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RESUM:

Introduccio:

Els isquiotibials soén propensos a lesions degut a la seva anatomia i funcié en moviments com
caminar, correr i canviar de direccid. Les lesions d'isquiotibials son comunes, particularment en
esports com el futbol. El sindrome dels isquiotibials curts (SHS) afecta la flexibilitat i pot causar

lesions i1 problemes posturals.

Objectius:

El treball busca investigar un nou protocol d'entrenament per a isquiotibials curts en adolescents
per prevenir lesions. Es compara l'eficacia d'aquest protocol amb un altre que només inclou

estiraments passius.

Metodologia:

El treball involucra 174 adolescents amb SHS dividits en un grup control i un grup experimental.
El grup experimental rebra un protocol individualitzat d'intervencions per millorar la flexibilitat
dels isquiotibials, mentre que el grup control rebra estiraments passius estatics. Les mesures
principals inclouen el diagnostic d'isquiotibials curts, extensio passiva de genoll i la prova de toc

de dits. Es preveu una diferéncia significativa en la prevencio de lesions entre els dos grups.

Conclusions:

S'espera que el nou protocol d'entrenament millori la flexibilitat muscular i redueixi la incidéncia
de lesions en comparacié amb el protocol del grup control que només inclou estiraments passius
1 mobilitzacions. Els resultats poden ajudar a informar i millorar els programes de prevencio6 de

lesions en esports i altres activitats fisiques.

Paraules clau: isquiotibials curts, sindrome d’isquiotibials, protocol d’entrenament, lesions en

adolescents, prevencio, extensibilitat muscular.
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ABSTRACT:

Introduction:

The hamstrings are prone to injuries due to their anatomy and function in movements such as
walking, running, and changing direction. Hamstring injuries are common, particularly in sports
like soccer. Short hamstring syndrome (SHS) affects flexibility and can cause injuries and postural

problems.

Objectives:

The study aims to investigate a new training protocol for short hamstrings in adolescents to
prevent injuries. The effectiveness of this protocol is compared with another that only includes

passive stretching.

Methodology:

The study involves 174 adolescents with SHS divided into a control group and an experimental
group. The experimental group will receive an individualized protocol of interventions to improve
hamstring flexibility, while the control group will receive static passive stretching. The main
measures include the diagnosis of short hamstrings, passive knee extension, and the finger-touch

test. A significant difference in injury prevention is expected between the two groups.

Conclusions:

It is expected that the new training protocol will improve muscle flexibility and reduce the
incidence of injuries compared to the control group protocol, which only includes passive
stretching and mobilizations. The results may help inform and improve injury prevention

programs in sports and other physical activities.

Key words: short hamstring, hamstring syndrome, training protocol, adolescent injuries,

prevention, muscle extensibility.
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INTRODUCCIO:

Els isquiotibials sén propensos a lesions a causa de la seva disposicid anatomica i la seva funcid
en la desacceleracio i acceleracio durant moviments com caminar, correr i canviar de direccid a
alta velocitat!. A més, el seu mecanisme d’accid sobre dues articulacions (genoll i maluc) els fa

vulnerables a lesions quan hi ha desequilibris entre aquestes.

Les lesions d’isquiotibials son reconegudes com una de les lesions de teixits tous més comunes?,
especificament en el futbol, representant aproximadament el 12% de totes les lesions sofertes per

jugadors d’alt nivell®.

Descripci6 de la patologia:

El concepte de sindrome dels isquiotibials curts (SHS) és descrit com una entitat propia,
d’etiologia desconeguda, la qual representa una condicio que no només augmenta el risc de lesions
a les cames, sind que també impacta significativament en la pelvis i la columna lumbar*>. A més,
afecta a la posicio corporal i influeix en els moviments quotidians i gestos esportius®. Aquesta
condicid és una preocupacié generalitzada en la poblacid, amb implicacions que abasten des de

desequilibris musculars fins dolor i risc de lesions.

Varis estudis han investigat els factors de risc associats i els impactes de lesions prévies
relacionades amb el SHS, evidenciant I’influéncia en la funcionalitat, el rendiment esportiu i la
mobilitat®. Les implicacions biomecaniques han revelat que ’escurcament dels isquiotibials
pertorba la distribuci6 de pressions en la columna vertebral i s’associa a trastorns especifics de la
columna lumbar, generant moviments compensatoris que poden agreujar la tensié en els teixits
tous espinals*®. Tot aix0 es tradueix en conseqiiéncies a varis nivells: inclinacid posterior de la
pelvis, disminucio de la mobilitat de la pelvis i modificacions raquidies com la curvatura
fisiologica en el pla sagital de la regi6 dorsal i lumbar (correccié en major o menor mesura de la
lordosis lumbar i augment de la cifosis dorsal)®. Altres estudis esmenten que I’escurgament pot
estar relacionat amb una neurodinamica alterada que afecta els nervis ciatic, tibial i peroneal
comu, influint en la percepcio de 1’estirament i del dolor, el que predisposa a lesions musculars

per distensid posterior’.
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En aquest context, els serveis de fisioterapia exerceixen un paper fonamental en la mitigacio del
SHS. En aquest treball es busca plantejar un nou protocol per la prevencié de lesions en
adolescents que pateixin SHS, integrant técniques especialitzades de fisioterapia per minimitzar

el problema.

Incidéncia:

La practica de certs esports, com el futbol, ha demostrat estar relacionada amb una major
prevalenca del SHS, el que subratlla la importancia de revisar els programes de prevencid de
lesions, sobretot en nens i adolescents, donat que el SHS limita la flexibilitat i pot tenir

conseqiiéncies negatives®,

Es un problema freqiient, molt estudiat en joves i poc en adults. En general, les dones presenten

més extensibilitat que els homes”’.

Pel que respecte a l’etiologia, s’atribueixen varies causes a la falta d’extensibilitat dels
isquiotibials, sense trobar consens entre autors. Alguns dels factors relacionats son: falta
d’estirament, postures mantingudes durant llargs periodes de temps, lesions anteriors que
comporten formaci6 de teixit cicatricial i perdua d’elasticitat en la zona, determinades activitats
esportives, desequilibris musculars entre musculs agonistes i antagonistes i factors genetics que

predisposen a tenir masculs més curts o menys flexibles!?.

Anatomia:
Els isquiotibials (ISQ) es composen de 3 musculs: el biceps femoral (BF), el semitendinés (ST) 1

el semimembranos (SM).

- EI BF es divideix en porci6 curta i porcio llarga a nivell proximal, amb dues insercions i
dos ventres musculars, que es s’ajunten per formar un unic tendo en la part distal. El cap
curt s’origina proximalment a nivell de la linia aspre i de la linia supracondilia lateral del
fémur, mentre que el cap llarg s’origina en la tuberositat isquiatica. Distalment el tendd

comu va cap a la cara lateral del cap del peroné i a la cara lateral de la tibia.
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- EISMi el ST s’originen també proximalment en la tuberositat isquiatica. En les seves
insercions distals, el SM s’insereix en la porcid posterior del condil medial de la tibia i en
la vora posteromedial del genoll, mentre que el ST arriba en la porci6 superior de la cara
medial de la tibia conjuntament amb el sartori i el gracil per formar la pota d’anec.

Aquesta inserci6 passa per sobre del lligament col-lateral medial.

Aquests tres musculs estan innervats per la branca tibial del nervi ciatic, a excepcio de la porcid

curta del BF, que esta innervada per una altra branca del nervi ciatic, el nervi peroneal comu'!.

Biomecanica:

En referéncia a la biomecanica dels ISQ, son biarticulars. La seva manera principal de treballar
¢és de forma excentrica. Tenen un paper important en el moviment i 1’estabilitat de 1’extremitat
inferior. Degut a les seves insercions en la tuberositat isquiatica, aquests misculs tenen influéncia
sobre la posicid de la pelvis i la postura de la persona. Els ISQ es consideren com a primer
antagonista del muscul quadriceps, la qual cosa implica la necessitat d’un equilibri de forces entre

aquests musculs!?.

Els ISQ tenen un paper important en la cadena estatica del cos. La linia posterior superficial té la
funcié de sostenir el cos en extensio i contrarestar la tendéncia a caure davant mentre que permet

I’extensio del cos i la flexié de genoll en dinamica.

A nivell del maluc, els ISQ actuen com extensors i es contrauen de forma exceéntrica durant la
flexié. Quan el genoll esta en extensio, la flexio de maluc esta limitada per la tensié d’aquests
musculs i del nervi ciatic (especialment si el turmell esta en flexio dorsal). En cadena cinética

tancada, el paper principal és la flexié de genoll i no I’extensié de maluc.

La manca d’extensibilitat muscular, en general, comportara la perdua de 1’acciéo muscular optima,

la qual cosa, entre altres efectes, limitara el rang de moviment'.

A I’escurgament dels ISQ se li associen una série de compensacions estatiques: flexum de genoll,

retroversid de I’iliac, ascens del pubis que provocara que els adductors treballin en excéntric i que
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estiguin en tensio muscular persistent en repos, de manera que pot provocar tendinopaties, atrofia

1 fins 1 tot, fibrosi.

Si Pamplitud de moviment és insuficient, apareixen compensacions dinamiques per conservar

una bona poténcia muscular i preservar bona amplitud de colpeig en el cas d’un xut, per exemple.

HIPOTESIS I OBJECTIUS:

L’objectiu d’aquest treball €s investigar i comparar I’impacte d’un nou protocol d’entrenament
per isquiotibials curts en adolescents, en contrast amb un protocol d’entrenament que inclou
només estirament passiu de la musculatura isquiotibial, amb el proposit d’avaluar la seva
efectivitat en la prevencio de lesions. Aquest treball s’enfocara a analitzar i comparar els resultats
de diferents estudis, centrats en la capacitat per millorar la flexibilitat muscular i reduir la

incidéncia de lesions.

Hipotesi nul-la (HO): No hi ha diferéncia significativa en la prevenci6 de lesions entre el nou
protocol d'entrenament per als isquiotibials curts i el protocol que només inclou estiraments

passius de la musculatura isquiotibial en adolescents.

Hipotesi alternativa (H1): Hi ha una diferéncia significativa en la prevencio de lesions entre el
nou protocol d'entrenament per als isquiotibials curts i el protocol que només inclou estiraments

passius de la musculatura isquiotibial en adolescents.

METODOLOGIA:

Material 1 participants:

Acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta inferior al 0.2 en un contrast bilateral, calen 87
subjectes en el primer grup i 87 en el segon per detectar com estadisticament significatiu la
diferéncia entre dues proporcions, que pel grup 1 s'espera que sigui de 0.05 i el grup 2 de 0.2. S'ha
estimat una taxa de perdues de seguiment del 20%. S'ha utilitzat l'aproximacio de I’ARCSINUS.
El calcul s’ha fet prenent de referéncia el percentatge de millora del grup control de I’article de

Castellote et al. 20147,
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L’estudi involucrara 174 joves d’entre 12 i 18 anys que presenten sindrome bilateral
d’isquiotibials curts i es dividiran aleatoriament en un grup control (N=87) i un grup experimental
(N=87). Aquests han d’haver estat lliures de lesions actuals en els isquiotibials, tendons i 0ssos i

no han de presentar historial de lesions prévies en aquesta zona. [Annex 1]

Per altra banda, els criteris d’exclusio son: edat fora del rang establert, lesions actuals en els
isquiotibials que impedeixen la participacié en I’estudi, adolescents amb hiperlaxitud de
lligament>, condicions médiques preexistents que afectin la capacitat de participar en el programa

com per exemple hérnies o protuberancies lumbars®'*

, participacié actual en altres estudis o
intervencions per la prevencié de lesions en isquiotibials. Els participants també s’exclouran si

han rebut terapia manual un mes abans de comengar el protocol®.

Per la seleccio de la mostra, es contactara amb la direccié de diverses escoles de Barcelona i
s’explicara a fons I’objectiu de I’estudi. Més tard, s’explicara en detall als nens i pares en sessions
de tutoria, resolent qualsevol dubte. Els pares i nens interessats en el projecte firmaran un
document de consentiment informat [Annex 2]. Aixo anira seguit d’una fase d’avaluacié en dies
fora de formacid o d’activitats extraescolars. El temps necessari per reclutar els nens dependra de
I’eficacia de les estratégies de reclutament i la disponibilitat de la poblaci6 objectiu. Podria portar
des de setmanes a mesos i anira a carrec de diversos fisioterapeutes préviament formats en el

diagnostic d’isquiotibials curts.

Per abordar ’estudi, s’ha buscat informacidé en bases de dades com PubMed, on s’ha trobat
material per fer la introduccio i establir criteris d’inclusio i exclusié d’acord amb altres estudis.
També es va buscar en altres bases de dades i portals d’informaci6 académica i cientifica com
PEDro i Google académic. D’altra banda, s’ha consultat monografies clau del fons de la

Biblioteca EUGimbernat-Sant Cugat i Universitat Autonoma de Barcelona.

En referéncia a I’objecte d’aquest estudi es fa especial mencid a Francisco Piqueras-Rodriguez™®,
autor de dos articles interessants sobre com detectar aquesta patologia i técniques per abordar-la.

També fer especial referéncia a Yolanda Castellote-Caballero i al seu article sobre els efectes
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immediats de la neurodinamica sobre la flexibilitat dels isquiotibials’ i la revista “The Journal of
sports medicine and physical fitness”, d’on es van extreure varis dels articles per fer la introduccid

i la metodologia.

Variables i mesures:

Totes les mesures fisiques s’obtindran per diversos fisioterapeutes entrenats que estaran cegats a
I’assignacio6 de grups de cada subjecte. La principal variable de resultat (variable dependent) sera
el diagnostic d’isquiotibials curts. Un nen es considera que té aquest sindrome si durant la prova
de “straight leg raise” (SLR), obté un rang de moviment inferior a 70°. La prova es realitzara amb
el subjecte en dectbit supi amb pantalons curts o roba interior i s’identificaran punts de referéncia
ossis: 1’espina iliaca anterosuperior, el trocanter major i I’epicondil lateral del fémur, el cap del
peroné i el mal-1eol del peroné. Un examinador cegat realitzara la prova SLR passiva mantenint
el genoll en extensi6é completa i el turmell en posicio neutra, mentre evita qualsevol rotacié de
maluc durant la flexi6 fins que el participant nota la sensaci6 de tibantor, doblega el genoll o hi
ha inclinaci6 pélvica posterior. S’evitara la dorsiflexidé completa de turmell per evitar la implicacio
de gastrocnemis i soli. Un altre examinador cegat mesurara amb el goniometre I’angle d’elevacio,
col-locant I’eix del goniometre en el trocanter major del femur, el brag estacionari paral-lel a la
llitera (es comprovara amb un nivell) i el bra¢ mobil es col-locara entre la linia del cap del peroné

i el mal-léol del peroné. Es repetira la prova 3 cops i s’obtindra una mitjana’.

Per complementar i obtenir un resultat més clar, es fara la prova d’extensié passiva de genoll
(PKE) i es buscara obtenir un angle superior a 15° de I’angle popliti®. Finalment, la prova de toc
de dits (TT), on es mesurara la distancia entre els dits i el terra. El material per aquestes proves €s
un goniometre de brag llarg de 30 cm, un inclindmetre pel SLR i PKB i una cinta métrica pel TT.

No es permetran exercicis d’escalfament abans de les proves.

També es mesuraran altres variables secundaries com I’index de massa corporal utilitzant equips
calibrats amb la formula: IMC = pes (Kg)/ altura 2. Per tal de valorar la for¢a de la musculatura
isquiotibial es fara amb un dinamometre manual. També es podra fer amb una maquina de flexio

de genoll d’un centre esportiu o amb proves funcionals com el “Nordic Hamstring test”.
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La variable independent és la flexibilitat muscular dels ISQ, ja que es considera la causa o el
factor que influeix en la variable dependent. L'avaluacié de la flexibilitat dels isquiotibials se
centra a observar i analitzar el moviment durant diverses activitats, com ara la marxa, I'exercici i
I'escalfament. Mitjangant l'observacié de la postura, la técnica d'exercici i la qualitat dels
moviments funcionals, és possible identificar restriccions en la flexibilitat d'aquesta area. A més,
es pot avaluar la biomecanica durant activitats esportives per comprendre com la flexibilitat dels

isquiotibials afecta el rendiment fisic i la prevencio de lesions. [Taula 1]

Aleatoritzacio i cegament:

Els participants es dividiran aleatoriament en 2 grups: el grup control rebra unicament estiraments
passius estatics en els musculs ISQ, aixi com mobilitzacions passives de tota I’extremitat inferior.
El grup experimental rebra un protocol complet i individualitzat a cada participant amb un conjunt
d’intervencions per millorar la flexibilitat dels ISQ. L’assignacio als grups es determinara abans

de I’estudi mitjangant una llista aleatoria generada per ordinador'.

Tant els fisioterapeutes que recluten els nens com els que avaluaran els resultats al final de les
intervencions no coneixeran 1’assignacidé de tractament de cada participant. Aix0 ajudara a

minimitzar el risc de biaix de mesurament i interpretacié de resultats.

Intervencions del grup control:

Als participants assignats en el grup control se’ls proporcionara estiraments estatics passius dels
ISQ de dues formes diferents (en els dos casos el participant es trobara en decubit supi sobre una
llitera): el primer estirament consistira en portar I’extremitat inferior del pacient a flexié de maluc
mantenint I’extensio de genoll i el segon estirament sera comencant des de flexi6 maxima de
maluc i evolucionar cap a I’extensié de genoll. S’augmentara el rang de moviment (ROM) fins
que el pacient reconegui verbalment la sensacié d’incomoditat pero no dolor. L’estirament es
mantindra durant 15 segons amb un periode de 15 segons de descans on la cama es torna a la
posicié d’inici. Es repetiran 4 series d’estirament de 15 segons fins completar un minut de temps

sota estirament'®.

10
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A aquest grup, també se’ls oferira técniques de mobilitzacio passiva de les articulacions del peu i
turmell com a teécnica placebo, ja que no existeixen analogies anatdmiques o mecaniques que
relacionin aquesta zona amb la flexi6 de maluc en dectbit supi®. Les mobilitzacions que es
realitzaran son: supinacid, pronacid, abducci6, adduccio, flexid plantar i dorsiflexio. La longitud

del ISQ es mesurara I’inici i al final de la intervencio control. [Taula 2]

Intervencions del grup experimental:
Als participants assignats en el grup intervencio rebran un protocol que es basa en una combinacio
de tecniques terapeutiques avancades, basades en altres estudis, cada una seleccionada per abordar

els aspectes d’aquesta condicid. La longitud dels ISQ es mesurara I’inici i al final del protocol.
Lliscaments neurodinamics:

L'objectiu de la técnica és produir un moviment lliscant de les estructures neurals (concretament
el nervi ciatic i les seves branques) en relacié amb els teixits adjacents. Aquesta es realitzara amb
el pacient en decubit supi amb la columna cervical i toracica posicionades en lleugera flexio per
posar en pretensio el neuroeix. A partir d'aqui es fara flexié6 de maluc amb extensi6 de genoll i
flexid plantar de turmell per realitzar un Iliscament cap a proximal del nervi. Seguidament, es fara
extensio de maluc amb extensi6 de genoll i flexi6 dorsal de turmell per realitzar un lliscament cap
a distal del nervi. Els lliscaments neurals impliquen moviment/estrés al sistema nervios
proximalment mentre s'allibera moviment/estrés distalment 1 després s'inverteixen les seqiiéncies.

Es dura a terme la técnica durant 3 minuts utilitzant un ritme suau. [taula 3]

Els resultats del estudi de Castellote et al. 20147 mostren que una intervencié neurodinamica
aillada proporciona un major augment immediat del rang de moviment del SLR passiu que el

estirament estatic dels ISQ.

Tecniques diafragmatiques:

Les teécniques de relaxacio del diafragma estan dissenyades per crear un major gradient de pressio
entre el torax i ’abdomen, augmentant la fase d’espiracio i millorant d’aquesta manera la seva

contraccid i funcions de relaxacid. El pacient es col-locara en sedestacio sobre la llitera i el

11
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fisioterapeuta per darrere, col-locant les seves mans al voltant de la caixa toracica del pacient i
introduint el cantell cubital de les mans sota els marges costals. La posicio es mantindra 5 minuts,
i les mans s’utilitzaran per anar notant com s’alliberen els teixits. També es podran fer servir

variants del mateix exercici que es poden veure en ’apartat. [Taula 4]

L’estudi de Valenza et al. 2015° demostra que després d’aplicar aquestes técniques
diafragmatiques hi ha una millora significativa en la flexibilitat dels ISQ i la mobilitat de la

columna cervical 1 lumbar.
Inhibicio suboccipital:

Amb aquesta técnica es buscara millorar la flexibilitat de la musculatura ISQ fent una intervencio
a distancia. El pacient es col-locara en decubit supi i amb els ulls tancats. El fisioterapeuta en
sedestacid en una cadira col-locada al canto cranial de la llitera, col-locara les palmes de les mans
sota el cap del pacient, descansant els dits sota la projeccid del arc posterior del atles. S’exercira
pressio cap amunt i en direccié al terapeuta i es mantindra durant 2 minuts fins aconseguir la

relaxacio del teixit. [Taula 5]

L’estudi de Quintana et al. 2009'* demostra que les técniques d’inhibicid occipital poden

augmentar la flexibilitat dels ISQ.

A més d'estandarditzar els temps totals de tractament pels subjectes de cada grup, es mantindra el
cegament per I’estudi mitjangant l'estandarditzacié de l'interval entre les avaluacions de les
variables de resultat per tots els subjectes. Cap pacient haura de referir dolor o molésties

persistents relacionades amb la participacio6 en l'estudi.

Es considerara una freqiiencia de 2 a 3 sessions per setmana. La duracio de cada sessio sera
d’aproximadament de 30 a 60 minuts tant del grup control com el grup intervencio. Aixo permetra
incloure un escalfament adequat, la realitzacié de les intervencions i una part final de feedback

amb el pacient.
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Les intervencions es duran a terme en un periode de 8-12 setmanes i es fara un seguiment a llarg
termini per avaluar I’efectivitat en la prevencio6 de lesions. Es considerara un seguiment d’un any
després de finalitzar les intervencions per observar possibles recurréncies de lesions o canvis a

llarg termini de la flexibilitat muscular.

DISCUSSIO:

L’augment de la flexibilitat dels ISQ ha sigut identificada com un factor fonamental en el
tractament 1 prevenci6 de lesions per sobre Us en les extremitats inferiors. La investigacid ha
explorat diverses técniques d’estirament, com la PNF, estirament estatic, pliométric i balistic, aixi
com diferents intensitats i freqiiéncies d’estirament'®. No obstant aix0, s han realitzat pocs estudis

sobre efectes d’altres intervencions per augmentar la flexibilitat dels ISQ.

Aquest estudi suggereix un nou model conceptual que considera la interrelacid entre els diferents
factors involucrats en les distensions dels ISQ, el que podria millorar els métodes de prevencio i

prediccid d’aquestes lesions multifactorials'®.

En un estudi de Weppler i Magnusson? suggereixen que la flexibilitat muscular i la seva resposta
a I’estirament esta més relacionada amb les percepcions d’estirament i sensacid de dolor que amb
els efectes biomecanics del teixit muscular. Aixo es recolza amb 1’evidéncia d’estudis que mostren
que les técniques d’inhibicié en regions musculars distants poden afectar a la flexibilitat dels

isquiotibials®!4.

Els estudis trobats indiquen que les intervencions esmentades en aquest treball poden augmentar
significativament el rang de flexi6 de maluc, comparat favorablement amb altres técniques
d'estirament. Tot i que es necessita més investigacido sobre els mecanismes exactes darrere
d'aquests canvis observats i seguiments a llarg termini per veure 'eficacia en la prevencio de

lesions.

Seria interessant aprofundir en la combinacid de técniques que han demostrat ser beneficioses de

manera independent. En particular, s'ha investigat encara més el lliscament neurodinamic, el que
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ha generat una major evidencia cientifica sobre aquesta técnica en comparacié amb les altres

proposades.

Les alteracions funcionals dels musculs ISQ poden desencadenar fenomens inflamatoris que
acaben interferint en la correcta capacitat de moviment i en el manteniment del flux sanguini del
nervi ciatic, produint simptomes en la seva mecanosensibilitat. També és possible que l'alteracio
de la mecanosensibilitat del nervi sigui un factor contribuent a l'etiologia de la disfuncid

miofascial.

Els musculs isquiotibials exerceixen principalment funcions d'extensié del maluc i, de manera
secundaria, de flexio del genoll; aixo els confereix un avantatge mecanic notable en I'articulacio
del maluc. No obstant aix0, també exerceixen un paper crucial en les fases de postura i oscil-lacid
durant el procés de marxa, ja que estabilitzen el genoll en el moment del contacte inicial i

desacceleren el fémur en les fases posteriors.

Les intervencions destinades als musculs isquiotibials revesteixen d'una significacié notable,
perque qualsevol alteracid en la longitud d'aquests musculs pot afectar 'eficiéncia del sistema
muscular. S'ha constatat que la condicié d'escurcament i rigidesa dels musculs isquiotibials és

freqiient, especialment en individus que mantenen un estil de vida sedentari'®.

LIMITACIONS I CONTROLS DE POSSIBLES BIAIXOS:

Es complex abordar el tema de la prevenci6 de lesions a llarg termini, ja que requereix técniques
que no poden ser implementades exclusivament pels pacients, sind que requereixen la supervisio
1 assisténcia de professionals especialitzats, particularment en relacié amb les técniques
d'inhibicié suboccipital i tecniques diafragmatiques. Tot i que ¢és factible ensenyar exercicis de
lliscament neurodinamic, per exemple, és essencial tenir en compte l'adheréncia terapéutica,

especialment considerant el context infantil.

Una altra limitacio digna de menci6 és la manca de recentesa dels articles trobats durant la revisio
bibliografica, amb la majoria d'ells no satisfent els criteris d'antiguitat establerts de cinc anys.

Aix0 evidencia una manca de recerca i actualitzacid en aquest ambit, la qual cosa pot impactar
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negativament en la comprensio i aplicacié de les practiques més innovadores en la prevencio de

lesions en isquiotibials curts en nens.

Per altra banda, vull destacar que dins les técniques del grup d'intervencid es va considerar la
inclusié de la teécnica de facilitacié neuromuscular propioceptiva (PNF), atés que es tracta d'una
técnica de notable interés i que, segons diversos articles'’, ha demostrat comptar amb una
considerable base d'evidéncia cientifica. No obstant aixo, a causa de la semblanca amb la

intervencio del grup control, s'ha optat finalment per excloure-la del protocol.

Finalment, és oportl assenyalar que el calcul de la mida de mostra ha donat com a resultat un
nombre considerablement elevat de participants, basant-nos en referéncies d'altres estudis, el que

pot allargar el temps de reclutament en el nostre estudi.

Respecte a les variables d’estudi, €s possible que referent a la flexibilitat dels ISQ hi hagi un biaix
per part del terapeuta (biaix d’informacié o mesurament). Es dificil i subjectiu el valor que se li
donara a aquesta variable, per tant, és important que el terapeuta que pren les mesures d’un grup
de pacients tant a I’inici com al final sigui el mateix, per evitar diferéncies d’opinié i mantenir un

mateix punt de vista.

Finalment, destacar el biaix d’abandonament, ja sigui perque el participant abandona I’estudi

voluntariament o per desaparicio d’aquest.

CONCLUSIONS:

S’espera que 1’aplicacio conjunta de técniques de lliscament neurodinamic, inhibici6 suboccipital
1 les técniques diafragmatiques en un protocol integrat, contribueixi de manera significativa en la
millora de la flexibilitat dels musculs isquiotibials, aixi com a la prevencio de lesions a curt

termini.

RECOLLIDA, GESTIO I ANALISI DE DADES:

Meétodes de recollida de dades:
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Per recollir les variables dependents, €s el fisioterapeuta el que passa els tests pertinents abans i
després de ’aplicaci6 del tractament. El fisioterapeuta recull les dades manualment per després
digitalitzar-les, i posteriorment, els avaluadors poder fer la gestid i ’analisi estadistic. Els
fisioterapeutes que passen els tests no especificaran el grup al qual pertanyen els individus perque

tampoc ho sabran.

Gestio de dades:

Per la gestid, organitzacid i analisi de dades s’utilitza 1 '/BM SPSS Statistics 1 el Microsoft Office

Excel® per guardar-les durant el temps total de 1’estudi.

Metodes estadistics:

La variable d’estudi és quantitativa (angle de la prova SLR) i qualitativa (flexibilitat dels ISQ) .

S’analitzen diferents perspectives de 1’estudi:

Per tal de realitzar aquesta analisi es valorara la normalitat de la distribuci6 de dades. Si la mostra
segueix una distribucio normal (parameétrica) es fara la T-student i si no segueix una desviacid

normal (no parameétrica) es fara el Wilcoxon test.

Els resultats esperats per cada variable haurien de ser amb una p>0,05 que fossin similars.

Per altra banda, s’analitzara la diferéncia de cadascuna de les variables dins del mateix grup abans
i al final del tractament. Se seguira el mateix procediment tant pel grup intervencié com pel grup
control. Com ’analisi es fara dins del mateix grup, si segueix una distribuci6 normal (parametrica)
es fara la T-student de mostres aparellades i si no segueix una distribucié normal (no paramétrica)
es fara el Wilcoxon test de mostres aparellades. El que s’espera en els dos grups és que les

diferencies de I’inici al final siguin significativament diferents p>0,05.

Per ultim, es valorara la diferéncia de les dues variables entre grups al final de tractament. Per
tant, es tracta d’una variable quantitativa (SLR) amb una variable qualitativa (flexibilitat dels

ISQ) i es valoraran els resultats al final del tractament. Es tindra en compte la desviacié normal.
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Si segueix una distribucio normal es fara la T-student i si no segueix una distribucié normal es

fara el Wilcoxon test.

ASPECTES ETICS I DE DISSEMINACIO:
Les accions d’aquest estudi segueixen el reglament de la Declaracio dels Drets Humans de

Helsinki, actualitzada a Fortaleza, Brasil 2012.

A més, les dades de tots els pacients estan protegides per la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales a nivell

d’Espanya. A nivell Europeu, pel Reglamento UE 2016/679.

Confidencialitat:

Les dades obtingudes i recollides al llarg de I’estudi estan protegides per les dues lleis esmentades
anteriorment. Tota la informacié recopilada durant aquest estudi sera tractada amb la maxima
confidencialitat. Només l'equip de recerca tindra accés a les dades personals dels participants. La
informaci6 recopilada s'utilitzara inicament amb fins de recerca i es gestionara d'acord amb les

lleis i regulacions de proteccié de dades.

Per preservar la confidencialitat, a cada participant se li assignara un identificador nic que

s'utilitzara en lloc del seu nom en tots els documents i registres relacionats amb I'estudi.

Consentiment:

S’entrega aquest document per que el signin els pares dels adolescents que participen en I’estudi

[Annex 2].

Declaracio d’interessos:

Cap dels autors declara tenir conflicte d’interessos en aquest estudi.

Declaro que no tinc conflictes d'interessos financers en aquest estudi i no he rebut finangament
d'organitzacions que puguin influir en els resultats. No tinc afiliacions comercials amb entitats

relacionades amb la prevencié de lesions en infants. El meu tnic proposit €s contribuir al camp
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de la fisioterapia pediatrica i promoure la salut infantil mitjancant la prevencio de lesions als
isquiotibials curts. He realitzat aquest treball amb integritat ética i transparéncia, buscant

proporcionar informacid precisa i util per a la comunitat académica i professional.

Accés a les dades:

Les dades recollides a través del programa Microsoft Office Excel® romandran guardades el
temps necessari per 1’estudi i un temps posterior, i només es tindra accés a elles si es forma part

de I’equip d’estudi.

Atencio addicional i posterior a ’estudi:

Es dura a terme un seguiment periodic amb els participants per avaluar el seu progrés i respondre
a qualsevol pregunta o preocupaciéd que pugui sorgir després de I'estudi. Aixo pot incloure sessions
de seguiment presencials o comunicacio remota a través de correu electronic o teléfon, segons les

preferéncies i disponibilitat dels participants.

En resum, I'atencidé addicional i posterior a I'estudi se centrara a proporcionar suport continu als
participants, ajudant-los a aplicar els coneixements adquirits durant l'estudi en la seva vida diaria

1 promocionant una millor salut i benestar muscular a llarg termini.

Politica de disseminacio:

La planificacié per fer arribar als ciutadans 1’article és enviar-lo a revistes de caracter cientific
perque el publiquin i aixi tots els ciutadans puguin tenir accés gratuit per llegir-lo. A més, es
realitzaran cursos especifics als col-legis per educar als nens i a les seves families en habits

esportius saludables i explicar I’estudi que s’ha dut a terme.

Utilitat i aplicabilitat clinica:

Els resultats d'aquesta investigacio poden ser d'una gran utilitat pels fisioterapeutes pediatrics i
altres professionals de la salut que treballen amb nens, ja que proporcionara informacio sobre les

practiques en la prevencié de lesions als isquiotibials curts. Aixo els permetra desenvolupar
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programes d'intervenci6 especifics, adaptats a les necessitats individuals de cada nen i a les

demandes de la seva activitat fisica.

A més, la investigacié també pot tenir implicacions en la practica clinica diaria, ja que els
fisioterapeutes podran utilitzar els coneixements adquirits per educar els nens, els seus pares i els
seus entrenadors sobre la importancia de la prevencié de lesions i sobre les estratégies

especifiques que es poden implementar per reduir el risc de lesions als isquiotibials curts.
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TAULES I ANNEXOS:

Taula 1: proves SLR, PKE i TT.

SLR PKE TT

Taula 2: estirament passiu estatic dels ISQ i mobilitzacions passives de peu i turmell.

Estirament passiu estatic dels ISQ Mobilitzacions passives
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Taula 3: intervencions grup experimental (lliscaments neurodinamics)
Lliscament neurodinamic proximal Lliscament neurodinamic distal

Taula 3: intervencions grup experimental (técniques diafragmatiques)

Técniques diafragmatiques i variants:
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Taula 3: intervencions grup experimental (inhibicié suboccipital)

Inhibicié suboccipital

Annex 1: GRANMO (calcul de la grandaria mostral)

Proporcions : Dos proporcions independents

Risc Alfa: ®a0s Ooto Oawe| |

Tipus de contrast: O unilateral @ bilateral Mesures aparellades (repetides en un grup)

Risc Beta: ®o020 Ooro OCoos Oots Oawe | |

Proporcions

Dos proporcions independents

Observada respecte d'una de referéncia

Bioequivalencia

Estimacié Poblacional

Odds Ratio (Estudis de Casos-Controls)
Proporcio en el grup 1: 0,05 Risc Relatiu (Estudis de Cohort)

Poténcia d'un contrast

Mitjanes 7
Proporcié prevista de pérdues de seguiment: Altres T

4/ Netejaresultats 4/ Netejatot | | Seleccionatot s, Imprimir

14/03/2024 17:47:01 Dos proporcions independents (Proporcions)

Proporcié en el grup 2: 0,2

Rao entre el nimero de subjectes del grup 1 respecte del grup 2:

Acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta inferior al 0.2 en un contrast bilateral, calen 87
subjectes en el primer grup i 87 en el segon per detectar com estadisticament significatiu la
diferéncia entre dos proporcions, que per el grup 1 s'espera sigui de 0.05 i el grup 2 de 0.2.
S'ha estimat una taxa de pérdues de seguiment del 20%. S'ha utilitzat I'aproximacio del
ARCSINUS.
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Annex 2: Consentiment informat

Jo, .. . en qualitat de pare/mare/tutor legalde .. , dono

el meu consentiment pera que participi en el programa de prevencio de lesions als
isquiotibials curts, dirigit per ..
.., coma part del seu treball de fi de grau en fisioterapia.

, sota la supervisio del fisioterapeuta

Entenc que l'objectiu d'aquest programa &s prevenir lesions als musculs isquiotibials del

meu fill/a, promovent la seva salut i benestar general. Reconec que les activitats
realitzades poden incloure exercicis d'estirament, reforg i educacio sobre elcuraila
prevencio de lesions.

Soc conscient que, toti que es prendran totes les precaucions necessaries per garantir la
seguretat del meu fill/a durant el programa, hi ha unrisc inherent associat amb qualsevol
activitat fisica, incloent la possibilitat de lesions. Entenc que el fisioterapeuta i el personal

involucrat faran tot el possible per minimitzar aquests riscos.

Accepto que el meu fill/a pugui ser fotografiat o filmat durant les sessions amb el proposit

d'analisi | seguiment del progres del programa. Entenc que aguestes imatges o videos
seran tractats amb confidencialitat i nomeés s'utilitzaran amb fins educatius i de recerca

relacionats amb el programa.

Em comprometo a informar al fisioterapeuta sobre qualsevol condicio medica preexistent

o lesid anterior que pugui afectar la participacié del meu fill/a en el programa. També em

comprometo a assegurar-me que el meu fill/a participi de manera regular i puntualen les
sessions programades, aixi com a seguir les recomanacions proporcionades per al cura a

casa.

Reconeixo que se m'ha proporcionat l'oportunitat de fer preguntes i aclarir gualsevol
dubte que pugui tenir sobre el programa de prevencic de lesions als isquiotibials curts.

Entenc que puc retirar el consentiment del meu filla per a participar en qualsevol
moment, sense cap penalitzacio.

Per la present, dono el meu consentiment per a que el meu fill/a participi en el programa

de prevencio de lesions als isquiotibials curts, | allibero de responsabilitat a
. ial seu personal de qualsevol reclamacio, demanda o dany que
pugui sorgir com a resultat de la seva participacio en el programa.

Signatura del Pare/Mare/Tutor Legal:

Nom del Pare/Mare/Tutor Legal:

Data:

Annex 3: Pla de treball i cronograma d’investigacio

UNRB

Universitat Autonoma
de Barcelona

Fases 1m 2m 3m 4 m 5m 6 m 7 m

9m

10 m

11 m

2a

Fase de planificacio

Definicio

d’objectius

Revisio bibliografica

Disseny protocol

Metodologia

Fase de preparacio

Seleccid de mostra
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UNRB

Andrea Luque Cadena
Universitat Autonoma
de Barcelona
Obtencio de
consentiments
Formacio de
fisioterapeutes

Fase de recol-leccié de dades

Avaluacions inicials

+ aleatoritzacid

Avaluacions

intermitges i finals

Fase d’analisis

Digitalitzacio de

dades

Analisis estadistic

Interpretacio de

resultats

conclusions

Fase de redacci6 i publicacio

Revisio i correccid

Preparacié i enviar

article a revistes

Disseminacio

Annex 4: Pressupost

Unitats/Pers

ones

Categoria

Recursos Humans

Fisioterapeutes

Investigador principal

Personal administratiu

Recursos Materials

Goniometres

Inclinometres

Descripcio

Reclutament i selecci6 de
participants

Avaluacié inicial i final dels
participants

Sessions d'intervencio

Gesti6 general, revisio de
literatura, analisi de dades

Coordinacio, logistica,
comunicacié amb escoles i
participants

5 unitats

5 unitats

Cost Estimat (€)

35.000 - 45.000 €

4 setmanes

12 setmanes

8-12 setmanes

Durada total

Durada total

5.000 - 7.000 €

27




Andrea Luque Cadena

UNRB

Universitat Autonoma
de Barcelona

Dinamometre manual

Material de mobilitzacio
passiva

Material per a sessions

Despeses Administratives

Desplagaments

Impressié de documents

Software estadistic

Altres Despeses

Formaci6 del personal

Publicacions cientifiques

Total Estimat

Camilles, esterilles, etc.

Visites a escoles, transport
de material

Formularis de consentiment,
protocols, etc.

IBM SPSS Statistics

Cursos o tallers en técniques
especifiques

Costos  associats a la
publicacié dels resultats en
revistes cientifiques

5 unitats

10 kits

3.000 - 5.000 €

2.000 - 4.000 €

45.000 - 61.000 €
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