
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El nostre genoll suporta tot el pes, estabilitza i equilibra el nostre cos mentre estem en
moviment. Aix0 provoca un moment de for¢a proporcional a la distancia entre la linia de
la gravetat i el genoll. Aquesta mateixa forca és la de desviacio que fa el genoll durant el
pla frontal en la marxa.

Imatge 11: linies de forca que actuen sobre la rotula
segons Kapandji. Font:
https://powerexplosive.com/rodilla-el-santo-grial-de-
lesiones/

En el pla frontal del genoll, trobem I'angle format entre el quadriceps i el tendé rotulia que
s'anomena angle Q, format per una linia que va des de I'espina iliaca anterosuperior
(EIAS) al centre de la rotula (linia verda) i la linia que va des del centre de la rotula fins a
la tuberositat anterior de la tibia (linia vermella ), i s'utilitza per mesurar I'alineament dels
genolls.

EIAS EIAS

\ Angle Q \

http://fissioterapia.blogspot.com/2014/01/
el-angulo-g.html (modificada)

\ Imatge 12: angle Q. Font:

Home Dona

Els valors en una dona s6n més alts que en un home perque la pelvis és més ampla i
també pergué presenten una major tendéncia al valg de genoll.

Es consideren valors anormals de I'angle Q, als angles majors o iguals a 20°. (INSAL)
Normalment en homes I'angle té una amplitud de 10-15° i en dones de 10-19°. Un angle
Q que superi en 13° +- 4,5 en homes i més 16° +- 4,5 es considera patologic i augmenta
el risc de lesio cronica.
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Si 'angle és menor als valors normals esta relacionat amb condromalacia® i rotula alta. Si
langle és major esta relacionat amb disfuncié femororrotuliana®, anteversié femoral’,
genu valg i torsio tibial externa®.

Raons que incrementen l'angle Q i sera un toc d'atencio per evitar futures lesions:

* Anteversio del coll femoral

* Torsio tibial externa.

» Desplagament lateral de la tuberositat tibial.

Factors que afecten a l'alineament rotular:

» Augments de l'angle Q.

* Tensio del compartiment lateral.

» Tensio de gastrocnemis® i isquiotibials.

* Pronacié excessiva.

* Patela alta.

» Vasto medial insuficient.

El valg de genoll és el més patologic i el que ens provocara més lesions que també
s’associa amb el peu pla.

Es parla de genu var guan I'eix mecanic del membre inferior (linia que uneix el centre del
maluc amb el centre del turmell) passa pel centre del genoll. | genu valg quan ho fa cap
endins.

Normal Genu valg Genu var

°

<15 >20 10"

Imatge 13: mesures i patologies de I'angle Q. Font:
https://www.sportsinjuryclinic.net/rehabilitation-
exercises/knee-hamstring-thigh-exercises/g-angle

5 Condromalacia: és una afectacio de la rotula que es caracteritza per la degeneracio de la
superficie articular de la rotula.

6 Disfuncio femororrotuliana: és una patologia del genoll que es caracteritza per una alteracié de
la mecanica normal entre el fémur i la rotula, que produeix dolor a la part anterior de la rotula.

7 Anteversi6 femoral: és una condicio on el coll femoral s'inclina cap endavant, el que causa que
la part baixa de la cama giri cap a dins.

8 Torsi6 tibial externa: és una desviaci6 de la tibia cap a fora respecte la linia mitjana.

9 Gastrocnemis: musculs situats a la part posterior de la cama i anomenats popularment
bessons.
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Amb un simple “squat” es pot veure si la rotula esta interioritzada o medial (valg) o si esta
exterioritzada o lateral (var).

La National Center for Biotechnology Information (NCBI) el 2014 va proposar dues idees
de per qué poden aparéixer aquestes lesions en I'extremitat inferior:

1. La pronaci6 excessiva o prolongada del peu es vincula amb el desenvolupament
de moltes lesions que afecten a I'extremitat inferior. Una bona activacié dels
musculs lumbo-pélvics és essencial per controlar abduccions de maluc i evitar la
rotacio interna posterior al desenvolupament de nombroses lesions per sobre Us
que afecten a I’ extremitat inferior.

2. Les causes per l'accentuacié del valg de genoll sé6n per la disminucié dels
abductors del maluc, i a més a més, per trobar-nos un peu amb eversio o pronacio.
Repartir les forces en un salt resulta primordial a I'hora d’evitar lesions. De fet, es
sap que les persones que carreguen medialment sobre el seu eix del peu
presenten dolor a nivell patel-lar.

La NCBI, el 2012 va demostrar que una major activacio del gluti mitja suposa una menor
aparicié femoro-patel-lar.

Una altra patologia és el genu recurvatum. Aquesta patologia apareix quan hi ha una
hiperextensio dels genolls.

Imatge 14: recurvatum. Font:
http://concienciapostural.blogspot.com/2016/07/sindro
Recurvatum Normal me-de-hieperlaxitud-genu.html (modificada)

2.4.2. Patologies del peu

e Peu pla: entenem com a peu pla aquell que consta d’'una pérdua de la seva
estructura normal en I'arc longitudinal medial. En aquests casos, suposa una
alteracio del suport. A vegades, sorgeix a causa d’un genu valg, el qual implica un
suport intern de I'arc plantar.
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e Peu arquejat: és una anomalia present en aquells peus caracteritzats per una
elevacié anormal de I'arc, per tant, implica una alteracioé oposada a la del peu pla.
En aquest cas, la petjada mostra una area de contacte menor que la del peu
normal. El peu arquejat, igual que el peu pla pot derivar a un augment de lesions.

Peu pla Peu normal Peu arquejat (cavo)

=

Imatge 15: tipus de petjades del peu.
Font:
https://es.slideshare.net/MonHomeoceutic
/xerrada-podologia-esportiva-a-crrec-de-
Ingrid-soca (modificada)

B

2.4.3. Patologies de la columna vertebral

La columna vertebral, en un pla frontal, hauria de ser una columna recte, perdo és molt
freqlent I'existéncia d’unes petites desviacions laterals, el que es coneix com a escoliosi.
Aquestes desviacions solen ser causades per desequilibris musculars, pero és important
detectar curvatures anormals.

Com ja he explicat anteriorment, la columna vertebral en un pla sagital té quatre corbes.
No obstant, a vegades una o més d’aquestes corbes és excessiva provocant desequilibris
i generant tensions en diferents punts de la columna. Els casos de la lordosi lumbar i la
cifosi dorsal son els més excessius, el que es coneix com a hiperdorlosi lumbar i
hipercifosi dorsal.

Normal Hipercifosi Hirlordosi Hipeescoliosi

Imatge 16: I'esquena i les seves patologies. Font: https://columnavertebral.net/lordosis/ (modificada)
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3. BLOC PRACTIC

3.1. Introduccio

Les lesions estan relacionades amb la practica del patinatge artistic. Una mala execuci6
tecnica pot produir el risc de lesions esportives de tipus cronic. L'objectiu d’aquest estudi
és corroborar si a nivell de I'extremitat inferior la patologia de genu var és la més frequent,
analitzar les caracteristiques especifiques relacionades amb una incorrecta execucio
tecnica i amb una falta de forga muscular directament relacionades amb el genu var i que
poden ser causa de lesions i proposar un programa de prevencio i rehabilitacio per
aconseguir la forca muscular necessaria per evitar aquest problema, concretament en 11
patinadores del Patinatge Artistic Tordera de la categoria de competicio.

3.2. Plantejament del problema

Una mala execucio técnica pot provocar lesions croniques; aixi també una incorrecta
compensacié6 muscular pot ser la causa daquesta mala execucido técnica. En
consequencia, treballantles zones musculars mal compensades mitjangant un programa
d’entrenament, es pot millorar 'execucio técnica i, per tant, disminuir el risc de patir lesions
croniques.

3.3. Justificacio

L'efecte de la repeticié continua de certs moviments, necessaria per adquirir el grau
requerit de pericia técnica, pot conduir a lesions croniques, particularment en el cas dels
salts. Aix0 es pot evitar mitjancant I'enfortiment de la musculatura del tors (esquena,
espatlles i abdomen) i de les cames, acompanyat d'exercicis per augmentar la flexibilitat.
Aquest tipus d'entrenament també contribueix a disminuir el risc de traumatismes en cas
de caigudes en mala postura.

3.4. Metodologia

La meva part practica segueix el métode cientific. Les fases d’aquest métode sén:
plantejament del problema, recollida d’informacid, formulacié d’'una hipotesi, treball de
camp, recollida d’informacio, conclusions i elaboracié d’'una resposta al problema.

Es planteja un estudi en tres fases: una primera fase de recollida de dades que consta
d’un estudi quantitatiu i qualitatiu de 'anatomia de I'extremitat inferior i de les patologies
de les patinadores de I'estudi i de 'execucio técnica d’un salt: el doble Salchow, la segona
fase de disseny del programa individualitzat per a la prevencié o rehabilitacié de la
patologia descrita, i una tercera fase, amb la recollida de dades després del programa i
analisi dels canvis que s’observen.

S’apliquen enquestes i observacions de camp amb enregistrament de video i foto dels
seglents items d’estudi: 1) estudi en posicié anatomica dels genolls i de la posicio

23



ANAR 5€BRE R®D0OES

corporal, 2) posicié genoll en la realitzacié d’'un “squat™? amb dos peus i 3) execuci6 del
doble Salchow des d’una visio frontal.

3.5. Mostra

Per a la seleccié de la mostra faré I'analisi amb totes les patinadores del PA Tordera de
la categoria de competicio. En total son 11 patinadores de competicié. La mostra es limita
a les patinadores de competicid ja que en aguesta categoria hi ha els salts de major
dificultat i és a partir d’aquest nivell que executa el doble Salchow.

3.6. Procés metodologic

Les fases que guien el procés d’aquesta investigacio es plantegen de forma ciclica. Es a
dir, a mesura que s’avanca una fase es pot continuar amb la seglient, amb la possibilitat
de realitzar ajustaments en algunes de les fases. Els diferents periodes que ja han estat
préviament establerts permeten la consecucié dels objectius especifics plantejats en
aguest estudi:

e [Fase preparatoria: etapa en la que es realitzen les activitats de contextualitzacioé
del tema d’interés, revisio dels estudis previs, disseny del projecte i plantejament
de les activitats que es realitzaran en cadascuna de les fases posteriors. Aquesta
fase correspon al bloc teoric.

e Fase quantitativa: la segona etapa consta de la recollida d’informacié mitjangant
I'execucio i analisi d’'una enquesta realitzada a tots els participants de [I'estudi.
Aquesta enquesta recull dades generals mitjancant preguntes previament
dissenyades i validades per una fisioterapeuta amb I'objectiu de coneixer dades
que poden ser rellevants per [l'estudi: anys de practica, frequéncia
d’entrenaments, Us d’elements de proteccid, i lesions que ha tingut la patinadora
en la seva vida esportiva. Podré conéixer I'estat actual de les patinadores i
evidenciar si en la seva practica esportiva presenten molésties en I'extremitat
inferior.

e Fase qualitativa: a l'inici de I'estudi faré una valoracié funcional de I'extremitat
inferior a cadascuna de les patinadores. Realitzaré unes fotografies anatomiques
de perfil, que permeten conéixer el recolzament de la patinadora i quines zones
estan descompensades, i unes frontals, que permeten determinar el nivell de
genu var de cada patinadora.

e [Fase analitica: és I'etapa en que s’analitzaran els resultats obtinguts en la fase 2
i 3.

e [Fase d’aplicacié del programa de prevencié: amb els resultats de I'anterior fase
plantejaré un programa de prevencié-rehabilitaci6 de les lesions de genoll.
Aquest programa es dura a terme durant dos mesos, dos dies a la setmana. El
programa té com a objectiu potenciar la musculatura extensora de la cuixa per
tal d’evitar una mala execucié técnica dels salts.

e Fase de comprovacio de I'efectivitat del programa de prevencio: consta d’'una
nova recollida qualitativa de les dades i I'analisi posterior i la comparacio respecte
a la situacio inicial.

10 Squat: “sentadilla” en castella
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Fase d'aplicacié del

Fase analitica
ot programa de prevencio

) (e )(me) &
22" e
&

& (—)

Imatge 17: mapa conceptual del procés metodologic. Font propia.

3.7. Recollida d’informacio

Aquest apartat consta de les fases 2 i 3 del procés metodologic.

Les dades obtingudes a la fase 2 (fase quantitativa) es concreten en les enquestes
passades a totes les patinadores de competicié del PA Tordera, les enquestes de les
patinadores es poden consultar en els annexos d’aquest treball. L’enquesta que he passat
€s aquesta:

Dades personals:

Nom: Edat:

Categoria: Modalitat: Lliure

Geénere: Masculi  [] Show
Femeni ] Parelles

Practica esportiva
Anys practicant patinatge:
Freqiiéncia de la practica a la setmana: 2-3 dies [_]

4-5 dies
6-7 dies

Elements de proteccid: Genolleres []

Canelleres |:|
Cap ]
Altres:

Lesions agudes:
T’has lesionat alguna vegada fent patinatge?

En cas afirmatiu, explica breument cada una (zona afectada, temps de
recuperacio...)

Lesions cronigues
Quan patines, tens alguna molestia?

En cas afirmatiu, explica-la (zona afectada...)
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La fase qualitativa de I'estudi s’analitza mitjancant el programa Kinovea, que és un
software gratuit d’analisi de video dedicat a I'esport i permet observar, analitzar, mesurar
i comparar videos i fotografies dels diferents moviments esportius. Amb aquest programa,
podem identificar a nivell funcional les possibles patologies del genoll i les
descompensacions musculars que afecten a la postura corporal i poden influenciar en
I'execucio técnica dels salts. Mitjancant el Kinovea podem trobar I'angle Q que determina
la patologia de genu var o genu-valg.

Amb el mateix programa, tracant unes linies perpendiculars al terra de la fotografia de
perfil podrem analitzar com és el recolzament i la postura corporal del patinador.

En la visio lateral, per mesurar la correcta alineacio del cos, el punt de referéncia fix es
localitza lleugerament per davant del mal-leol extern i representa el punt base del pla mitja
coronal del cos en un alineament ideal. En una vista lateral I'alineament ideal esta
representada per una linia que passa: per davant del mal-l€ol extern, per davant de I'eix
de l'articulacié del genoll, per darrere de I'eix de I'articulacié del maluc, pels cossos de les
vertebres lumbars, per 'articulacio de I'espatlla, pels cossos de la majoria de les vértebres
cervicals, pel meat auditiu extern i per darrere del vertex de la sutura coronal. En la
fotografia frontal dels genolls els punts de referencia seran: les CIAS (crestes iliaques
anteriors superiors), el centre de la rotula, la insercié del tend6 rotulia.

TVértex coronal
-y L
o7 Meatauditiu
[~ exten
Espatlla
\
Cresta iliaca :
anterior
(7l superior
s Maluc
X .
J ?_‘,._ Rotula Angle Q
[‘ }
Punt mig de la rotula—t5))
% Tuberositat tibial —————{\/
Mal-leol 5 (f
S anterior I\
Al e EXtern
Imatge 18: punts de referéncia de la vista de perfil. Imatge 19: punts de referéncia pel calcul de I'angle Q.

Font:http://redi.ufast9a.edu.ar:8080/xmlui/bitstream/  Font: http://drtusharmehta.com/g-angle-and-patellar-
handle/123456789/657/2014 K_022.pdf?sequence= instability/ (modificada)
1 (modificada)

Un cop analitzada la morfologia estatica estudiaré la posicié dels genolls en la flexio del
“squat” que és bipodal.

Avaluaré la part inicial de I'execucio técnica del salt, on I'equilibri €s monopodal, i la
possible tendéncia a tirar el genoll endins en la fase de carregament del salt. Analitzaré
aquesta fase, tot i que séc conscient que en la fase d’aterratge hi ha més risc de lesid,
perqué no totes les patinadores executen bé l'aterratge. A les patinadores de nivell de
competicio se les gravara realitzant un salt, el doble Salchow.


http://drtusharmehta.com/q-angle-and-patellar-instability/
http://drtusharmehta.com/q-angle-and-patellar-instability/
http://redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/657/2014_K_022.pdf?sequence=1
http://redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/657/2014_K_022.pdf?sequence=1
http://redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/657/2014_K_022.pdf?sequence=1
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He elegit fer la valoraci6 amb aquest salt perqué és un dels millors ja que permet
identificar el moviment que realitza el genoll en totes les fases del salt abans de I'impuls.

Imatge 20: moviment del genoll. Font: http://www.jgphysiocoach.co.uk/the-knee-duck/

Per fer les fotos i els videos he utilitzat una camera Canon EOS 1200D i per fer I'analisi,
com ja he dit abans, he utilitzat el Kinovea. Els passos que cal seguir s6n aquests:

Eines utilitzades:

'ﬂt| ] _FIEE _u!ﬁrl]'{lrf A +r.f'*(:}_"*'~¢:-”f..

"

+.| =7
' desplagaments © seleccio fotogrames

/ - 4| .
—_tragar linies assenyalar punts de referencia
| L}

<, ¥ i

— calcul d’angles —— quadricula

o
—— lupa

Analisi de la vista frontal (calcul de I’'angle Q).

Passos a sequir:

1)Obrir el programa Kinovea i obrir un arxiu.
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2)Seleccionar 'arxiu que es vol obrir i apareix a la pantalla

P e T

Andu  Editar Veure Imatge Video Utilitats Opcions Ajuda
BE %5 %
B e 9] Mariona gomets - 2376x3968 @ 25.001ps ©

Directoris

| FLASH DRIVE G)
aniversari Marina 50 an
doble salchow
Fies patinadores
fotos exercicis programi =
Fotos i videos mobil Ma
fotos vides gomets
Kinovea

kil Laiiusas
it

»
Andus de video

* Aba davant jpg
Aba gomets jpg
Ana davant ipg
Ana gomets jpg
Claudia gomets jpg
Cristina davant jog =l
Cristina gomets jpg |
¥ doble salchow ana.mp4
doble salchow cristina.m
doble salchow ona.mp4
Emma davant jpg

Emma gomets jpg

Kaira davant jpg

Kaira gomets jpg

Laura davantjog
* Laura gomets jpg . - @ »

WMor daverk g Zona de eba i :0:00:00:00 6:0:0

Mar gomets jpg o

Mariona davant jog Poscd:0.00:00:00 Veootat Tx

e y [BCEE T ) L1

Imatge 21: captura pantalla programa Kinovea. Font propia.

7/ . . .
3)Tracar les linies mitjancant I'eina _ a cada genoll. La primera una linia que passi per
centre de la rotula i per la TTA (tuberositat anterior de la tibia) i la segona que passi pel
centre de la rﬂa i la CIAS (cresta iliaca anterior superior).
4)Amb l'eina — fer el calcul d’angles.

f et

Imatge 23: tracat de linies. Imatge 22: calcul d’angles
Font propia. tracat de linies. Font propia.

5) Amb l'eina — es desa la imatge de I'estudi fet. També és possible guardar tot
I'analisi perd per motius d’espai d’'emmagatzematge s’ha optat per desar la imatge.
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Analisi de la vista de perfil

Passos a sequir:

1)Obrir el programa Kinovea i obrir un arxiu.

2)Seleccionar 'arxiu que es vol obrir i apareix a la pantalla

[@ Kinovea

Andu  Editar Veure Imatge Video Utilitats Opcions Ajuda
LEHD EY eSS
L] @) [ Marona costat - 3456x2304 @ 25,001ps. Q

Directoris

11 Fiees patinadores

3+ |, fotos exercicis program:
344 Fotos i videos mobil Ma
1, fotos vides gomets |

- Ju Kinovea =
- ), costatkinovea |
- J, Davant kinovea
- ), videos

b b Cantarils Linsvas
Crm ) »

Anxus de video

+ aba rbas costat JPG
+ ana costat JPG

* clauda costat JFG
+ Cistina costatjpg

* emma costat JPG

+ kaira costat PG

* loura costat PG

» mar costat JFG

» Mariona costat JPG
* pauia costat JPG

{‘17‘ SE®MA R/ A s L Qs P

@r1e & =
Zona de trebal Inici : 0:00:00:00 Duraci : 0:00:09:96

Posicié: 0:00:00:00  Velooitat: Tx [ O s

K P M

@w HE B
Imatge 24: captura de pantalla vista lateral. Font propia.

I
r

&
3)Utilitzar la icona de quadricula —— per fer una linia perpendicular al terra que passi
pel mal-leol extern del turmell.

Imatge 25: insercié quadricula. Font propia.
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4)Cal ajustar la quadricula a uns punts de referéncia per trobar la verticalitat. Prenem com
a referéncia els postes i la linia del terra.

—
r

5) Cal tracar una linia vertical des del mal-leol extern amb I'eina __ i ja podem realitzar
I'analisi de tots els punts de referéncia.

e T T vy ey

E >
I z
|
I A e — [l e L5 = _.‘_:_"_"'-\; = N>
= g L B = E '11—_71.—% 3 b
Bt — ik i i L ate =t
ey B WEEE T2 - . iz ]T__'_*_‘_.*}'
) .*,_ e v - - a ,--_.+._.__,\ r . th.f—-— -~
Imatge 26: ajustament quadricula. Font propia. Imatge 27: insercio de la linia. Font propia.

6) Amb l'eina 4 es desen les imatges de I'estudi fet.

Analisi dinamic (“squat”)

Passos a sequir:

1)Obrir el programa Kinovea i obrir un arxiu.

2)Seleccionar I'arxiu que es vol obrir i apareix a la pantalla.

M P W aanpee|

Imatge 28: captura de pantalla del video del “squat”. Font propia.
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3) Buscar dos fotogrames: un en maxima extensio i l'altre en maxima flexié. S’ha de
passar el video i parar en el punt just. Es pot modificar la velocitat d’execucié

Yoz S " o utiltzar les eines iy per

trobar el fotograma.

4)Seleccionar aquests dos punts la imatge mitjangant 'eina | o,

v froe —— . 7

Aniu  Editar Veure Imatge Video Utilitats Opcions Ajuda
[El=0 B
B & 9 @) | sentadila rectficat mariona - 856x430 @ 29,57 fps [%]

Directoris

Fotos i videos mobil Mariona
fotos vides gomets
Kinovea

costat kinovea

Davart kinovea

videos
Sentadill kinovea
Sentadila videos rectficats _
v icane e avareicie remneam

Andius de video

+ alba rectficat sentadila mpd
» anna rectficat sentadilam.
n

sentaila rectficat kaira.mp4
» sentadila rectiicat laura mp4|
» sentadill rectficat marmpd
» sentadill rectficat mariona
+ sentadill rectficat ona.mp4
sentadila rectficat paula

Posicé:0:000821  Velootat: 1x

R awHE P

Imatge 29: seleccié de fotogrames. Font propia

5) Seleccionar la primera imatge i tracar les linies del genoll ___ des del centre del peu i
passant per la TTA i pel centre de la rotula a cada extremitat. Amb el boté esquerra del
ratoli quan fem les linies podem demanar que sempre estiguin visibles.

6) Seleccionar la segona imatge i comparar la posicié dels gomets, per comprovar
desplacaments del genoll en fer un “squat”.

Imatge 31: linies en la flexio del Imatge 30: insercio de linies en
squat”. Font propia. I'extensio del “squat”. Font propia.
7) Amb l'eina es desen les imatges de I'estudi fet.
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Analisi dinamic (doble Salchow)

Passos a sequir:

1)Obrir el programa Kinovea i obrir un arxiu.

2)Seleccionar I'arxiu que es vol obrir i apareix a la pantalla.

R e R e e NN ]

[hiv | Edtor Vewe Imatge Video Utiiats Opdons Auda
HE W% @5 %

LEEREREX)

Doble salchow - 1920x1080 @ 25.00fps

acc)

50)

de DVD RW (E)

/I DRIVE @)

|versari Marina 50 anys
e salchow

Andus de video

IR N A AR (¢] >
& i)
Inci- 0000000 o 080

2 00264 Veootat: ic

CRTI E

@ @a HE B
Imatge 32: captura de video. Font propia.

3) Buscar dos fotogrames: un en maxima extensio primera fase del salt il'altre en maxima
flexio (fase de carregament). S’ha de passar el video i parar en el punt just. Es pot

Velooitat: 25,32% O e

modificar la velocitat d’execucid

eines i ’ MW per trobar el fotograma.

i/o utilitzar les

4)Seleccionar els fotogrames que es volen analitzar imatge mitjangant I'eina | - © .

@ Kinovea

i
Aniu  Editar Veure Imatge Video Utilitats Opcions  Ajuda
BE W% E% %
E [ [& | ©)|Doblesaichow - 1520x1080 @ 25.001ps

%]

Directoris
MA (C)

50)

4e DVD RW (E)

| DRIVE (G))

versari Marina 50 anys
e salchow

Anxius de video

+ Doble salchow.MOV'
doble salchow ana.mp4
doble salchow cristina.mp4

doble salchow cristina rect
+ doble salchow ona.mpé
* doble salchow ona rectiic

2 0:01:12:96  Velootat: Tx

RO R

@@ HE R
Imatge 33: seleccio dels fotogrames. Font propia.
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5) Seleccionar la primera imatge i tragar una linia a la cama de recolzament i des del
centre del peu en vertical. Per assegurar-nos que és vertical al terra tracem un angle de
90° amb el terra. Amb el botd esquerra del ratoli quan fem les linies podem demanar que
sempre estiguin visibles. Per una millor visualitzacié de la posicié del genoll retirem
'angle.

Imatge 34: insercio d’una linia Imatge 35: ocultar la mesura de
vertical. Font propia. l'angle.

6) Seleccionar la segona imatge i analitzem posicié del genoll i maluc respecte a la
vertical. En cas que la patinadora marxi una mica de la horitzontal en el salt caldra moure
la linia i centrar-la perqué passi pel mig dels patins.

Imatge 36: linia en la maxima flexio.
Font propia.

7)Amb I'eina = es desen les imatges de I'estudi fet.
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3.8. Analisi de dades.

3.8.1. Enquestes

El total d’enquestes passades és 11. El tractament de les dades es realitza mitjangant el
programa Excel 2010.
Els resultats obtinguts sén:

Classificacio per edats

16-17
18%

10-11
12-13

14-15 1488
16-17

Grafic 1: classificacié d’edats. Font propia.

En el grup de competicié del PA Tordera hi ha 6 patinadores de 14-15 anys, 1 de 10, 2
de 12-13i 2 de 16-17. Aguests percentatges s6n molt similars al que ens podem trobar
en altres clubs. La majoria de patinadores arriben a I'edat de 14-15 anys al nivell adequat
per competir i per altra banda el nivell d’exigéncia d’entrenaments és tant alt que, com en
altres esports, en 'adolesceéncia comencga I'abandonament per part d’algunes esportistes.

Classificacio per modalitats

B Show i lliure

M Parelles i lliure

Grafic 2: classificacié de modalitats. Font propia.

En les modalitats on hi ha més risc de lesio de tipus cronic és a lliure i parelles perquée es
fan piruetes i salts, en canvi, a show no hi ha impacte del salt. Les 11 patinadores de
I'estudi realitzen patinatge en la modalitat de lliure i totes, excepte una, que fa parelles,
competeixen en la modalitat de show.
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Tens molesties quan patines?

mSi

m No

Grafic 3: lesions croniques. Font propia.

La pregunta:“tens molésties quan patines?” t¢ com a objectiu determinar el nombre de
patinadores que pateixen alguna lesié de tipus cronic. 5 persones d’11, que representen
el 45%, tenen molésties quan patinen i les altres 6, que sén el 55%, no en tenen. Les
molésties més comunes entre aquestes 5 patinadores son als genolls i als peus (com es
pot veure a les fitxes de cada patinadora als annexos).

Tens molesties quan patines?
Distribucio segons edat

10-11 12-13 14-15 16-17
mSi =mNo

Grafic 4: distribuci6 lesions croniques segons l'edat. Font propia.

En aquesta grafica, que relaciona I'edat amb el risc de lesié cronica com a variable,
s’evidencia que I'edat no és un factor important. Perqué, com es pot veure: la patinadora
més jove ja pateix molésties i les dues patinadores de 12-13 anys no tenen molesties. En
les altres edats la proporci6 esta equilibrada.
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T'has lesionat patinant?

mSi

H No

Grafic 5: lesions agudes. Font propia.

La pregunta:“thas lesionat patinant?” té com a objectiu determinar el nombre de
patinadores que han patit alguna lesioé aguda. 4 d’11 patinadores, el 36%, s’han lesionat
algun cop fent patinatge i les altres 8, el 64%, no s’han lesionat practicant aquest esport.
La majoria de lesions s6n agudes i causades per caigudes.

Lesions agudes

H Coll
M Turmell
Canell

Genoll

Grafic 6: zones de lesions agudes. Font propia.

Segons l'enquesta, les zones corporals on han patit lesions agudes sén: un 45% al
turmell, un 33% al canell. L’altre 22% es reparteix en un 11% a lesions de coll i un 11%
en lesions de genoll. Si sumem les lesions de genoll i turmell el percentatge es situa en
un 56%, aix0 evidencia que més de la meitat de les lesions agudes afecten a les
extremitats inferiors.
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T'has lesionat patinant?
Distribucio segons edat

10-11 12-13 14-15 16-17

uSi mNo

Grafic 7: distribucié lesions segons I'edat. Font propia.

El grafic 7 representa I'estudi de la variable de I'edat en el risc de les lesions agudes. Si
analitzem la grafica, podem veure que la patinadora de 10 anys no s’ha lesionat mai; a
les franges 12-13 i 16-17 anys, hi ha 1 patinadora que si que ha patit una lesio i 1 que no;
entre els 14-15 anys, 2 patinadores han patit lesions davant de 4 que no. Amb aixo, es
pot evidenciar que I'edat no és un factor important alhora d’analitzar les lesions agudes.

T'has lesionant patinant?
Distribucio segons els anys de practica

5-6 7-8 9-10 11-12

mSi ®mNo

Grafic 8: lesions agudes segons els anys de practica. Font propia.

Aquest grafic preten comprovar si els anys de practica poden ser una variable que
determini un major risc de lesi6. Si fem aquest analisi, podem comprovar que les dues
patinadores que porten més d’11 anys de practica i una que en porta entre 5-6 anys s’han
lesionat algun cop. A la franja de 9-10 anys tant sols 1 de 4 s’ha lesionat. Per aixo, és
evident que amb més anys de practica, és a dir, amb més hores de practica de I'esport,
la probabilitat de risc de lesi6 és més alta; pero, aquest fet, no és una variable determinant
on es diria que quants més anys de practica, més alt seria el nombre de patinadores
lesionades.
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T'has lesionat patinant?
Distribucio segons les molésties fent
I'esport

H S'han lesionat i tenen molesties

B S'han lesionat i no tenen
molésties

No s'han lesionat mai pero tenen
molesties

B No s'han lesionat mai i no tenen
molesties

Grafic 9: distribucié molesties segons lesions. Font propia.

Amb aquest grafic es vol comprovar si el fet de lesionar-se comporta sempre a tenir
molésties. El 36% s’han lesionat i només la meitat tenen molésties quan practiquen
'esport. Per aix0, es pot veure que no sempre una lesié aguda comporta a una lesio
cronica. El 64% no s’han lesionat i d’aquestes patinadores, el 37% no tenen molésties i
el 27% en tenen. Amb aix0, es veu que tot i que aquest 27% no han patit una lesié aguda,
tenen molésties produides per repeticions d’'un moviment mal executat (lesié cronica).

Quins elements de proteccid portes?

M Canelleres
B Genolleres
Altres

Cap

Grafic 10: Us d’elements de proteccio. Font propia.

Aquest grafic recull les dades sobre I'is d’algun element de proteccio. Es pot veure que
el 42% de les patinadores utilitzen canelleres, el 17% fan servir genolleres, el 8% utilizen
altres elements de protecci6 i el 33% restant no en fan servir cap.
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3.8.2. Analisi estatic inicial

3.8.2.1. Fotografia en vista frontal

Amb les fotos de la vista frontal de les patinadores obtinc els angles de I'angle Q.

Patinadores Cama dreta Cama esquerra
Patinadora 1 20 23
Patinadora 2 16 15
Patinadora 3 23 21
Patinadora 4 24 16
Patinadora 5 24 14
Patinadora 6 24 13
Patinadora 7 13 17
Patinadora 8 17 21
Patinadora 9 11 15
Patinadora 10 13 18
Patinadora 11 12 7

Taula 7: graus de l'angle Q de les patinadores. Font propia.

Observant les dades de la taula podem veure que:

» 6 patinadores presenten un angle superior a 20 graus (genu valg).

» 4 patinadores presenten alteracions en el genoll esquerra: 3 tenen un angle
superior a 20 graus (genu valg) i 1 inferior a 10 graus (genu var).

Aquestes fotografies es poden observar a les fitxes de cada patinadora en els annexos.

3.8.2.2. Fotografia de perfil

Patinadores

Observacions

Patinadora 1

Cos endavant des del genoll.

Patinadora 2

Cos endavant des del genoll i presenta genu
recurvatum.

Patinadora 3

Esta correcte.

Patinadora 4

Lleugera inclinacio cap endavant a partir del maluc i
presenta genu recurvatum.

Patinadora 5

Presenta hiperdorlosis lumbar

Patinadora 6

Presenta hiperdorlosis lumbar, genu recurvatum i
inclinacié del cos des del maluc.

Patinadora 7

Esta correcte.

Patinadora 8

Cos endavant des del genoll, presenta hiperdorlosis
lumbar i el coll esta avancat.

Patinadora 9

Esta correcte.

Cos endavant des del maluc.
Cos lleugerament endavant des del maluc i presenta

hiperdorlosis lumbar.
Taula 8: observacions de la fotografia de perfil. Font propia.

Patinadora 10
Patinadora 11

De la revisio de les dades de la taula s’obté que:

» 4 patinadores presenten hiperdorlosis lumbar i 3 laxitud en els genolls (genu
recurvatum).

» 7 patinadores tenen el pes del cos cap endavant a partir de I'extremitat inferior.

Aquestes fotografies es poden observar a les fitxes de cada patinadora en els annexos.
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3.8.3. Analisi dinamic inicial

3.8.3.1. Gravacio del “squat”

Patinadora 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Genolls

e | X X | X X | X | X X | X
Genolls
endins X
Genolls

correctes
Taula 9: resultats prova inicial "squat". Font propia.

D’aquestes dades es pot veure que:

» 8 patinadores tendeixen a portar als genolls cap enfora en el moment de fer un
“squat’.

» 1 patinadora porta el genoll cap endins.
» 2 patinadores tenen els genolls correctes.

Aquest estudi es troba a les fitxes de cada patinadora en els annexos.

3.8.3.2. Gravaci6 del doble Salchow

Patinadora 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Genolls
oans | X | X X | X X | X X
Genolls

correctes
Taula 10: resultats prova inicial doble Salchow. Font propia.

Amb les dades s’observa que:

» 7 patinadores tendeixen a portar el genoll esquerre cap endins en la fase de
carregament, on és la maxima flexié del genoll, del doble Salchow.

» 1 patinadora tendeix a portar el genoll lleugerament endins.
» Les altres 3 tenen el genoll correctament.

Els resultats es troben a les fitxes de cada patinadora en els annexos.
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3.9. Fase d’aplicacio del programa de prevencio

Abans de portar a terme el programa, una fisioterapeuta ha fet la revisié d’aquest
programa de prevencio.

Programa de prevencié

Aquest programa el realitzaran les patinadores estudiades durant dos dies cada setmana
durant dos mesos.

Aquest programa es realitzara amb I'objectiu de veure una millora en les patologies del
genoll i aixi reduir el risc de lesions de genoll.

En I'analisi de les dades, es veu una descompensacié a nivell muscular dels musculs de
la cuixa produint en la vista lateral tendéncia a anar cap endavant. A aix0 s’afegeixen les
patologies de genoll que s’observen a la vista frontal en I'equilibri bipodal i monopodal.
Per aix0 cal treballar els bessons, els isquiotibials, els glutis i els quadriceps.

Exercicis del programa de prevencid

Material necessari:
S —

% i & £ b A

Imatge 39: cinta elastica. Font Im‘atge 37: corda elastica. Font
propia. propia.

St s e

Abans d’entrenar:

Muscul Explicacié del Series Imatge
treballat exercici
Glutis Amb la cinta a 3 séries de 15

'alcada dels repeticions

turmells, estirar amb cada peu
cap enrere un dels
peus i després
tornar a la posici6
inicial. Fer aquest
exercici amb
'esquena el més
recte possible i
sense doblegar
genolls.
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Gluti mig

(Abduccio de la
pelvis) Amb la cinta
a l'altura dels
turmells, estirar
cap al costat un
dels peus itornar a
la posicio inicial.
Fer aquest exercici
amb I'esquena el
més recte possible
i sense doblegar
genolls.

2 séries de 10
repeticions
amb cada peu

Glutis

Estirat al terra
boca-amunt amb la
cinta sobre els
genolls; mantenint
en tensio la cinta,
aixecar i baixar el
cul, sense que es
recolzi al terra.

2 series de 20
repeticions

Gluti mig

Estirat al terra cap
un costati amb la
cinta sobre els
genolls, tensar i
destensar la cinta
separant les
cames.

2 series de 10
repeticions de
cada costat

Quadriceps
i glutis

Amb la cinta a
l'altura dels
genolls; saltar cap
amunt, fer un
“squat” i tornar a la
posicio inicial
saltant. En el
moment de fer un
“squat” els genolls
han d’anar cap
enfora, no cap
endins.

1 série de 15
repeticions

42



ANAR 5©BRE R®0OES

Quadriceps

(“Lunge™) Amb un
step o una
superficie una mica
alta, avancar una
camacap ala
superficie alta
doblegant els
genolls.

2 séries de 10
repeticions
amb cada peu

Quadriceps
i glutis

Amb la cinta sobre
els genolls,
recolzar 'esquena
a la paret fent un
angle de 90 graus
amb les cames,
amb aquesta
posici6 tensar la
cinta.

3 series de 20
segons

Isquiotibials

Estirat boca-amunt,
posar la corda en
un peu; i un
company, dret
davant del cap del
que fa I'exercici, ha
d’agafar la corda i
tensar-la. A
continuacio6 el que
esta fent I'exercici,
ha d’anar baixant i
pujant la cama
sense que toqui al
terra.

2 series de 15
repeticions
amb cada
cama.

Taula 11: exercicis d’escalfament del programa de prevencié. Font propia.

11 Lunge: posicié on una cama es col-loca davant amb el genoll doblegat i el peu pla sobre el
terra, mentre que l'altre cama es col-loca a darrere.
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Després d’entrenar:

doblegar els genolls i posar el
peu a sobre del genoll de laltra
cama, tombar les cames cap el
costat de la que esta abaix
amb les espatlles enganxades
al terra.

segons cada
costat

Muscul Explicaci6 del exercici Seéries Imatge

estirat

Quadriceps | Doblegar un dels peus i posar | 1 série de 30
el genoll i el peu el més enrere | segons cada
possible. cama

Isquiotibials | Amb els genoll estirats, tirar 2 séries de 20
'esquena cap endavant segons
intentant tocar els peus amb
les mans.

Glutis i Estirat al terra boca-amunt, 1 série de 20

esquena portar cap el pit una de les segons cada
cames mentre l'altre esta cama
estirada al terra.

Glutis Estirat al terra boca-amunt, 1 serie de 20

Taula 12: exercicis d’estirament del programa de prevencié. Font propia.

Les patinadores aplicaran aquest programa segons aquest calendari (els dies que es

realitzaran els exercicis estan marcats en verd):

novembre 2018

L M M J V § D L
1 2N 32| 45N 6| 7
& IS 10| 11 g3 13 | 14 5
15 8364 17 ( 18 j39% 20 | 21
22 123 24 | 25 126" 27 | 28

29 130 31

M M J V S
1 i 3
Bl 7 | 3 SN 10

12 P13 14| 15 |16 17
19 204 21 | 22 23" 24
2627 | 28 29| 30

Imatge 40: calendari del programa de prevencio. Font:
https://www.planillaexcel.com/planillas/calendario-2018-2019

El programa es realitzara els mesos d’octubre i de novembre perque el mes d’agost i part
del setembre no hi ha entrenaments de lliure individual i es fara abans de I'entrenament.
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3.10. Comprovacié de [I'efectivitat del programa de

prevencio

3.10.1. Analisi estatic final

3.10.1.1. Fotografia en vista frontal

Amb les fotos de la vista frontal de les patinadores obtinc els angles de I'angle Q.

Patinadores Cama dreta Cama esquerra
Patinadora 1 17 19
Patinadora 2 15 15
Patinadora 3 22 21
Patinadora 4 22 18
Patinadora 5 17 13
Patinadora 6 19 14
Patinadora 7 13 17
Patinadora 8 16 19
Patinadora 9 15 17
Patinadora 10 13 14
Patinadora 11 11 9

Taula 13: graus de I'angle Q de les patinadores. Font propia.

De I'analisi de la taula s’observa que:

» 2 patinadores presenten un angles superios a 20 graus (genu valg).

» 2 patinadores presenten alteracions en el genoll esquerra: 1 té un angle superior

a 20 graus (genu valg) i 1 el té inferior a 10 graus (genu var).

Aquestes fotografies es poden observar a les fitxes de cada patinadora en els annexos.

3.10.1.2. Fotografia de perfil

Patinadores

Observacions

Patinadora 1

Esta correcte.

Patinadora 2

Presenta genu recurvatum.

Patinadora 3

Esta correcte.

Patinadora 4

Inclinacié del cos cap endavant a partir del maluc i
presenta genu recurvatum.

Patinadora 5

Presenta hiperdorlosis lumbar.

Patinadora 6

Presenta hiperdorlosis lumbar.

Patinadora 7

Lleugera inclinacié cap endavant des de l'algada del
genoll.

Patinadora 8

Cos endavant des del genoll i presenta hiperdorlosis
lumbar.

Patinadora 9

Esta correcte.

Patinadora 10

Cos endavant des del maluc.

Patinadora 11

Presenta hiperdorlosis lumbar.

Taula 14: observacions de la fotografia de perfil. Font propia.
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D’aquesta taula es poden veure aquests resultats:
» 4 patinadores presenten hiperdorlosis lumbar.
» 2 patinadores presenten laxitud en els genolls (genu recurvatum).
» 4 patinadores tenen el pes del cos cap endavant a partir de I'extremitat inferior.

Aquestes fotografies es poden observar a les fitxes de cada patinadora en els annexos.
3.10.2. Analisi dinamic final

3.10.2.1. Gravacio del “squat”

Patinadora 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Genolls X X

enfora

Genolls

correctes

Taula 15: resultats prova final "squat”. Font propia.

Es pot observar que:

» b patinadores tendeixen a portar als genolls cap enfora en el moment de fer un
“squat’.

» 6 patinadores tenen els genolls correctes.

Aquest estudi es troba a les fitxes de cada patinadora en els annexos.

3.10.2.2. Gravacio del doble Salchow

Patinadora 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Genolls
endins X

Genolls

correctes

Taula 16: resultats prova final doble Salchow. Font propia.

D’aquesta taula es pot veure que:

» 2 patinadores tendeixen a portar el genoll esquerre cap endins en la fase de
carregament, on és la maxima flexié del genoll, del doble Salchow.

» 3 patinadores porten el genoll lleugerament endins.
» 6 patinadores tenen el genoll correctament.

Els resultats es troben a les fitxes de cada patinadora en els annexos.
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3.10.3. Comparativa de les dades inicials i finals

e Patinadora 1;

Fotografia en vista frontal: en la inicial, el genoll esquerre presenta genu
valg i en canvi, en la final, 'angle Q dels dos genoll estan dins de la
normalitat.

Fotografia de perfil: en la inicial presenta una lleugera inclinacié cap
endavant del cos des de I'algcada del genoll pero, en la final, I'alineacio del
cos esta correcte.

“Squat”’: en la posicié del juliol el genoll dret tendeix a anar cap enfora i en
la del novembre els genolls estan correctes tot i que el pes esta
desequilibrat.

Doble Salchow: al juliol, en la fase de carregament, el genoll i el maluc
tendeixen a anar molt cap endins i al novembre el genoll tendeix
lleugerament a anar cap endins.

Aplicacié del programa de prevencié: ha aplicat els exercicis del programa
6 dies ja que, com va participar a la copa del mén de show junior a Italia,
no va entrenar tots els dies lliure individual.

e Patinadora 2:

Fotografia en vista frontal: en la inicial i en la final, 'angle Q dels genolls
esta dins de la normalitat.

Fotografia de perfil: en la inicial presenta una lleugera inclinacié cap
endavant del cos des de I'algada del genoll i genu recurvatum. En canvi,
en la final I'alineaci6 és correcte i només presenta genu revurvatum.

“Squat”: en la posici6 del juliol i la del novembre els genolls estan correctes
tot i que el pes esta desequilibrat.

Doble Salchow: al juliol, en la fase de carregament, el genoll tendeix a anar
endins i al novembre, tendeix a anar lleugerament cap endins.

Aplicaci6 del programa de prevencio: ha aplicat els exercicis del programa
6 dies ja que, com va participar a la copa del mén de show junior, no va
entrenar tots els dies lliure individual.

e Patinadora 3:

O

Fotografia en vista frontal: en la inicial i en la final, els valors de I'angle Q
presenten genu valg.

Fotografia de perfil: en la inicial i en la final, I'alineaci6 del cos és correcte.
“Squat”: en la posicié del juliol el genoll dret esta correcte i el esquerre
tendeix a anar cap enfora. Pero en la del novembre, el genoll dret tendeix

a anar cap enfora i el genoll esquerre esta correcte.

Doble Salchow: al juliol i al novembre, en la fase de carregament, el genoll
esta alineat tot i que el maluc tendeix a anar cap enfora.
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o Aplicacio del programa de prevencio: ha aplicat els exercicis del programa
3 dies ja que ha estat 2 setmanes lesionada i va perdre entrenaments de
lliure individual per la seva participacio en la copa del mén de show junior.

e Patinadora 4:

o Fotografia en vista frontal: en la inicial i en la final, el valor de I'angle Q del
genoll dret presenta genu valg i 'esquerre esta dins de la normalitat.

o Fotografia de perfil: en la inicial i en la final, presenta una inclinacié cap
endavant del cos i genu recurvatum.

o “Squat’: enla posici6 del juliol i del novembre, el pes esta desequilibrat. En
la posicid del juliol, el genoll esquerre tendeix a anar cap enfora pero a
I'agost, els genolls estan correctes.

o Doble Salchow: al juliol i al novembre, en la fase de carregament, el genoll
esquerre esta correcte.

o Aplicacié del programa de prevencié: ha aplicat els exercicis del programa
3 dies ja que ha estat 2 setmanes lesionada i va perdre entrenaments de
lliure individual per la seva participacié en la copa del mén de show junior.

e Patinadora 5:

o Fotografia en vista frontal: en la inicial, 'angle Q del genoll dret presenta
genu valg i el de I'esquerre esta dins la normalitat. En la final, els valors
estan dins la normalitat.

o Fotografia de perfil: en la inicial i en la final, I'alineacio del cos és correcte
i presenta hiperlordosis lumbar.

o “Squat’: en la posicio del juliol, els genolls estan correctes tot i que el pes
esta desequilibrat, en canvi, en la posicio del novembre, els genolls estan
correctes i el pes també.

o Doble Salchow: al juliol, en la fase de carregament, el maluc tendeix a anar
cap enfora i per aix0 el genoll no esta alineat. Pero, al novembre, la posicié
és correcte i el genoll esta alineat.

o Aplicacié del programa de prevencié: ha aplicat els exercicis del programa
de prevenci6 10 dies ja que va perdre entrenaments per la seva
participacié en la copa del mén de show junior.

e Patinadora 6:

o Fotografia en vista frontal: en la inicial, el valor de I'angle Q del genoll dret
presenta genu valg i el de I'esquerre esta correcta. En la final, els valors
estan dins la normalitat.

o Fotografia de perfil: en la inicial presenta hiperdorlosis, genu recurvatum i
inclinacié del cos des del maluc. En canvi, en la final presenta hiperdorlosis
i 'alineacio del cos és correcta.

o “Squat”: en la posicio del juliol els genoll tendeixen a anar cap enfora pero,
en la del novembre estan correctes.
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O

Doble Salchow: al juliol i al novembre, en la fase de carregament, tant el
maluc com el genoll estan fora de la linia vertical.

Aplicacio del programa de prevencio: ha aplicat els exercicis del programa
de prevencié 5 dies ja que va perdre entrenaments per la seva participacié
en la copa del mén de show junior.

e Patinadora 7:

O

Fotografia en vista frontal: en la inicial i en la final, els valors de I'angle Q
estan dins la normalitat.

Fotografia de perfil: en la posicio inicial, I'alineacio del cos és correcte i en
la final, presenta una lleugera inclinacié cap endavant des del genoll.

“Squat”’: en les posicions del juliol i del novembre, els genolls tendeixen a
anar cap enfora.

Doble Salchow: al juliol i al novembre, en la fase de carregament, el genoll
esquerre tendeix lleugerament a anar cap enfora.

Aplicacié del programa de prevencié: ha aplicat els exercicis del programa
3 dies ja que ha faltat molts dies a I'entrenament.

e Patinadora 8:

Fotografia en vista frontal: en la inicial, el valor de 'angle Q del genoll dret
esta dins la normalitat pero I'esquerre presenta genu valg. En canvi, en la
final, els valors estan dins la normalitat.

Fotografia de perfil: en la inicial presenta hiperdorlosis lumbar, el pes del
cos esta cap endavant des dels genolls i el coll esta avancat. Pero en la
final, només presenta hiperdorlosis lumbar i el pes del cos des dels genolls
esta cap endavant.

“Squat”’: en la posicié del juliol els genolls tendeixen a anar cap enfora pero
en la del novembre només I'esquerre tendeix a anar cap enfora.

Doble Salchow: al juliol, en la fase de carregament, el genoll esquerre
tendeix a anar cap endins, en canvi, al novembre, el genoll esta correcte.

Aplicaci6 del programa de prevencio: ha aplicat els exercicis del programa
de prevencié 6 dies ja que va perdre entrenaments per la seva participacio
en la copa del mén de show junior.

e Patinadora 9:

O

Fotografia en vista frontal: en la inicial i la final, els valors de I'angle Q estan
dins la normalitat.

Fotografia de perfil: en la inicial, I'alineacié és correcte pero presenta una
lleugera rotaci6 interna de les espatlles. En canvi, en la final no presenta
aquesta rotacié i I'alineacié és correcte.

“Squat”: en la posicié del juliol, el pes del cos tendeix a anar cap a
'esquerre i els peus tendeixen a I'abduccid, per aixo el genoll esquerre va
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cap endins. Pero en la posicié del novembre, el “squat” esta ben executat
i els genolls estan correctes.

o Doble Salchow: al juliol, en la fase de carregament, el genoll esquerre
tendeix a anar cap endins, en canvi, al novembre el genoll tendeix
lleugerament a anar cap endins.

o Aplicacié del programa de prevencié: ha aplicat els exercicis del programa
de prevencié 8 dies ja que va perdre entrenaments per la seva participacioé
en la copa del mén de show junior i ha estat 2 setmanes lesionada.

e Patinadora 10:

o Fotografia en vista frontal: en la inicial i la final, els valors de I'angle Q estan
dins la normalitat.

o Fotografia de perfil: en la inicial i la final, el pes del cos esta lleugerament
avancat cap endavant des del maluc.

o “Squat’: en la posicio del juliol i del novembre, els genolls tendeixen a anar
cap enfora.

o Doble Salchow: al juliol i al novembre, en la fase de carregament, el genoll
esquerre esta correcte tot i que no flexiona massa.

o Aplicacié del programa de prevencié: ha aplicat els exercicis del programa
de prevenci6 10 dies ja que va perdre entrenaments per la seva
participacié en la copa del mon de show junior i ha estat 2 setmanes
lesionada.

e Patinadora 11:

o Fotografia en vista frontal: en la inicial i la final, el valor de I'angle Q del
genoll dret esta dins la normalitat i el genoll esquerra presenta genu valg.

o Fotografia de perfil: en la inicial, el cos esta cap endavant des del maluc i
presenta hiperdorlosis lumbar. En canvi en la final, presenta la mateixa
hiperdorlosis perd I'alineacié del cos és correcta.

o “Squat’: en la posici6 del juliol, els dos genolls tendeixen a anar cap enfora
i en la del novembre, aquesta tendéncia ha disminuit.

o Doble Salchow: al juliol el genoll tendeix a anar cap endins, en canvi al
novembre, el genoll esta correcte.

o Aplicacio del programa de prevencio: ha aplicat els exercicis del programa
de prevenci6 5 dies ja que va perdre entrenaments per la seva participacio
en la copa del mén de show junior.

Amb aquesta comparativa de cada patinadora, es pot veure que aquelles que han aplicat
més dies el programa de prevencio, han millorat més que les altres. Aixi doncs, tot i que
el programa no s’ha aplicat tots els dies previstos, es pot comprovar que hi ha hagut una
petita millora. Aquest programa no s’ha realitzat tal i com estava previst perqué la majoria
de patinadores han participat a la copa del mon de show junior a Italia durant la setmana
del 6 al 12 de novembre i per aixo, els entrenaments de la modalitat de lliure individual
d'aquella setmana i anteriors han estat modificats ampliant el nombre d’hores
d’entrenament de show per preparar la competicié. A més a més, en aquest periode de 2
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mesos, 4 patinadores han patit alguna lesio, havent de fer repos durant dues setmanes.
També cal destacar que no totes les patinadores han vingut a tots els entrenaments de

lliure individual.

En el “squat” i en el doble Salchow, no sempre els genolls estan cap endins o cap enfora
per tenir poca forca muscular en el gluti mitja sind que també hi ha altres factors que
alteren els resultats:

e 5 patinadores no realitzen correctament un “squat” ja que el pes esta desequilibrat
i, al novembre, només 2 ho corregeixen.

e 8 patinadores, a la prova inicial, tendeixen a portar als genolls cap enfora en fer
un “squat”’ perqué no saben equilibrar la forca muscular i d’aquestes només ho
corregeixen 4.

e 3 patinadores executen malament el doble Salchow i per aixd el genoll tendeix a
anar cap endins, 2 han corregit la posici6.

En aquesta taula es recullen la comparativa de les dades inicials i finals:

Dades inicials Dades finals
Fotografia | 6 patinadores amb genu valg 2 patinadores amb genu valg
en vista
frontal 1 patinadores amb genu var 1 patinadores amb genu var
4 patinadores correctes 8 patinadores correctes
Fotografia | 4 patinadores amb hiperlordosis 4 patinadores amb hiperlordosis
de perfil lumbar lumbar
3 patinadores amb genu recurvatum | 2 patinadores amb genu
recurvatum
7 patinadores amb el pes cap
endavant 4 patinadores amb el pes cap
endavant
“Squat” 8 patinadores amb els genolls cap 5 patinadores amb els genolls cap
enfora enfora
1 patinadores amb els genolls cap
endins
2 patinadores correctes 6 patinadores correctes
Doble 8 patinadores amb el genoll esquerre | 2 patinadores amb el genoll
Salchow | cap endins esquerre cap endins
3 patinadores amb el genoll
lleugerament cap endins
3 patinadores correctes 6 patinadores correctes

Taula 17: comparativa de dades. Font propia.

Si analitzem els resultats obtinguts puc afirmar que aquest programa de prevencio, centrat
en la compensacio de forces musculars que intervenen en el doble Salchow, ha permés
millorar la posicié de carregament i per tant, disminuir el risc de lesié per I'accié repetida
d’aquest salt en una posicio fisiologica de valg de genoll.
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4. CONCLUSIONS

En aquest treball he aprés moltes coses noves, com en tot treball d’'investigacio i recerca.

La primera recerca de dades m'ha permés descobrir que el mon del patinatge artistic
sobre rodes esta molt poc estudiat, i encara menys la biomecanica del patinatge. La
majoria d’informacid, que es troba per la xarxa, esta enfocada al patinatge artistic de gel
o bé al patinatge de velocitat. Per tal d’ampliar la recerca, he ampliat la investigacio a
altres idiomes com l'italia, 'anglés i el castella. Moltes de les pagines consultades sén en
italia perque Italia és la primera poténcia en aquest esport. Tot i que, amb l'ajuda del
traductor de Google i amb una mica d’intuicié no ha estat dificil fer la traduccio.

Ja que no hi ha massa documentacié relativa a la tematica treballada, en alguns moments,
la recerca s’ha centrat en realitzar entrevistes a una fisioterapeuta perqué em pogués
respondre als meus dubtes.

Repassant un a un els objectius que em vaig plantejar a la introduccié del treball,
considero que tots els objectius marcats des d'un comencament han estat assolits.

Mitjancant la part teorica del treball s'han assolit els objectius 1, 2 3:

1. Coneixer la biomecanica dels salts dobles en el patinatge artistic sobre
rodes. Aquest objectiu ha estat desenvolupat en el bloc més teoric del treball
de recerca: s’han diferenciat i descrit les fases comunes de tots els salts del
patinatge artistic i s’han anat analitzant biomecanicament les accions propies
del doble Salchow i de la musculatura implicada. A partir d’aquest analisi he
pogut identificar els errors de cada patinadora en I'execucio técnica del doble
Salchow.

2. Analitzar els musculs implicats en les accions del patinatge. Per aconseguir
aguest objectiu s’han fet Us dels continguts trobats a la xarxa en diferents
articles. Aquesta informacié s’ha contrastat amb els coneixements de
biomecanica de la fisioterapeuta, mitjancant la visualitzacié i analisi de la
gravacio del doble Salchow, per tal de fer-ne un analisi més acurat i
especialitzat. Amb aquests mitjans he pogut assolir el segon objectiu proposat
en el meu treball de recerca.

3. Coneéixer quins sén els factors deriscilaincidénciade lesions en els salts
del patinatge artistic sobre rodes. Per assolir aquest objectiu s’ha fet una
revisio de les patologies propies de I'extremitat inferior que s’inclouen en la part
més teorica del treball. De la recerca webgrafica, s’ha constatat que alguns
estudis evidencien que els patinadors de modalitat lliure individual soén
propensos a dolors cronics al genoll, la malaltia d’Osglodd Schatter i a la
tendinitis al tendd patel-lar; ja que el seu programa competitiu consta de
piruetes, salts i treball de peus. Per aix0, les mateixes lesions croniques
freqUents en atletes de salt també son habituals en les patinadores de modalitat
de lliure individual.

El bloc practic del treball ha estat un proceés llarg, laboriés i metodic. Amb aquesta part he
assolit els objectius 4 i 5.

4. Fer un estudi de la incidéncia de lesions de genoll en algunes de les
patinadores del meu club esportiu. L’estudi s’ha centrat en recollir dades a
totes les patinadores de competici6 del P.A. Tordera. El treball de camp
consisteix en recollir imatges i videos de les patinadores pel seu posterior
analisi. Per tal que es complis el dret d'imatge i de proteccié de dades es va
passar un full d’autoritzacié a totes les families, es va passar una enquesta
sobre les lesions que han tingut durant la seva practica de patinatge. Ha estat
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relativament facil perqué s’ha recollit en diferents moments i dies. La part més
complicada d’aquesta enquesta va ser la seleccié i plantejament de les
preguntes per tal que em donés informacio til pel meu estudi.

Més dificil ha estat la recollida de dades per I'analisi estatic i dinamic de
I'extremitat inferior de totes les patinadores. Aixo ha estat complicat per diferents
motius:
e La necessitat de passar les proves en diferents dies perqué no totes les
patinadores han assistit a totes les sessions d’entrenament
e Fer-ho en dos moments diferents de l'estudi: a I'inici i en finalitzar el
programa de rehabilitacio o prevencio
e La necessitat de repetir les primeres fotos donat que no es va tenir en
compte que calia marcar els punts de referéncia.

La dificultat d’aquest estudi no ha estat tan sols en la recollida de dades sin6
també en la seva analisi. Per tal que fos la més acurada possible, s’ha utilitzat
un programa de biomecanica anomenat Kinovea, es tracta d’'un programa
gratuit del que desconeixia la seva funcionalitat i per aquest motiu he passat
moltes hores aprenent el seu funcionament basic. El tractament de les imatges
i gravacions mitjangant el Kinovea ha permés detectar les patologies de
cadascuna de les patinadores de I'estudi. Amb aix0, he pogut comprovar que
és frequent, en les patinadores de competicié d’aquest estudi, que el genoll
tendeixi a anar cap endins (genu valg) en la fase de carregament del doble
Salchow. Aquest fet pot produir lesions croniques i molésties al genoll. Amb
aixo, alguns estudis recomanen que totes les mesures que millorin el valg
fisioldgic, permetran reduir el dolor i les patologies del genoll.

5. Proposar un programa de rehabilitacié i de prevencio i executar-lo per tal
de millorar les deficiéencies biomecaniques. El programa de prevencié que
s’ha dissenyat tenia com a objectiu millorar la compensacié de forces muscular
de la zona de la cuixa, i en concret del muscul gluti mitja que intervé com a
regulador del genu valg de genoll. En l'aplicacié del programa de prevencio
també he tingut alguns entrebancs que han suposat haver-lo de reajustar. Un
dels més importants és la participacié de la majoria de les patinadores de
I'estudi a la copa del mén de show junior a Italia durant la setmana del 6 al 12
de novembre. Per aquest motiu els entrenaments de la modalitat de lliure
individual d’aquella setmana i anteriors han estat modificats ampliant el nombre
d’hores d’entrenament de show per preparar la competicié. Aixi doncs, el
calendari previst d’'aplicacié s’ha vist reduit en el nombre total de sessions
realitzades. A més a més, en aquest periode de 2 mesos, 4 patinadores han
patit alguna lesié, havent de fer repos durant uns dies i per tant no han pogut
portar a terme totes les sessions de rehabilitacié programades.

Soc conscient que les dades obtingudes en una mostra petita d' 11 patinadores no son
transportables a tota la poblacié que practica la modalitat lliure individual de patinatge
artistic sobre rodes. Aixi mateix, segurament també hauré comes alguns errors en la meva
recerca ja que els meus coneixements sobre anatomia i biomecanica sén molt pocs
especialitzats. Tot i aix0, en tot moment he intentat aplicar el métode cientific en el treball
de camp d'una forma rigorosa.

El programa de prevencié que ha estat dissenyat i aplicat, a partir de 'observacio de les
deficiéncies musculars de les patinadores de I'estudi, ha permeés millorar el valg de genoll
en I'execucio del doble Salchow. Els resultats obtinguts en aquest bloc practic corroboren
la meva hipotesi inicial, donant validesa a I'afirmacié que un programa de prevencié pot
evitar el risc de lesio en I'execucié d’un salt determinat del patinatge artistic sobre rodes.
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En concret, I'estudi permet constatar que un treball compensatori de forces musculars
permet millorar 'execucio en la fase de carregament del salt estudiat i prevenir el risc de
lesié per acci6 repetida i continuada en una posicio de valg de genoll, que és una posicid
fisiologica que pot provocar a llarg termini patologies en el genoll.

Finalment, dir que el treball de recerca m'ha costat molt esforc i dedicacié. Perd, malgrat
tot, estic molt satisfeta dels resultats obtinguts. Tota la tasca feta no tan sols m'ha servit
per aprendre nous conceptes, com técniques i mecanismes, sind per encaminar-me
sense més dubtes en la meva vida académica posterior al batxillerat.

54



ANAR 5©BRE R®0OES

5. GLOSSARI

Filo: és la curvatura que fa el patinador sobre la pista amb un peu i que es realitza
mitjancant la inclinacié de l'eix del cos. Els “filos” poden ser exterior o interior i cap
endavant o cap enrere, depenent del sentit.

Sartori: muscul que s'estén obliquament al llarg de les cares anterior i interna de la cuixa
i té les funcions de flexionar la cama sobre la cuixa, aquest sobre la pelvis i efectuar
I'abduccid i rotacio de la cuixa.

Acetabul 20: superficie concava de la pelvis.

Cresta intertrocantéria: esta situada entre els dos trocanters de la base del femur.

Condromalacia: és una afectacio de la rotula que es caracteritza per la degeneracié de
la superficie articular de la rotula.

Disfuncié femororrotuliana: és una patologia del genoll que es caracteritza per una
alteracié de la mecanica normal entre el féemur i la rotula, que produeix dolor a la part
anterior de la rotula.

Anteversié femoral: és una condicié on el coll femoral s'inclina cap endavant, el que
causa que la part baixa de la cama giri cap a dins.

Torsi6 tibial externa: és una desviacié de la tibia cap a fora respecte la linia mitjana.

Gastrocnemis: musculs situats a la part posterior de la cama i anomenats popularment
bessons.

Squat: “sentadilla” en castella.

Lunge: posicié on una cama es col-loca davant amb el genoll doblegat i el peu pla sobre
el terra, mentre que I'altre cama es col-loca a darrere.

55



ANAR 5©BRE R®0OES

6. WEBGRAFIA

Concreci6 del tema

https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/39877/TESIS%20DOCTORAL-
%20V%20definitiva %20Adri%eC3%A1n%20Feria%20Madue%C3%B1o.pdf?sequence=
1(18.06.2018)

Lesions

https://www.webconsultas.com/ejercicio-y-deporte/medicina-deportiva/tipos-de-lesiones-
deportivas-2218 (27.06.2018)

http://www.skatingidea.org/quali-rischi-fisici-del-pattinaggio-artistico/ (02.07.2018)

http://repository.usta.edu.co/handle/11634/805 (04.07.2018)

Biomecanica i patologies extremitat inferior

http://biomecanicamartinez.com/que-es-la-biomecanica/ ( 20.06.2018)

http://www.mastrainingpro.com/2015/11/importancia-de-la-biomecanica-en-el-deporte/
(20.06.2018)

http://www.biomec.com.co/Biomecanica-deportiva.html (20.06.2018)

https://powerexplosive.com/rodilla-el-santo-grial-de-lesiones/
(20.06.2018/21.06.2018/25.06.2018/26.06.2018)

https://salud.ccm.net/faq/12630-articulacion-sinovial-definicion (25.06.2018)

https://ca.wikipedia.org/wiki/Genoll (27.06.2018)

http://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/114866 (02.07.2018)

http://fissioterapia.blogspot.com/2014/01/el-angulo-g.html (09.07.2018)

https://es.slideshare.net/lindachick/goniometria-miembro-superior (09.07.2018)

http://premisrecerca.udg.edu/Portals/0/CS/Premis2016/1794-exigencia-fisica-buscant-la-
perfeccio-2015-2016(1).pdf (14.07.2018)

http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/138-elproceso.pdf (13.08.2018)

https://es.slideshare.net/tonigordillo/musculatura-eeii-5435574 (25.08.2018)

http://premisrecerca.udg.edu/Portals/0/CS/Premis2016/1794-exigencia-fisica-buscant-la-
perfeccio-2015-2016(1).pdf (01.09.2018)

https://columnavertebral.net/lordosis/ (01.09.2018)

https://www.enciclopedia.cat/EC-GEC-0176877.xml (16.09.2018)

https://www.gquioteca.com/kinesiologia/disfuncion-patelo-femoral-dolorosa-patologia-a-la-

rodilla/ (16.09.2018)

file:///C:/Users/prof/Downloads/folleto%20anteversin%20femoral.pdf (16.09.2018)

56


https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/39877/TESIS%20DOCTORAL-%20V%20definitiva_%20Adri%C3%A1n%20Feria%20Madue%C3%B1o.pdf?sequence=1
https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/39877/TESIS%20DOCTORAL-%20V%20definitiva_%20Adri%C3%A1n%20Feria%20Madue%C3%B1o.pdf?sequence=1
https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/39877/TESIS%20DOCTORAL-%20V%20definitiva_%20Adri%C3%A1n%20Feria%20Madue%C3%B1o.pdf?sequence=1
https://www.webconsultas.com/ejercicio-y-deporte/medicina-deportiva/tipos-de-lesiones-deportivas-2218
https://www.webconsultas.com/ejercicio-y-deporte/medicina-deportiva/tipos-de-lesiones-deportivas-2218
http://www.skatingidea.org/quali-rischi-fisici-del-pattinaggio-artistico/
http://repository.usta.edu.co/handle/11634/805
http://biomecanicamartinez.com/que-es-la-biomecanica/
http://www.mastrainingpro.com/2015/11/importancia-de-la-biomecanica-en-el-deporte/
http://www.biomec.com.co/Biomecanica-deportiva.html
https://powerexplosive.com/rodilla-el-santo-grial-de-lesiones/
https://salud.ccm.net/faq/12630-articulacion-sinovial-definicion
https://ca.wikipedia.org/wiki/Genoll
http://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/114866
http://fissioterapia.blogspot.com/2014/01/el-angulo-q.html
https://es.slideshare.net/lindachick/goniometria-miembro-superior
http://premisrecerca.udg.edu/Portals/0/CS/Premis2016/1794-exigencia-fisica-buscant-la-perfeccio-2015-2016(1).pdf
http://premisrecerca.udg.edu/Portals/0/CS/Premis2016/1794-exigencia-fisica-buscant-la-perfeccio-2015-2016(1).pdf
http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/138-elproceso.pdf
https://es.slideshare.net/tonigordillo/musculatura-eeii-5435574
http://premisrecerca.udg.edu/Portals/0/CS/Premis2016/1794-exigencia-fisica-buscant-la-perfeccio-2015-2016(1).pdf
http://premisrecerca.udg.edu/Portals/0/CS/Premis2016/1794-exigencia-fisica-buscant-la-perfeccio-2015-2016(1).pdf
https://columnavertebral.net/lordosis/
https://www.enciclopedia.cat/EC-GEC-0176877.xml
https://www.guioteca.com/kinesiologia/disfuncion-patelo-femoral-dolorosa-patologia-a-la-rodilla/
https://www.guioteca.com/kinesiologia/disfuncion-patelo-femoral-dolorosa-patologia-a-la-rodilla/

ANAR 5©BRE R®0OES

http://centrequiromassatge.blogspot.com/2015/05/l-importancia-dels-paravertebrals.html

(06.10.2018)

http://premisrecerca.udg.edu/Portals/0/CS/Premis2016/1794-exigencia-fisica-buscant-
la-perfeccio-2015-2016(1).pdf (20.09.2018)

http://concienciapostural.blogspot.com/2016/07/sindrome-de-hieperlaxitud-genu.html
(20.09.2018)

Patinatge

http://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/114866 (04.07.2018)

http://biocosta2017.blogspot.com/2017/06/biomecanica-patinaje-artistico.html
(08.07.2018)

http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/138-elproceso.pdf (13.08.2018)

https://puropatin.com/giros-piruetas/ (10.09.2018)

https://sobremisruedas.wordpress.com/2015/11/10/figuras-obligatorias/ (10.09.2018)

http://patinartistico2016.blogspot.com/2016/09/ (10.09.2018)

Part practica

http://patinatgeartisticdospuntzero.blogspot.com/2015/01/entrenament-el-patinatge-
artistic-de.html (21.08.2018)

http://physicaltech.com/wp-content/uploads/2017/11/angleQ-fr.pdf (21.08.2018)

http://redi.ufast9a.edu.ar:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/657/2014 K 022.pdf?
sequence=1 (28.08.2018)

57


http://centrequiromassatge.blogspot.com/2015/05/l-importancia-dels-paravertebrals.html
http://premisrecerca.udg.edu/Portals/0/CS/Premis2016/1794-exigencia-fisica-buscant-la-perfeccio-2015-2016(1).pdf
http://premisrecerca.udg.edu/Portals/0/CS/Premis2016/1794-exigencia-fisica-buscant-la-perfeccio-2015-2016(1).pdf
http://concienciapostural.blogspot.com/2016/07/sindrome-de-hieperlaxitud-genu.html
http://diposit.ub.edu/dspace/handle/2445/114866
http://biocosta2017.blogspot.com/2017/06/biomecanica-patinaje-artistico.html
http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/138-elproceso.pdf
https://puropatin.com/giros-piruetas/
https://sobremisruedas.wordpress.com/2015/11/10/figuras-obligatorias/
http://patinartistico2016.blogspot.com/2016/09/
http://patinatgeartisticdospuntzero.blogspot.com/2015/01/entrenament-el-patinatge-artistic-de.html
http://patinatgeartisticdospuntzero.blogspot.com/2015/01/entrenament-el-patinatge-artistic-de.html
http://physicaltech.com/wp-content/uploads/2017/11/angleQ-fr.pdf
http://redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/657/2014_K_022.pdf?sequence=1
http://redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/657/2014_K_022.pdf?sequence=1

ANAR 5©BRE R®0OES

INDEX D'IMATGES

Imatge 1:
Imatge 2:
Imatge 3:
Imatge 4:
Imatge 5:
Imatge 6:
Imatge 7:
Imatge 8:
Imatge 9:

Imatge 10:
Imatge 11:
Imatge 12:
Imatge 13:
Imatge 14:
Imatge 15:
Imatge 16:
Imatge 17:
Imatge 18:
Imatge 19:
Imatge 20:
Imatge 21:
Imatge 22:
Imatge 23:
Imatge 24:
Imatge 25:
Imatge 26:
Imatge 27:
Imatge 28:
Imatge 29:
Imatge 30:
Imatge 31:
Imatge 32:
Imatge 33:
Imatge 34:
Imatge 35:
Imatge 36:
Imatge 37:
Imatge 38:
Imatge 39:
Imatge 40:

fases del SAICHOW. ......ccoii i 7
MUSCUIS PAIT POSEEIION .. ...iieiiiiee ettt e e e e e e e eeeeees 8
MUSCUIS Part frontal. ..........oovieiii e 8
PlANS T IXOS ... 10
articulacio del genOll.............ueiiiiiie e 11
ossos del peuidel turmell...........oooiiii i 12
musculs de la cama i del PEU. ......ccooiiiiiiiiiiie e e 13
MUSCUIS A€ 1@ CUIXA. ...ceeeeeeeee e 13
zones de la columna vertebral...........cccoooi i 14

MUSCUIS AeITIONC. .o, 15
linies de forga que actuen sobre la rotula segons Kapandji. ..........cccccee.e. 19
ANGIE Q. i 19
mesures i patologies de 'angle Q. ..., 20
((<To10 | V7= 1 (1 | DTSRRI 21
tipus de petjades del PEU .........uuuiiiiiiiiiiiiiiii i 22
'esquena i les seves Patologies. ......vuieiieeeiiieiiiiice e 22
mapa conceptual del procés metodolOgiC.........ccceeeveeeiiiiiiiiiiiii e, 25
punts de referéncia de la vista de perfil ..., 26
punts de referencia pel calcul de 'angle Q... 26
moviment del genoll. ..........oi i 27
captura pantalla programa KinOVea..............ccouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee 28
Calcul d’'aNGIES........coovviiiiiiiiiiiiii 28
LU= 10T 1 0 [ 11T 28
captura de pantalla vista lateral. ... 29
INSEICIO QUAANICUIR. ...ooiiiiiiieiee et e e 29
ajustament QUAFICUIAL .........cooiiiiiiiiiie e e 30
insercid de la linia. ..o 30
captura de pantalla del video del “squat”............cccooeeiiiiiiiiiiiiie e, 30
selecCio de FOtOgrames .......oooueiiiiiie e 31
linies en la flexid del “squat’. ..........ccooieiii i 31
inserci6 de linies en I'extensié del “squat”................ccceeeeie . 31
(o= o] (0] 7= Wo (=AM o [T o TP PP 32
selecCil dels fOotOgrames. . ........uuieii i 32
insercid d’una linia vertical. ... 33
ocultar la mesura de I'angle............ooovviviiiiiiiii 33
linia en la maxima flexio.. ..., 33
(olo] {0 F= =] F= TS 1o VPP 41

CINA IASHICA. ..iiviiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 41
calendari del programa de prevencio. ...........cccceeeeeeeeeiiieiiicee e 44

58



ANAR 5©BRE R®0OES

INDE

Grafic 1:

X DE GRAFIQUES

ol o TS 0= Te3 [0 X0 =Yo =1 £ 34

Grafic 2: classificacid de modalitats.. ............ccevvvviiiiiiiiiii 34
Grafic 3: [€SIONS CrONIQUES. . .....cciiieeiiiiee e ee e e e et e e e e e e e e e e e e e aaaaaa s 35
Grafic 4: distribucié lesions croniques segons 'edat. .........ccccoovieiiiiiiiiiiiie e, 35
Grafic 5: 1€SI0NS AQUUAES.. .....eeiiiiiiiiiiiiiiei et e e e e e e st e e e e e e aaan 36
Grafic 6: zones de 18SI0NS AQUUAES. ........uuiiiiiiiiiiiiiiieee et 36
Grafic 7: distribucié lesions segons I'edat.. .......ccccooeiiiiiiiiiiiii 37
Grafic 8: lesions agudes segons els anys de PractiCa. ..........ccuuvveeeeeeeniiiiiiiiieeeeeeeeenne 37
Grafic 9: distribucio molesties SEgoNS IESIONS. ..........ueeiiiiiiiiiiiiiiei e 38
Grafic 10: Us d’elements de ProteCCio.. ........oeuvviiiiiii i i 38
INDEX DE TAULES

LI 10 = i o o To] (o T [ = NP PPPPPPPPPPPPP 5
Taula 2: aplicacions de la biomMECANICA. ...........ceeiiieiiiiiiiie e 9
Taula 3: relacié de pla, €iX I MOVIMENL. .......ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee et 10
Taula 4: funcions principals segons la part del peu que s’utilitza ................ccccceeeeeneen. 12
Taula 5: classificacio funcional de la CUIXa. ..........ceevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 15
Taula 6: classificacié funcional dels masculs del genoll. .............oiiiieiiiiiiiiiiieeee, 16
Taula 7: graus de I'angle Q de les patinadores. .............ceeiiiiiiiiiieiiii e, 39
Taula 8: observacions de la fotografia de perfil. ..., 39
Taula 9: resultats prova inicial "SQUAL".............coiiii i e 40
Taula 10: resultats prova inicial doble SalChOw. ... 40
Taula 11: exercicis d’escalfament del programa de prevencio. .........ccccccoeeevviiiiiiieeennnn. 43
Taula 12: exercicis d’estirament del programa de prevencio. ...........cccccvvvvvveeveeiieeinnnnn.n. 44
Taula 13: graus de I'angle Q de les patinadores. ............ccoevvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 45
Taula 14: observacions de la fotografia de perfil. ... 45
Taula 15: resultats prova final "squat”. ............cooiii i 46
Taula 16: resultats prova final doble Salchow. ..............coceeiiiiii e, 46
Taula 17: comparativa de dadeS. ..........oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 51

59


file:///C:/Users/prof/Dropbox%20(IVDC)/ELENA%20HERBERG/Documentació%20per%20mi/FAMÍLIA/MARIONA/TdR%20Mariona/TDR%20Mariona%202018.docx%23_Toc531985993
file:///C:/Users/prof/Dropbox%20(IVDC)/ELENA%20HERBERG/Documentació%20per%20mi/FAMÍLIA/MARIONA/TdR%20Mariona/TDR%20Mariona%202018.docx%23_Toc531985994
file:///C:/Users/prof/Dropbox%20(IVDC)/ELENA%20HERBERG/Documentació%20per%20mi/FAMÍLIA/MARIONA/TdR%20Mariona/TDR%20Mariona%202018.docx%23_Toc531985995
file:///C:/Users/prof/Dropbox%20(IVDC)/ELENA%20HERBERG/Documentació%20per%20mi/FAMÍLIA/MARIONA/TdR%20Mariona/TDR%20Mariona%202018.docx%23_Toc531986001
file:///C:/Users/prof/Dropbox%20(IVDC)/ELENA%20HERBERG/Documentació%20per%20mi/FAMÍLIA/MARIONA/TdR%20Mariona/TDR%20Mariona%202018%20AMB%20ESPAIS%20(Autoguardado).docx%23_Toc532146545

ANAR 5©BRE R®0OES

ANNEXOS

Els documents que es poden consultar en els annexos son:

e L’enquesta.

o Lafitxa de I'analisi de dades.

o L’autoritzacio signada del dret d'imatge i proteccioé de dades.
Aquests documents estan ordenats per patinadores i estan paginats per tal de facilitar la
recerca.
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Patinadora 1
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Dades personals

Nom: ALSA R\BAS Edat: A2
Categoria: &“Tpet\(‘,u; — [ QFQX\\'\j Q
Geénere: Masculi D Modalitat: Lliure &
Femeni & Show &
Parelles [ |

Practica esportiva
Anys practicant patinatge: ,5

Freqiiéncia de la practica a la setmana: 2-3 dies ||

4-5 dies M

6-7 dies ||
Elements de proteccié: Genolleres []
Canelleres N
Cap []

Altres:

Lesions agudes
T’has lesionat alguna vegada fent patinatge? 6{

En cas afirmatiu, explica breument cada una (zona afectada, temps de recuperacié...)

Bra& —> % "meses
Cexm — mes

Lesions croniques

Quan patines, tens alguna moléstia? No

En cas afirmatiu, explica-la {zona afectada...)
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PATINADORA 1
NOM: Alba Ribas
ANTECEDENTS:

Anys de practica: 5 anys

Lesions durant la practica del patinatge: al canell i al turmell

Molésties: no en té cap

Us d’elements de proteccié: canelleres

Analisi estatic:

Analisi vista frontal.

Vista frontal (juliol)

Vista frontal (novembre)

Observacions: el valor de I'angle Q del
genoll dret esta dins la normalitat i el
genoll esquerre presenta genu valg.

Observacions: els valors de I'angle Q estan
dins de la normalitat.
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Analisi vista de perfil.

Vista de perfil (juliol)

Vista de perfil (novembre)

Observacions: lleugera inclinacié cap
endavant del cos des de I'algada del
genoll.

Observacions: I'alineaci6 del cos és
correcte.

Analisi dinamic:

Analisi del “squat”. (Juliol)

“Squat” (extensio)

“Squat” (flexio)

Observacions: en fer un “squat” el genoll dret tendeix a anar cap enfora.

64



ANAR 5©BRE R®0OES

Analisi del “squat”. (Novembre)

“Squat” (extensio) “Squat” (flexio)

Observacions: en fer un “squat” els genolls estan correctes tot i que el pes esta
desequilibrat.

Analisi Salt. (juliol)

Doble Salchow (extensio) Doble Salchow (flexi6)

Observacions: alineacié correcte en la posicio6 inicial. En la fase de carregament
(maxima flexio del genoll) el genoll esquerra té tendencia anar molt endins i el maluc,
cap enfora.
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Analisi salt. (Novembre)

Doble Salchow (extensi6)

Doble Salchow (flexi6)

)

Y

lleugerament a anar cap endins.

Observacions: el pes del cos esta lleugerament desequilibrat en la posicio inicial. En
la fase de carregament (maxima flexié del genoll) el genoll esquerre tendeix
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SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO DEL DRET D'IMATGE
I DE PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Bernolguts,

Jo, Mariona Salicn Herberg estic realitzant el meu treball de recerca de 2n de babdlerat . El
frebal t& com a finalitat demostrar que un bon programa dexercicis de treball muscular, pot
prevenir faparicit de lesions crdniques que afecten al genoll. Pertal de poderferka comparativa
dels canvis que aquest programa provocara, cal que en iniciar | en acabar el programa es fadin
unes folografies i videos.

Donat que el dret a la propia imatge és reconegut dins laricle 18.1 de la
Constituci6 i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la
intimitat personal i familiari a la propia imatge; la direcci6 d'aquest certre demana
el consertiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar fotografies on
apareguin els seus fills i filles i on siguin clarament identificables.

SOL-LICITO:

Que , pugui incloure en el meu treball de recerca les fotografies de I'estudi, mitjancant
la vostra autoritzaci6 escrita. Aquesta autoritzacié només fa referéncia a que destini
I'ds de les fotografies i videos per a la realitzacio i publicacié del meu treball de
recerca.

Nom i cognoms pare/mare o tutor/a legal: —G.C 1[4 _bheucka AT
Amb DNlo passaport nlim. {4cog 314 -£

O Si, auoritzo que les dades de I'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

X Si, auorizo que les dades de 'enquesta puguin ser incloses en el treball de
recerca, perd sol-licito que les fotografies i videos que es publiquin tinguin la cara
pixelada.

O No, no auorizo que les dades de 'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

Signatura, =

R

Tordera, 2.4 de S&ffie,.w de 2018
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Patinadora 2
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Dades personals

Nom: AQQ‘ 2odr INU Edat: A5

Categoria: CO%(X«"‘(Q\O/

Génere: Masculi |:| Modalitat: Lliure X
Femeni [X show KX

parelles [ |

Practica esportiva
Anys practicant patinatge: -
Fregiiéncia de la practica a Ia setmana: 2-3 dies [_]

45 dies

6-7 dies [ ]
Elements de proteccié: Genolleres OJ

Canelleres O

Cap [g

Altres:

Lesions agudes
T'has lesionat alguna vegada fent patinatge?

Wo

En cas afirmatiu, explica breument cada una (zona afectada, temps de recuperacié...)

Lesions croniques

Quan patines, tens alguna moléstia?
No

En cas afirmatiu, explica-la (zona afectada...)
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PATINADORA 2

NOM: Ana Rodriguez

ANTECEDENTS:

Anys de practica: 9 anys

Lesions durant la practica del patinatge: no
Molésties: no en té cap

Us d’elements de proteccio: cap

Analisi estatic:

Analisi vista frontal.

Vista frontal (juliol) Vista frontal (novembre)

Observacions: els valors de I'angle Q Observacions: els valors de I'angle Q estan
estan dins la normalitat dins la normalitat.
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Analisi vista de perfil.

Vista de perfil (juliol) Vista de perfil (hovembre)

Observacions: lleugera inclinacié cap Observacions: I'alineacié del cos és
endavant del cos des de l'algada del correcte i presenta genoll recurvatum.
genoll i presenta genoll recurvatum

Analisi dinamic:

Analisi del “squat”. (Juliol)

“Squat” (extensio) “Squat” (flexio)

Observacions: en fer un “squat” la posicié dels genolls és correcte tot i que el pes
esta desequilibrat.
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Analisi del “squat”. (Novembre)

“Squat” (extensio)

“Squat” (flexio)

desequilibrat.

Observacions: en fer un “squat” els genolls estan correctes tot i que el pes esta

Analisi Salt. (juliol)

Doble Salchow (extensi6)

Doble Salchow (flexi6)

Observacions: alineaci6 correcte en la posicié inicial. En la fase de carregament,
maxima flexié del genoll, el genoll esquerra té tendéncia anar endins.
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Analisi salt. (Novembre)

Doble Salchow (extensi6)

Doble Salchow (flexi6)

Observacions: alineaci6 correcte en la posici6 inicial. En la fase de carregament,
maxima flexié del genoll, el genoll esquerre tendeix a anar lleugerament cap endins.
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SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO DEL DRET D'IMATGE
I DE PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Berwolguts,

Jo, Mariona Salicri Herberg estic realizant el meu treball de recerca de 2n de babdierat . B
treball ¥ com a finalitat demosirar que un bon programa dexercicis de treball muscular, pot
prevenirfaparicié de lesions croniques que afecten al genoll. Pertal de poderferia comparativa
dels canvis que aquest programa provocard, ¢al que en inidiar i en acabar el programa es facin
unes folografies i videos.

Donat que el dret a la propia imalge és reconegut dins larticle 18.1 de la
Consfitucié i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a 'honor, a la
intimitat personal i familiari a la propia imatge; la direcci6 d'aquest centre demana
el consertiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar fotografies on
apareguin els seus fills i filles i on siguin clarament idertificables.

SOL-LICITO:

Que , pugui incloure en el meu treball de recerca,les fotografies de I'estudi, mitjancant
la vostra autoritzacié escrita. Aquesta autoritzacié només fa referéncia a que destini
I'és de les fotografies i videos per a la realitzacié i publicacié del meu trebali de
recerca.

Nom i cognoms pare/mare o tutor/a legal:
Amb DNlo passaportnim. 4 TSU o0& -2

‘ﬂj Si, adoritzo que les dades de I'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

O Si, auorizo que les dades de enquesta puguin ser incloses en el treball de
recerca, perd sol-licito que les fotografies i videos que es publiquin tinguin la cara
pixelada.

O No, no autoritzo que les dades de I'enquesta i les fofografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

Signatura,

Tordera, 3 _de (cridone  de2018

MAvJEL NoSor Lozea
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Patinadora 3
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Dades personals
Nom: Clavdua del Ris

Categoria: Ccu:\e)t
Geénere: Masculi D

Femeni ,Z

Practica esportiva
Anys practicant patinatge: 25

Edat: z’ A\'\

Modalitat: Lliure ,Z
Show Z

Parelles [_|

Fregiiéncia de la practica a la setmana: 2-3 dies [ |

4-5 dies )Z

6-7 dies [_|
Elements de proteccié: Genolleres O]
Canelleres L]
Cap /Z

Altres:

Lesions agudes

T’has lesionat alguna vegada fent patinatge?

NG

En cas afirmatiu, explica breument cada una (zona afectada, temps de recuperacié...)

Lesions croniques

Quan patines, tens alguna moléstia? &4

En cas afirmatiu, explica-la {zona afectada...)

Peus
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PATINADORA 3
NOM: Claudia del Rio
ANTECEDENTS:

Anys de practica: 8 anys

Lesions durant la practica del patinatge: no

Molésties: ala zona plantar dels peus

Us d’elements de proteccio: cap

Analisi estatic:

Analisi vista frontal.

Vista frontal (juliol)

Vista frontal (novembre)

Observacions: els valors de I'angle Q
presenten genu valg.

Observacions: els valors de I'angle Q
presenten genu valg.
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Analisi vista de perfil.

Vista de perfil (juliol)

Vista de perfil (novembre)

Observacions: l'alineaci6 del cos és
correcte.

Observacions: 'alineaci6 del cos és
correcte.

Analisi dinamic:

Analisi del “squat”. (Juliol)

“Squat” (flexio)

“Squat” (extensio)

tendeix a anar cap enfora.

Observacions: en fer un “squat” el genoll dret esta correcte i el genoll esquerre
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Analisi del “squat”. (Novembre)

“Squat” (extensio) “Squat” (flexio)

Observacions: en fer un “squat” el genoll dret tendeix a anar cap enfora i el genoll
esquerra esta correcte.

Analisi Salt. (juliol)

Doble Salchow (extensio) Doble Salchow (flexi6)

Observacions: en la posicié inicial el maluc i 'esquena estan en rotacio interna. En la
fase de carregament, tot i que el genoll esta alineat, el maluc tendeix a anar cap
enfora.
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Analisi salt. (Novembre)

Doble Salchow (extensio)

Doble Salchow (flexio)

el genoll esta alineat.

Observacions: el pes del cos esta desequilibrat en la posicié inicial. En la fase de
carregament, en la maxima flexioé del genoll, el maluc tendeix a anar cap enfora pero
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SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO DEL DRET D'IMATGE
| DE PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Bervolguts,
Jo, Mariona Salicri Herberg estic realiizant el meu treball de recerca de 2n de babdlerat . El

trebal t& com a finalitat demostrar que un bon programa dexercicis de treball muscular, pot
prevenir faparicié de lesions croniques que afecten algenoll. Pertal de poderferia comparativa
dels canvis que aquest programa provocard, cal que en iniciar | en acabar el programa es fadn
unes fotografies i videos.

Donat que el dret a la propia imaige és reconegut dins farticle 18.1 de la
Constituci6 i regulat per la Liei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la
intimitat personal i familari a la propia imatge; la direccié d'aquest certre demana
el consertiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar fotografies on
apareguin els seus fills i filles i on siguin clarament idertificables.

SOL-LICITO: '
Que, pugui incloure en el meu treball de recerca,les fotografies de estudi, mijancant

la vostra autoritzacié escrita. Aquesta autoritzacié6 només fa referéncia a que destini
I'ds de les fotografies i videos per a la realitzaci6 i publicacié del meu trebail de
recerca.

Nom i cognoms pare/mare o tutor/a legal: Mr Losn RAVGel ERENAS
Amb DNlo passaport num, ¥ J1Q <~ T

O Si, auorizo que les dades de 'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

.0/\ Si, autortzo que les dades de Fenquesta puguin ser incloses en el treball de
recerca, pero sol-licito que les fotografies i videos que es publiquin tinguin la cara
pixelada.

O No, no autorizo que les dades de I'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el trebali de recerca.

Signatura,

Tordera, ’*?’ de AO de 2018
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Dades personals

Nom: C(\skiro- Movexe- Edat: (Y

Categorla: Cb\égj* (COM]W,"C?{)

Génere: Masculi D Modalitat: Lliure X
Femeni @ Show

parelles [

Practica esportiva
Anys practicant patinatge: /1O
Freqiiéncia de la practica a la setmana: 2-3 dies [_]

45 dies X

6-7 dies []
Elements de proteccié: Genolleres L

Canelleres OJ

Cap M

Altres:

Lesions agudes
T’has lesionat alguna vegada fent patinatge?

No

En cas afirmatiu, explica breument cada una {(zona afectada, temps de recuperacié...)

Lesions crdniques

Quan patines, tens alguna moléstia?

(N

En cas afirmatiu, explica-la (zona afectada...)
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PATINADORA 4
NOM: Cristina Manresa
ANTECEDENTS:

Anys de practica: 10 anys

Lesions durant la practica del patinatge: no

Molésties: no en té cap

Us d’elements de proteccio: cap

Analisi estatic

Analisi vista frontal.

Vista frontal (juliol)

Vista frontal (novembre)

Observacions: el valor de I'angle Q del
genoll dret presenta genu valg i el genoll
esquerra esta dins la normalitat.

Observacions: el valor de I'angle Q del
genoll dret presenta genu valg i el genoll
esquerra esta dins la normalitat.
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Analisi vista de perfil.

Vista de perfil (juliol) Vista de perfil (novembre)

Observacions: lleugera inclinacié cap Observacions: inclinacié cap endavant del
endavant del cos i presenta recurvatum | cos i presenta recurvatum al genoll.
al genoll.

Analisi dinamic:

Analisi del “squat”. (Juliol)

“Squat” (extensio) “Squat” (flexio)

Observacions: en fer un “squat” es veu una gran descompensacié entre el

recolzament del pes entre la dreta i 'esquerra i el genoll esquerre tendeix a anar cap
enfora.
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Analisi del “squat”. (Novembre)

“Squat” (extensid) “Squat” (flexio)

Observacions: en fer un “squat” els genolls estan correctes, tot i que, el pes esta
lleugerament desequilibrat.

Analisi Salt. (juliol)

Doble Salchow (extensio) Doble Salchow (flexi6)

Observacions: alineacié correcte en la posicié inicial i en la fase de carregament, en la
maxima flexié del genoll.
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Analisi salt. (Novembre)

Doble Salchow (extensi6) Doble Salchow (flexi6)

fig-

Observacions: alineaci6 correcte en la posicio6 inicial i en la fase de carregament, en la
maxima flexié del genoll.
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SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO DEL DRET D'IMATGE
| DE PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Benvolgus,

Jo, Mariona Salicnt Herberg estic realiizant el meu treball de recerca de 2n de babdierat . E
trebad ¥ com a finalitat demosirar que un bon programa dexercicis de treball muscular, pot
prevenir Faparicio de lesions croniques que afiecten al genoll. Pertal de poderferia comparativa
dels canvis que aquest programa provocar, cal que en iniciari en acabar el programa es facin
unes folografies i videos.

Donat que el dret a la propia imatge és reconegut dins farticle 18.1 de la
Constitucio i reguiat per la Liei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a 'honor, a la
intimitat personal i familiari a la propia imatge; la direccié d'aquest centre demana
el consertiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar fotografies on
apareguin els seus fills i filles | on siguin clarament identificables.

SOL-LICITO:

Que , pugui incloure en el meu trebalt de recerca,les fotografies de I'estudi, mitjangant
la vostra autoritzaci6é escrita. Aquesta autoritzacié només fa referéncia a que destini
I'ds de les fotografies i videos per a la realitzacié i publicacié del meu treball de
recerca.

Nom i cognoms pare/mare o tutor/a legal: FERE MaMRESA Blaag
Amb DNlo passaportnam,___ 72 7-604322 £

/Q’ Si, auorizo que les dades de 'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

}9{ Si, autorizo que les dades de I'enquesta puguin ser incloses en el treball de
recerca, pero sol-licito que les fotografies i videos que es publiquin tinguin la cara
pixelada.

O No, no autoritzo que les dades de I'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

Signatu

Tordera, 2.7 de SETEMBRE  go2018
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Dades personals
Nom: E’Y"W'W MO‘S%Q‘«‘OF A Edat: AG
Categoria: Cﬂmp@"aé - Joeenil c Y.

Génere: Masculi D Modalitat: Lliure IX
Femeni X] Show
Parelles ]

Practica esportiva
Anys practicant patinatge: 10
Freqiiéncia de la practica a la setmana: 2-3 dies ]
4-5 dies 4
6-7 dies [ |
Elements de proteccié: Genolleres L]
Canelleres X
Cap D
Altres:

Lesions agudes

T’has lesionat alguna vegada fent patinatge? No.

En cas afirmatiu, explica breument cada una (zona afectada, temps de recuperacié...)

Lesions croniques

Quan patines, tens alguna moléstia? No.

En cas afirmatiu, explica-la (zona afectada...)
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PATINADORA 5
NOM: Emma Masferrer
ANTECEDENTS:

Anys de practica: 10 anys

Lesions durant la practica del patinatge: no

Molésties: no en té cap

Us d’elements de proteccié: canelleres

Analisi estatic:

Analisi vista frontal.

Vista frontal (juliol)

Vista frontal (novembre)

Observacions: el valor de I'angle Q del
genoll dret presenta genu valg i el del
genoll esquerra esta dins la normalitat.

Observacions: els valors de I'angle Q estan
dins de la normalitat.
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Analisi vista de perfil.

Vista de perfil (juliol)

Vista de perfil (novembre)

fore
1
|
- hz'

41“

Observacions: I'alineaci6 del cos és

correcte i presenta hiperlordosis lumbar.

Observacions: I'alineacié del cos és
correcte i presenta hiperlordosis lumbar.

Analisi dinamic:

Analisi del “squat”. (Juliol)

“Squat” (extensio)

“Squat” (flexio)

flexio completa.

Observacions: en fer un “squat” I'alineacié dels genolls és correcte tot i que no fa una
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Analisi del “squat”. (Novembre)

“Squat” (extensid)

“Squat’ (flexié)

Observacions: en fer un “squat” els genolls estan correctament.

Analisi Salt. (juliol)

Doble Salchow (extensid)

Doble Salchow (flexi6)

aixo el genoll no esta alineat.

Observacions: en la posici6 inicial el maluc esta en rotacié interna i en la fase de
carregament, en la maxima flexio del genoll, hi ha una lleugera rotacio del maluc i per
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Analisi salt. (Novembre)

Doble Salchow (extensi6)

Doble Salchow (flexi6)

Observacions: en la posicio inicial I'alineacié del cos és correcte. En la fase de
carregament, en la maxima flexio del genoll, el genoll esta correcte.
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SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO DEL DRET DIMATGE
1 DE PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Benwvolguts,
Jo, Mariona Salicri Herberg estic realitzant el meu treball de recerca de 2n de babdierat . B

freball t& com a finalitat demostrar que un bon programa dlexercicis de treball muscular, pot
prevenir faparicio de lesions croniques que afecten al genoll. Pertal de poderferla comparativa
dels canvis que aquest programa provocard, cal que en iniciar i en acabar el programa es facin
unes folografies i videos.

Donat que € dret a la propia imatge és reconegut dins fariicle 18.1 de la
Constitucio i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a t'honor, a la
intimitat personal i familiari a la propia imatge; la direccié d'aquest certre demana
el conseriiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar fotografies on
apareguin els seus fills i filles i on siguin clarament identificables.

SOL-LICITO:

Que , pugui incloure en el meu treball de recerca,les fotografies de I'estudi, mitjangant
la vostra autoritzacié escrita. Aquesta autoritzacié només fa referéncia a que destini
I'ds de les fotografies i videos per a la realitzacié i publicacié del meu freball de
recerca.

Nom i cognoms pare/mare o tutor/a legal: 10 RoPRIEVEr EaAAMIS
Amb DNlo passaportnim,_ 435 53X 34U ¥ -

# Si, auoritzo que les dades de 'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

O Si, autoritzo que les dades de I'enquesta puguin ser incloses en el treball de
recerca, perd sol-licito que les fotografies i videos que es publiguin tinguin la cara
pixelada.

O No, no autortzo que les dades de 'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

Signatura,

Tordera, T© de SETENRAE  de2018
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Dades personals
Nom: Kaiy H?nge ) Edat: /114
Categoria: Comf’e}f&r’ » Cade &

Génere: Masculi D Modalitat: Lliure Z
Femeni ZI Show Z
parelles [ ]

Practica esportiva
Anys practicant patinatge: 5
Freqliéncia de la practica a la setmana: 2-3 dies ]
4-5 dies ZT
6-7 dies [ |
Elements de proteccié: Genolleres L]
Canelleres Z
Cap D

Altres:

Lesions agudes

T’has lesionat alguna vegada fent patinatge? NO

En cas afirmatiu, explica breument cada una (zona afectada, temps de recuperacié...)

Lesions cronigues

Quan patines, tens alguna moléstia? < |

En cas afirmatiu, explica-la (zona afectada...)

GENOLLS (E4S 2
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PATINADORA 6
NOM: Kaira Mintjes
ANTECEDENTS:

Anys de practica: 5 anys

Lesions durant la practica del patinatge: no

Molésties: als genolls

Us d’elements de proteccié: canelleres

Analisi estatic:

Analisi vista frontal.

Vista frontal (juliol)

Vista frontal (novembre)

Observacions: el valor de I'angle Q del
genoll dret presenta genu valg i el
genoll esquerra esta correcte .

Observacions: els valors de I'angle Q estan
dins la normalitat.
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Analisi vista de perfil.

Vista de perfil (juliol) Vista de perfil (novembre)

Observacions: presenta hiperdorlosis, Observacions: presenta hiperdorlosis i
genu recurvatum i inclinacié del cos des | l'alineacié és correcta.
del maluc.

Analisi dinamic:

Analisi del “squat”. (Juliol)

“Squat” (extensio) “Squat” (flexio)

Observacions: en fer un “squat” els genolls tendeixen a anar cap enfora.
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Analisi del “squat”. (Novembre)

“Squat” (extensio) “Squat” (flexio)

Observacions: en fer un “squat” els genolls estan correctes.

Analisi Salt. (juliol)

Doble Salchow (extensio) Doble Salchow (flexi6)

Observacions: la posicio6 inicial és correcte i en la fase de carregament, en la maxima
flexio, tant el genoll com el maluc estan fora de la linia vertical.
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Analisi salt. (Novembre)

Doble Salchow (extensio) Doble Salchow (flexi6)

Observacions: la posicio inicial és correcte. En la fase de carregament, maxima
flexié del genoll, el pes del cos esta desequilibrat i el genoll tendeix a anar cap
endins.
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SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO DEL DRET D'IMATGE
| DE PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Benvolguts,

Jo, Mariona Salicni Herberg estic realitzant el meu treball de recerca de 2n de batxillerat . El treball t&
com a finalitat demostrar que un bon programa d'exercicis de freball muscular, pot prevenir F'aparicid
de lesions croniques que afecten al genoll. Per tal de poder fer la comparativa dels canvis que
aquest programa provocara, cal que en iniciar i en acabar el programa es facin unes fotografies i
videos.

Donat que el dret a la propia imaige és reconegut dins [aricle 18.1 de Ila
Constitucio i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la
intimitat personal i familiar i a la propia imatge; la direccié d'aquest centre demana el
consentiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar fotografies on
apareguin els seus fills i filles i on siguin clarament identificables.

SOL-LICITO:
Que , pugui incloure en el meu treball de recerca,les fotografies de I'estudi,

mitjancant la vostra autoritzacié escrita. Aquesta autoritzacié només fa referéncia a
que destini I'is de les fotografies i videos per a la realitzacio i publicacié del meu
treball de recerca.

1r\rv\u_. Ct/‘ct'k(f'c‘ &3 e S L7 L{ng_) “E
Nomicognomspare/mareotutor/alegal:—— Amb DNio passaport nim .___b ) ;

O Si, autoritzo que les dades de I'enquesta i les fotografies i videos fets a la meva
filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

K Si, autoritzo que les dades de I'enquesta puguin ser incloses en el treball de
recerca, pero sol-licito que les fotografies i videos que es publiquin tinguin la cara

pixelada.

) No, no autoritzo que les dades de I'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

Signatura,
L

Tordera, 2% de Nowen bz de2018
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Dades personals
Nom: [AURA Yol o Edat: AD
§ (oveET OB
Categoria: ALEU!
Génere: Masculi D Modalitat: Lliure Z
Femenf M show [

Parelles IZI

Practica esportiva
Anys practicant patinatge: é’
Fregiiéncia de la practica a la setmana: 2-3 dies [ ]
4-5 dies [
6-7 dies [ |
Elements de proteccié: Genolleres ]
Canelleres X]

Cap D
Altres:
Lesions agudes

T’has lesionat alguna vegada fent patinatge? ¥O

En cas afirmatiu, explica breument cada una (zona afectada, temps de recuperacié...)

Lesions créniques
Quan patines, tens alguna moléstia? S/ , Pre ?io i (g\ ?OV\H

En cas afirmatiu, explica-la (zona afectada...)
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PATINADORA 7

NOM: Laura Moreno

ANTECEDENTS:

Anys de practica: 6 anys

Lesions durant la practica del patinatge: no
Molésties: a la zona plantar

Us d’elements de proteccié: canelleres

Analisi estatic:

Analisi vista frontal.

Vista frontal (juliol) Vista frontal (nhovembre)

Observacions: els valors de I'angle Q Observacions: els valors de I'angle Q estan
estan dins la normalitat. dins la normalitat.
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Analisi vista de perfil.

Vista de perfil (juliol)

Vista de perfil (novembre)

T C—— 2 | e st 31 s
i : : . 3
.:_,._.___9_._. : 3 L]
3 > 3 ¥ : $39
o T ' 3
. *
ot

Observacions: l'alineaci6 del cos és
correcte.

Observacions: lleugera inclinacié cap
endavant des de l'algada del genoll.

Analisi dinamic:

Analisi del “squat”. (Juliol)

“Squat” (extensiod)

“Squat” (flexio)

Observacions: en fer un “squat” els genolls tendeixen lleugerament a anar cap enfora.
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Analisi del “squat”. (Novembre)

“Squat” (extensio) “Squat” (flexio)

Observacions: en fer un “squat” els genolls tendeixen a anar cap enfora.

Analisi Salt. (juliol)

Doble Salchow (extensio) Doble Salchow (flexi6)

Observacions: en la posicio inicial I'alineacié és correcte i en la fase de carregament,
en la maxima flexid, el maluc té una lleugera tendencia d’anar cap enfora i el genoll
tendeix lleugerament a anar cap endins.
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Analisi salt. (Novembre)

Doble Salchow (extensio) Doble Salchow (flexi6)

Observacions: en la posicio inicial I'alineacié del cos és correcte. En la fase de
carregament, en la maxima flexio del genoll, el genoll tendeix lleugerament a anar cap
endins.
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SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO DEL DRET D'IMATGE
1 DE PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Bervolguts,

Jo, Mariona Salicn) Herberg estic realitzant el meu freball de recerca de 2n de babdierat . El treball t8
com a finalitat demosirar que un bon programa d'exercicis de freball muscular, pot prevenir Faparicio
de lesions croniques que afecten al genoll. Per tal de poder fer la comparativa dels carnvis que
aquest programa provocara, cal que en iniciar | en acabar el programa es facin unes fotografies i
videos.

Donat que el dret a la propia imalge és reconegut dins farficle 18.1 de la
Constitucié i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la
intimitat personal i familar i a la propia imatge; la direccié d'aquest cenire demana el
consentiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar fotografies on
apareguin els seus fills i filles i on siguin clarament identificables.

SOL-LICITO:
Que , pugui incloure en el meu treball de recerca,les fotografies de lestudi,

mitjancant la vostra autoritzacid escrita. Aquesta autoritzacié només fa referéncia a
que destini I'Gs de les fotografies i videos per a la realitzacié i publicacié del meu
treball de recerca.

EUsSneeYT AL
Nomicognomspare/mareotutor/alegal—— Amb DNlo passaport rﬂm.__é_?' Ya 66 ‘ ’\J

@ Si, adorizo que les dades de Fenquesta i les fotografies i videos fets a la meva
illa puguin ser inclosos en el treball de recerca.

Si, auoritzo que les dades de I'enquesta puguin ser incloses en el treball de
recerca, perod sol-licito que les fotografies i videos que es publiquin tinguin la cara
pixelada.

O No, no auoritzo que les dades de I'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

Signatura, g . g

Todera, & _de DESEHBRE deoms
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Dades personals

Nom: Nt Pymars Foixon Edat: 44‘\

Categoria: Cmm‘mlttt ud - Codr

Génere: Masculi D Modalitat: Lliure E
Femeni E Show E

Parelles ||
Practica esportiva
Anys practicant patinatge: % Q&
Fregiiéncia de la practica a la setmana: 2-3 dies [ |
4-5 dies
6-7 dies | |
Elements de proteccié: Genolleres N
Canelleres []
Cap =
Altres:

Lesions agudes
T’has lesionat alguna vegada fent patinatge? Ny

En cas afirmatiu, explica breument cada una (zona afectada, temps de recuperacié...)

Lesions croniques

Quan patines, tens alguna moléstia? No-

En cas afirmatiu, explica-la (zona afectada...)
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PATINADORA 8

NOM: Mar Pimas

ANTECEDENTS:

Anys de practica: 8 anys

Lesions durant la practica del patinatge: no
Molésties: no en té cap

Us d’elements de proteccié: genolleres

Analisi estatic:

Analisi vista frontal.

Vista frontal (juliol) Vista frontal (hovembre)

il

S

u-r’i

16°19°

Observacions: el valor de I'angle Q del | Observacions: els valors de I'angle Q estan
genoll dret esta dins la normalitat i el dins la normalitat.

genoll esquerra presenta lleugerament
genu valg.
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Analisi vista de perfil.

Vista de perfil (novembre)

Vista de perfil (juliol)

l [
|
T

Observacions: presenta hiperdorlosis
lumbar, el pes del cos esta cap
endavant des dels genolls i el coll esta
avancat.

Observacions: presenta hiperdorlosis
lumbari el pes del cos des dels genolls
esta cap endavant.

Analisi dinamic:

Analisi del “squat”. (Juliol)

“Squat” (extensiod)

“Squat” (flexid)

Observacions: en fer un “squat” els dos genolls tendeixen a anar cap enfora.
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Analisi del “squat”. (Novembre)

“Squat” (flexio)

“Squat” (extensio)

tendeix a anar cap enfora.

Observacions: en fer un “squat” el genoll dret esta correcte i el genoll esquerra

Analisi Salt. (juliol)

Doble Salchow (extensio)

Doble Salchow (flexi6)

Observacions: la posicio6 inicial esta correcte i en la fase de carregament, en la
maxima flexid, el genoll tendeix a anar cap endins.
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Analisi salt. (Novembre)

Doble Salchow (extensi6) Doble Salchow (flexi6)

Observacions: la posicio inicial és correcte. En la fase de carregament, maxima flexié
del genoll, el genoll esta correcte.
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SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO DEL DRET D'IMATGE
|} DE PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Benvolguts,

Jo, Mariona Salicrii Herberg estic realitzant el meu treball de recerca de 2n de batrilerat . El
trebal & com a finalitat demostrar que un bon programa dexercicis de treball muscular, pot
prevenir faparicio de lesions croniques que afecten al genoll. Pertal de poder ferla comparativa
dels carvis que aquest programa provocar, cal que en iniciari en acabar el programa es facn
unes folografies i videos.

Donat que el dret a la propia imatge és reconegut dins larticle 18.1 de la
Constitucio i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la
intimitat personal i familiari a la propia imatge; la direccié d'aquest centre demana
el consertiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar fotografies on
apareguin els seus fills i filles i on siguin clarament identificables.

SOL-LICITO:

Que , pugui incloure en el meu treball de recerca,les fotografies de 'estudi, mitjiancant
la vostra autoritzacié escrita. Aquesta autoritzacié6 només fa referéncia a que destini
I'us de les fotografies i videos per a la realitzacié i publicacié del meu treball de
recerca.

Nom i cognoms pare/mare o tutor/a legal: NOON  RSeS  aGksy
Amb DNlo passaport nim,__ ++Gou4E3 Y

@ Si, auortzo que les dades de I'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

O Si, auorizo que les dades de 'enquesta puguin ser incloses en el treball de
recerca, perd sol-licito que les fotografies i videos que es publiquin tinguin la cara
pixelada.

O No, no auoritzo que les dades de I'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

Signatura,

T

. SEYeNNONS,

Tordera,e% de 2018
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Patinadora 9

117



ANAR 5©BRE A®DES

Dades personals

Nom: M@ﬂé&’l"g S&l(\)cw/ He{}e'j Edat: 43 g

Categoria:
Génere: Masculi D

Femeni ,ZI

Practica esportiva

Modalitat: Lliure Q/
Show Zf

Parelles [ ]

Anys practicant patinatge: /| 4

Fregiiéncia de la practica a la setmana: 2-3 dies [ |

Elements de proteccié:

Lesions agudes

4-5 dies /T

6-7 dies [ ]
Genolleres ]
Canelleres ]

Cap Z

Altres:

T’has lesionat alguna vegada fent patinatge?

ST

En cas afirmatiu, explica breument cada una (zona afectada, temps de recuperacié...)
C&“@“ ( Qég AOS b(q}; 03\)

-/IA‘(J‘M .e\\ (:,QSC{»\ lv"-)?,) C“‘ /fcc(’

Lesions croniques

Quan patines, tens alguna moléstia? S(

En cas afirmatiu, explica-la (zona afectada...) Plank chls pevs

ét’na”

é—Sc\wn&
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PATINADORA 9

NOM: Mariona Salicru.

ANTECEDENTS:

Anys de practica: 11 anys

Lesions durant la practica del patinatge: als dos canells i al turmell dues vegades
Molésties: genoll, zona plantar del peu i I'esquena

Us d’elements de proteccio: cap

Analisi estatic:

Analisi vista frontal.

Vista frontal (juliol) Vista frontal (novembre)

Observacions: els valors de I'angle Q Observacions: els valors de I'angle Q estan
estan dins la normalitat. dins la normalitat.
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Analisi vista de perfil.

Vista de perfil (juliol)

Vista de perfil (novembre)

.;”;

(‘;'

(i

Observacions: alineaci6 correcte i
lleugera rotaci6 interna de les espatlles.

Observacions: alineaci6 correcte.

Analisi dinamic:

Analisi del “squat”. (Juliol)

“Squat” (extensio)

“Squat” (flexio)

Observacions: en fer un “squat” el pes del cos tendeix cap a I'esquerra i els peus
tendeixen a I'abduccio. Per aix0, el genoll dret va cap endins.
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Analisi del “squat”. (Novembre)

“Squat” (extensiod) “Squat” (flexid)

Observacions: en fer un “squat” els genolls estan correctes.

Analisi Salt. (juliol)

Doble Salchow (extensio) Doble Salchow (flexi6)

Observacions: alineaci6 correcte en la posicio inicial. En la fase de carregament, en la
maxima flexié del genoll, el genoll esquerre tendeix a anar cap endins.
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Analisi salt. (Novembre)

Doble Salchow (extensi6)

Doble Salchow (flexi6)

#

Observacions: la posicio inicial és correcte. En la fase de carregament, maxima flexié
del genoll, el genoll tendeix lleugerament a anar cap endins.
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SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO DEL DRET D'IMATGE
| DE PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Benvolguts,

Jo, Mariona Ssllicri Herberg estic realitzant el meu treball de recerca de 2n de batxillerat . El
treball t& com a finalitat demostrar que un bon programa d'exercicis de treball muscular, pot
prevenir l'aparicié de lesions croniques que afecten al genoll. Pertal de poder ferla comparativa
dels canvis que aquest programa provocara, cal que en iniciar i en acabar el programa es facin
unes fotografies i videos.

Donat que el dret a la propia imatge és reconegut dins larticle 18.1 de la
Constitucié i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la
intimitat personal i familiaria la propia imatge; la direccié d'aquest centre demana
el consertiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar fotografies on
apareguin els seus fills | filles i on siguin clarament identificables.

SOL-LICITO:

Que , pugui incloure en el meu treball de recerca,les fotografies de I'estudi, mitjancant
la vostra autoritzaci6 escrita. Aquesta autoritzacié només fa referéncia a que destini
I'is de les fotografies i videos per a la realitzacié i publicacié del meu treball de

recerca.

i i 7 '
Nom i cognoms pare/mare o tutor/a legal: XbLER g AUICRG S OFT
———  Amb DNlo passaport nim. _ 33603143 71

ﬂ. Si, auoritzo que les dades de I'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

O Si, adoritzo que les dades de I'enquesta puguin ser incloses en el treball de
recerca, perod sol-licito que les fotografies i videos que es publiquin tinguin la cara
pixelada.

O No, no autoritizo que les dades de I'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

Signatura,

/ &
Tordera, / dg GCWURPE de 2018
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Dades personals

Nom: NN Edat: A
Categoria: cComPeTic ta (¢ ADeT )
Génere: Masculi D Modalitat: Lliure @
Femeni Show E‘]
Parelles [ ]

Practica esportiva
Anys practicant patinatge: AZ.
Fregiiéncia de la prictica a la setmana: 2-3 dies [ ]
4-5 dies
6-7 dies [ ]
Elements de proteccié: Genolleres L]
Canelleres X
Cap D
Altres: €O V€D

Lesions agudes
T’has lesionat alguna vegada fent patinatge? =)

En cas afirmatiu, explica breument cada una (zona afectada, temps de recuperacié...)
TENDD TRENICAT
VALG e PATIVAR T

Lesions cronigues

Quan patines, tens alguna moléstia?

No

En cas afirmatiuy, explica-la {zona afectada...)

125



ANAR 5©BRE R®0OES

PATINADORA 10
NOM: Ona Cervera
ANTECEDENTS:

Anys de practica: 12 anys

Lesions durant la practica del patinatge: al tend6

Molésties: no en té cap

Us d’elements de proteccié: canelleres i altres (esponges)

Analisi estatic:

Analisi vista frontal.

Vista frontal (juliol)

Vista frontal (novembre)

Observacions: els valors de I'angle Q
estan dins la normalitat.

Observacions: els valors de I'angle Q estan
dins la normalitat.
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Analisi vista de perfil.

Vista de perfil (juliol)

Vista de perfil (novembre)

| M

N

Observacions: el pes esta lleugerament
avancat a partir del maluc.

Observacions: el pes esta lleugerament
cap endavant a partir del maluc.

Analisi dinamic:

Analisi del “squat”. (Juliol)

“Squat” (extensio)

“Squat” (flexid)

Observacions: en fer un “squat” els dos genolls tenen tendéncia a anar cap enfora.
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Analisi del “squat”. (Novembre)

“Squat” (extensio)

“Squat” (flexio)

Observacions: en fer un “squat” els genolls tendeixen a anar cap enfora.

Analisi Salt. (juliol)

Doble Salchow (extensio)

Doble Salchow (flexio)

e o
.’ﬁ_’q

per agafar impuls en el salt.

Observacions: en la posicio inicial el maluc i 'esquena estan en rotacié interna i en la
fase de carregament, tot i que 'alineacié és correcte no flexiona suficientment la cama
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Analisi salt. (Novembre)

Doble Salchow (extensio) Doble Salchow (flexi6)

Observacions: en la posicio inicial el maluc i I'esquena estan en rotacié interna. En la
fase de carregament, en la maxima flexié del genoll, tot i que esta alineada no
flexiona suficientment la cama per agafar impuls en el salt.
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SOL-LICITUD D’AUTORITZACIO DEL DRET D'IMATGE
I DE PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Bervolguts,

Jo, Mariona Salicr Herberg estic realitzant el meu treball de recerca de 2n de babdlerat . El
trebal & com a finalitat demostrar que un bon programa dexercicis de treball muscular, pot
prevenir faparicid de lesions croniques que afecten al genoll. Pertal de poderfer la comparativa
dels canvis que aquest programa provocard, cal que en iniciar i en acabar el programa es facin
unes fotografies i videos.

Donat que e dret a la propia imatge és reconegut dins larticle 18.1 de Ia
Constituci6 i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la
intimitat personal i familiari a la propia imatge; la direccié d'aquest centre demana
el consentiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar fotografies on
apareguin els seus fills i filles i on siguin clarament identificables.

SOL-LICITO:

Que , pugui incloure en el meu treball de recerca,les fotografies de I'estudi, mitjangant
la vostra autoritzaci6 escrita. Aquesta autoritzacié només fa referéncia a que destini
I'is de les fotografies i videos per a la realitzacié i publicacié del meu treball de

recerca.

Nom i cognoms pare/mare o tutor/a legal: M—MEZML—EC\U WA

Amb DNlo passaport nim, a{.?;@ﬂ\{ FEXRT

O Si, auoritzo que les dades de I'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

o] @auortzo que les dades de I'enquesta puguin ser incloses en el treball de
recerca, pero sol-licito que les fotografies i videos que es publiquin tinguin la cara
pixelada.

O No, no autoritzo que les dades de I'enquesta i les fotografies i videos fets a la
va filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

ign

Tordera, JY_de SCTZ MPSPC de2018
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Dades personals

Nom: Poun  Tolied Edat: 4D

Categoria: (O&Y - @{QgpﬁeS(CDmpi’k“‘”)

Geénere: Masculi D Modalitat: Lliure [E
Femeni Show [Z(]

Parelles [ ]
Practica esportiva
Anys practicant patinatge: 9
Fregii®ncia de la practica a la setmana: 2-3 dies [ |
4-5 dies X]
6-7 dies [ |
Elements de proteccié: Genolleres @ X

Canelleres L]

g
Cap Ly
Altres:

Lesions agudes
T’has lesionat alguna vegada fent patinatge? by )

En cas afirmatiu, explica breument cada una (zona afectada, temps de recuperacié...)
Gl — 2 garrons
oMo, = 2 seongs
COneU — 7 sokoacwe
Geeroll—

Lesions crdniques

Quan patines, tens alguna moléstia? St

En cas afirmatiu, explica-la (zona afectada...)

oenoll
Ca.n&l
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PATINADORA 11

NOM: Paula Farrés

ANTECEDENTS:

Anys de practica: 9 anys

Lesions durant la practica del patinatge: al coll, al genoll, al canell i al turmell
Molésties: al canell i al genoll

Us d’elements de proteccié: genolleres

Analisi estatic:

Analisi vista frontal.

Vista frontal (juliol) Vista frontal (novembre)

Observacions: el valor de 'angle Q del | Observacions: el valor de I'angle Q del
genoll dret esta dins la normalitat i el genoll dret esta dins la normalitat i el genoll
genoll esquerra presenta genu valg. esquerra presenta genu valg.
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Analisi vista de perfil.

Vista de perfil (juliol)

Vista de perfil (novembre)

Observacions: el maluc esta
lleugerament cap endavant i presenta
hiperdorlosis lumbar.

Observacions: I'alineacié és correcta i
presenta hiperdorlosis lumbar.

Analisi dinamic:

Analisi del “squat”. (Juliol)

“Squat” (extensio)

“Squat” (flexio)

Observacions: en fer un “squat” els dos genolls tendeixen a anar cap enfora.
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Analisi “squat”. (Novembre)

“Squat” (flexio)

“Squat” (extensio)

Observacions: en fer un “squat” tendeixen lleugerament a anar cap enfora.

Analisi Salt. (juliol)

Doble Salchow (flexi6)

Doble Salchow (extensio)

-

Observacions: la posicio6 inicial és correcte i en la fase de carregament, en la maxima
flexio del genoll, el genoll tendeix a anar cap endins.
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Analisi salt. (Novembre)

Doble Salchow (extensio) Doble Salchow (flexi6)

Observacions: la posicio inicial és correcte. En la fase de carregament, maxima flexié
del genoll, el genoll esta correcte.
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SOL-LICITUD D'AUTORITZACIO DEL DRET D'IMATGE
| DE PUBLICACIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Benvoiguts,

Jo, Mariona Salicri Herberg estic realitzant el meu treball de recerca de 2n de babdllerat . El
trebalt t& com a finalitat demostrar que un bon programa dexercicis de treball muscular, pot
prevenir Faparicié de lesions croniques que afecten algenoll. Pertal de poder fer la comparativa
dels canvis que aquest programa provocara, cal que en iniciar i en acabar el programa es facin
unes folografies i videos.

Donat que el dret a la propia imatge és reconegut dins larticle 18.1 de ka
Constitucié i regulat per la Liei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la
intimitat personal i familiari a la propia imatge; la direccié d'aquest cenire demana
el consertiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar fotograffes on
apareguin els seus fills i filles i on siguin clarament identificables.

SOL-LICITO:

Que , pugui incloure en el meu treball de recerca,les fotografies de I'estudi, mitjangant
la vostra autoritzacié escrita. Aquesta autoritzacié només fa referéncia a que destini
I'is de les fotografies i videos per a la realitzacié i publicacié del meu treball de
recerca.

Nom i cognoms pare/mare o tutor/a legal:
Amb DNIo6 passaport nim, |

O Si, auorizo que les dades de I'enquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

© Si, auoritzo que les dades de 'enquesta puguin ser incloses en el treball de
recerca, pero sol-licito que les fotografies i videos que es publiquin tinguin la cara
pixelada.

O No, no autoritzo que les dades de Penquesta i les fotografies i videos fets a la
meva filla puguin ser inclosos en el treball de recerca.

Signatura,

Tordera, i _de t de 2018

137



| Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio

Institut Font del Ferro

La direccid de l'Institut Font del Ferro autoritza el treball de recerca titulat Anar
Sobre Rodes. Programa de prevencié del genu valg en el doble Salchow de
patinatge artistic, de 'alumna Mariona Salicri Herberg, per participar al Premis a
Treballs de Recerca d’Estudiants de Batxillerat atorgats pel Consell Socials de la
Universitat de Girona.

Resum i valua del Treball de Recerca:

Anar Sobre Rodes. Programa de prevencié del genu valg en el doble Salchow de
patinatge artistic és un treball basat en un procés d'investigacié a nivell de prevencic
de lesions croniques en el mén del patinatge.

La qualificacio atorgada pel tribunal del treball de recerca, format per tres docents de
diferents Ambits del centre, és de 10. El tribunal destaca la qualitat del treball, aixi com
la implicacié | constancia de I'alumna en la seva elaboraci6 al llarg de tot el procés.

| perqué aixi consti, signem el present document,

. Ganoralita alunya
{ g nt d'Educacio
=403 instituf Fon erro

La Direccit del centre

A Palafolls, 19 de febrer de 2019



