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1. Abstract en catala i angles
La dansa és una activitat fisica que cal tractar-la amb la mateixa importancia que
qualsevol altre esport. Es una activitat de molta disciplina que requereix moltes hores
d’entrenament amb volums de carrega elevats. Cal doncs centrar I'atencié en estudiar
i comprendre els metodes d’entrenament que s’utilitzen en la dansa per ajudar al
col-lectiu de ballarins i ballarines a treballar de manera més saludable dins I'ambit

esportiu i artistic i a optimitzar els recursos dels que disposen.

Actualment son moltes les persones que practiquen dansa i que n’obtenen beneficis
d’aquesta pero no hi ha suficient informacié extreta d’estudis cientifics amb la que es
pugui demostrar que uns metodes sén millors que d’altres. Aquest fet provoca
desconcert a I’hora de planificar les classes i, a causa d’una dolenta o insuficient
programacié d’entrenament, molts practicants cauen en lesions i patologies que

probablement es podrien haver evitat o, com a minim, haver-ne reduit el nimero.

Aquest TFG té el proposit d’obrir cami en la investigacié de la disciplina de la dansa en
I'ambit de I'entrenament i la salut i fer un petit estudi per comparar el metode Pilates
amb el métode de maquines isoinercials per veure quin d’ells pot prevenir més lesions

en el turmell de ballarines de dansa classica.

Els resultats de I’estudi conclouen que, de la mostra de ballarines (n=12) classificades
en 3 grups a parts iguals (Grup Pilates, Grup Inercials i Grup Control), el Grup Control
(GC) és el que més millora la forca i el Grup Pilates és el que més millora I'equilibri i
I’ADM. Com que la mostra de cada grup és molt petita no hi ha diferencies

significatives en els resultats obtinguts i per tant la hipotesi queda rebutjada.

ABSTRACT EN ANGLES

Dance is a physical activity that must be treat with the same importance as other
sports. It is an activity with a lot of discipline which requires many hours of training
with a heavy volume in every session. It must be to focus all the attention in the study

and understanding the training methods that dance has to offer to the dancers



collective. This helps dancers to work better and healthier inside sport and artistic

field. Also requires attention to optimise the resources they have.

Nowadays there are a lot of people that practise dance and they get benefits of the
discipline but there are not many information of science studies enough to
demonstrate which methods are better than others. This fact causes confusion when
someone has to organize lessons or trainings. Usually a bad plan can cause injuries or
diseases to somebody participating and mostly of them could be avoid or, at least,

reduce the number of them.

This TFG has the purpose to open the way to investigate the dance discipline combined
with the training and health field. Also wants to do a little study that compares the
Pilates method with Isoinertial method to discover which method is better to prevent

the greatest number of injuries and diseases of ankles on classical ballerinas.

The results of these study ends with, of all ballarines (n=12) divided in 3 groups in
equal parts (Pilates Group, Inertials Group and Control Group, the Control Group (CG)
is the best to improve strengh and Pilates Group (PG) is the best to improve balance
and ROM. Because of the sample is very small, there are not any significant differences

on the final results and the hypothesis is rejected.

2. Introduccio

2.1. Contextualitzacio
Es presenta aquest treball com una eina per comparar dues metodologies
d’entrenament ben diferents que estan sent actualment utilitzades per alguns
professionals de I'esport i que també s’estan aplicant per millorar la condicié fisica

d’alguns ballarins i ballarines.

Una de les metodologies d’entrenament que s’utilitzara en aquest petit estudi és el
Meétode Pilates. Es treballara amb maquines i exercicis propis d’aquest tipus
d’entrenament. Cal trobar-ne uns d’especifics per treballar els teixits del cos que

donen moviment i estabilitat al peu i a I'articulacié del turmell o bé crear-ne de nous.



L'altra metodologia, protagonista també en aquest treball, és I'entrenament amb
magquines isoinercials. Es creara una bateria d’exercicis amb aquest tipus de
maquinaria amb I'objectiu de disminuir els factors de risc de lesio de I'articulacié i aixi

prevenir-les en el turmell de les ballarines.

En ambdues metodologies els exercicis han de ser de carregues similars i comparables

per poder avaluar més tard els resultats de manera coherent.

L’objectiu principal del treball és estudiar els factors de risc de cadascuna de les
metodologies esmentades, comparar-los entre ells i fer un analisi de quina
metodologia és més eficag per a la mostra. Es considerara efica¢ aquella metodologia
gue demostri comportar menys factors de risc al grup experimental i que, per tant,
considerem també que conseqlientment és la metodologia que pot funcionar millor

per prevenir més numero de lesions.

2.2. Identificacid del tema
Aquest estudi té la voluntat d’obrir cami en la recerca de prevencioé de lesions dins la
preparacio fisica de ballarins i ballarines de diferents disciplines de la dansa. En aquest
cas, la recerca s’ha concretat en un sol estil de dansa, la classica. D’aquesta manera, es
pot adequar millor el tipus d’intervencid de I'estudi i les proves i instruments

d’avaluacid que s’utilitzen a les necessitats de les subjectes.

Els resultats extrets de les proves pre-test i post-test ens indicaran mesures de la
condicid fisica que es poden associar als indicadors de factors de risc de lesid.
Identificar-los i conéixer-los dona la informacié necessaria per crear o triar un tipus

d’entrenament en el que es tingui com a objectiu principal disminuir-los.

2.3. Justificacid i viabilitat.
El tema d’estudi d’aquest treball s’ha triat perqué, al veure escassetat d’estudis sobre
entrenament relacionat amb dansa, ha sorgit una inquietud d’investigar sobre el tema
i obrir una porta que pot oferir coneixement i solucions al llarg de diferents
investigacions. Aquest coneixement podria cobrir moltes de les necessitats i problemes

que molts ballarins/es i professionals de I'esport es troben en el seu dia a dia i que



cada cop els hi donen més importancia perqué volen millorar el seu rendiment i/o

salut.

Dur a terme aquest estudi experimental és viable perqué, d’una banda, s’ha trobat una
mostra de ballarines que volen participar de manera voluntaria i estan molt motivades
per participar-hi. I, d’altra banda, el material i el lloc necessaris per realitzar els
entrenaments i les proves pre-test i post-test han estat proporcionats per dos centres
de salut o rendiment esportiu i per la Facultat de Psicologia, Ciéncies de 'Educacié i

I’Esport de la URL.

Aquest estudi experimental és de tipus transversal, és a dir, que es produeix en un
moment i temps determinats. Es doncs, un estudi que no té un cost elevat pel que fa

als recursos econdomics i als temporals.

3. Context teoric i conceptual

3.1. Estatde la qiiestio
L’art del moviment i de la dansa és un ambit que s’ha intentat abordar de diferents
formes possibles i que porta a investigacions i estudis realitzats de diferents branques
de la ciencia i I'expressié corporal. Actualment, existeixen molts estudis sobre dansa
relacionats amb la psicologia i la pedagogia entre d’altres, en canvi no s’han trobat
tants estudis o investigacions que entrellacin la dansa amb I’entrenament, el

rendiment i/o la prevencié de lesions.

Hi ha uns quants articles, estudis i publicacions de revisions bibliografiques en els que
si s’hi pot trobar prou informacid sobre coneixements basics d’anatomia, fisiologia i
biomecanica de la dansa. En molts d’ells també s’indiquen quines sdn les lesions més
freqlients en dansa classica i/o en dansa espanyola i flamenc. Generalment es estudis
d’aquest tipus s’explica la causa de la lesid o patologia i, en alguns casos, és proposa un

metode de prevencid, rehabilitacio o cura.

D’altra banda, i centrant I'interes en la proposta d’estudi d’aquest treball, si existeixen
estudis experimentals sobre el métode Pilates i professionals de la dansa. Els estudis

de Bryan i Hawson (2003) i d’ Amorim, Sousa i Santos (2011) en sén alguns exemples.



Pel contrari, no s’han trobat estudis ni investigacions que relacionin les maquines

isoinercials amb ballarins i ballarines de qualsevol disciplina de la dansa.

3.2. Marc teoric
La dansa és una forma d’expressio artistica per la que moltes persones se senten
atretes per canalitzar les seves emocions i expressar, a partir de moviments corporals,
la seva manera d’entendre i percebre el mén. En 'actual ambit de la dansa hi ha molta
participacié de professionals que vetllen per la part més artistica i técnica d’aquesta
activitat. Al contrari d’aquesta situacio existeix la necessitat de més gent professional
en I'ambit de la salut, I'activitat fisica i 'entrenament que es dediqui a estudiar

maneres d’optimitzar el rendiment dels ballarins i ballarines.

Algunes persones de I'ambit de la Fisiologia, la Medicina i la Dansa s’han agrupat
formant un departament anomenat Medicina de la Dansa per tal d’investigar sobre la
condici6 fisica del ballarins i sobre els beneficis que aquesta activitat aporta a altres
col-lectius de la poblacid. Tot i aixi, segueixen sent escassos els estudis experimentals
amb I’objectiu de millorar la condicié fisica i rendiment dels ballarins i ballarines.
Aquest fet, provoca que hi hagi una gran desconeixenca a I’hora de triar metodologies
d’entrenament. Es per aquesta rad principalment, que es vol portar a terme un estudi
on s’investigui quina metodologia d’entrenament pot ser més eficag per evitar factors
de risc de lesio en el turmell de ballarins/es. En aquest cas, es compara un programa
d’entrenament amb el metode Pilates i un altre programa amb maquines isoinercials,

tots dos adaptats a les necessitats de I’estudi en qlestid.

El meétode Pilates, el qual d’ara en endavant 'anomenarem Pilates, va ser iniciat per
Joseph Humbertus Pilates, un nen de nacionalitat alemanya que patia asma i tenia
falta de vitamines. Sentia el seu cos débil constantment i, a mesura que va anar
creixent, va comencar a investigar sobre com millorar la seva salut fisica fent exercicis
en els que donava importancia a la connexid entre el cos i la ment. Als inicis de la
primera Guerra Mundial, en la seva etapa d’adultesa, va estar intern en un camp de
concentracio a Anglaterra i va estar ensenyant els seus métodes d’entrenament a
altres interns i a gent que havia patit lesions. Joseph va modificar els llits de la sala de

cures per tal de crear unes primeres maquines que oferissin resisténcia a I’'hora de



realitzar uns exercicis determinats. Va treure les motlles de sota els llits de I’hospital i
les va tornar a enganxar de manera diferent, aixi va crear els primer spring — resistant

apparatus (Bryan & Hawson, 2003).

El Pilates va anar agafant popularitat pel reconeixement d’entrenament eficac¢ que li va
donar I'armada Britanica i altres esportistes reconeguts que també van voler entrenar
amb aquest metode. Al acabar la primera Guerra Mundial, ja eren molts els col-lectius
que tenien interes per coneixer aquesta nova tendencia i, entre ells, hi havia diferents

coreografs i ballarins professionals.

Alguns atletes olimpics asseguren que el Pilates crea millores en el desenvolupament
de la forga, la flexibilitat i la resisténcia i que la rehabilitacid i readaptacié d’una lesid és

més rapida utilitzant aquest metode (Bryan & Hawson, 2003).

S’observa que gran part dels practicants de Pilates s’aferren a la manera tradicional
d’entrenament i utilitzen només el métode original del Pilates, 'esmentat
anteriorment spring — resistent apparatus. Realitzen els exercicis amb poques
repeticions, amb molt poc rang de moviment i amb un ritme dinamic. D’altra banda,
altres practicants amb coneixements sobre dansa o professionals de la salut han

incorporat nous estris i exercicis que enriqueixen el métode original.

El Pilates s’ha incorporat a terapies fisiques d’ortopedia amb I'objectiu de disminuir el
dolor produit per lesions, millorar el rang de moviment i la for¢a i conduir el pacient
cap a una readaptacié funcional. L'organisme es beneficia, al mateix temps, d’una
millora en la propiocepcio, entesa com el fet de ser conscient de com esta col-locat el
cos i quins son els moviments que un realitza, i ser coneixedor també de les sensacions

i sentiments que es creen dins d’un mateix.

Hi ha dues maneres d’incloure I'entrenament de Pilates en un programa fisic i
terapeéutic. La primera és el treball sense maquina ni estri, es fa al terra (mat work) i
sobre I'estora o platform mat. La segona és amb maquines del tipus spring — resistent
apparatus. Dins d’aquesta segona metodologia trobem algunes de les maquines més
populars com el Universal Reformer, Cadillac, High/low chair, Ladder Barrel i I'Spine

Corrector.



Universal Reformer

[Fotografia de Peak Pilates (2018)]

-

% ,

= IE
b ﬂ

High/Low Chair

[Fotografia de Peak Pilates (2018)]

Spine corrector

[Fotografia de Peak Pilates (2018)]

Cadillac

[Fotografia de Peak Pilates (2018)]

High Ladder Barrel

[Fotografia de Peak Pilates (2018)]

Platform mat

[Fotografia de Peak Pilates (2018)]



En ambdues metodologies el Pilates intervé en la reeducacié neuromuscular,
mitjangant diferents posicions funcionals del cos, i dona importancia a treballar i
millorar I'estabilitat i col-locacié de la columna vertebral i dels musculs encarregats de
mantenir una correcta postura, com per exemple 'abdominal més profunda i el core

(zona muscular estabilitzadora que envolta el nostre centre de gravetat del cos).

Els exercicis de Pilates es poden implementar per evitar lesions corregint qualsevol
desequilibri a la cama o turmell. També s’utilitza amb la finalitat de rehabilitar un

turmell que ha patit un esquing o lesio (Claudia van Aswegen, 2013).

Joseph Pilates considerava important centrar I'atencié en alguns exercicis especifics
pels turmells i els peus. Pilates va treballar amb ballarins/es professionals que
practicaven diferents estils de dansa i tots ells defensaven que era d’'una gran

necessitat mantenir el core i els peus forts.

En el BASI Block System, el programa basic i integral d’exercicis que va dissenyar

Joseph Pilates, I'apartat footwork (treball de peus) se situa el primer de tots els blocs
de treball. El bloc de treball de peus té I'objectiu de donar a I'instructor I'oportunitat
d’identificar i corregir qualsevol anomalia o patologia en I'alineacié del peu o turmell

gue pot ésser un potencial factor de risc i esdevenir en esquing.

Taula 1: BASI Block System (footwork)

Reformer Wunda Chair Cadillac
Parallel heels Parallel heels Parallel heels
Parallel toes Parallel toes Parallel toes

V Pos. toes V Position toes V Pos. toes
Open V heels Open V heels Open V heels
Open V toes Open V toes Open V toes

Calf Raises Calf Raises Calf Raises

Prances Single leg heel Prances
Single leg heels Single leg toes Single leg heels
Single leg toes Single leg toes

Prehensile

Adaptacio de la taula de Feet Firts into Pilates Claudia de van Aswegen (2013).
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Per als ballarins, tenir bé exercitat el core suposa tenir un millor control del cos i de la
postura i, per tant, els hi permet fer moviments de les extremitats amb més eficiencia.
S’ha demostrat que els ballarins, fent entrenaments amb metodes de Pilates, es
balancejaven menys i tenien una millor alineacié del cos en postures dinamiques

(Bryan & Hawson, 2003).

L’estudi experimental de Amorim, Sousa, i Santos (2011) té com a objectiu descobrir si
el Pilates millora la forca i la flexibilitat d’un grup de ballarins. S’agafa de mostra a
quinze alumnes estudiants de dansa (dotze dones i tres homes). Els estudiants sén tots
de la mateixa escola i amb més de deu anys d’experiéncia en la practica de dansa. La
mostra es divideix en grup control i en grup experimental. En aquest estudi es fan dues
proves, una a l'inici, abans de produir els estimuls d’entrenament i 'altra al final dels
entrenaments. S’utilitzen exercicis de “mat work” i els entrenaments duren onze
setmanes fent dues sessions de 60 minuts per setmana. Per mesurar la forga s’observa
quant de temps aguanta el subjecte en posicié de penché i developpé. Per avaluar la
flexibilitat es mesura I'angle d’obertura de cames en I'arabesque i el developpé davant,
al costat i darrera. La flexibilitat d’esquena s’avalua amb el cambré. L'estudi d’ Amorim,
Sousa i Santos (2011) mostra un gran increment de la forga i la flexibilitat en les
diferents posicions avaluades pero no demostra millores en la flexibilitat d’esquena en

la posicié de cambré (Amorim, Sousa, & Santos, 2011).

Per parlar de la metodologia de maquines isoinercials, cal fer una breu definicié del

Ill

terme “isoinercial” i parlar de les maquines d’aquestes caracteristiques i dels seus

beneficis.

La paraula isoinercial neix de la unié de dos termes, d’'una banda “iso” que vol dir

“mateix/a” i d’altra banda “inércia” que significa resisténcia.
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Avui en dia, als exercicis en els que es fa una forga contra un objecte que esta girant,
se’ls acostuma a anomenar isoinercials i aixi ho reflexa bona part de la literatura

cientifica.

Es per aquest motiu que utilitzem el terme isoincercial o inercial tot i que des del punt
de vista de la fisica mecanica, qualsevol exercici en que es desplaga una massa

constant és isoinercial.

Les primeres maquines isoinercials van ser dissenyades exclusivament per I’Us dels
astronautes. Era una manera d’exercitar la musculatura en un medi ingravid i aixi no
patien perdua de la massa Ossia ni de la muscular. Gracies al perimetre del disc o
volant d’aquestes maquines es desenvolupava una resistencia que oferia als
astronautes un major rendiment aprofitant que es potenciava la contraccié excentrica

de la musculatura.

La contraccié excéntrica és la fase d’allargament d’un muscul, és a dir, que la insercio
del muscul se separa de I'origen d’aquest. Un muscul és capac de produir més tensid
durant I'allargament que durant I'escurgament i pot suportar carregues d’entre un 40

—50% superiors en comparacio amb la fase concentrica (Hortobagyi et al., 2001).

Hi ha dues maneres de treballar de manera excéntrica, una és amb autocarregues, és a
dir, amb el propi pes corporal (ex. nordic, tirant rus) i I'altra és amb les anomenades
maquines isoinercials o inercials. Aquestes maquines sorgeixen amb la idea de
desenvolupar la sobrecarrega excéntrica en situacions de major especifitat, realitzant

moviments que es poden donar en situacions reals de joc o de forma similar.

El mecanisme i funcionament dels sistemes isoinercials consisteix en un cable que
s’enrotlla a una politja conica (Versapulley) o un eix cilindric (Yoyo) i que I’has d’anar
tibant per desenrotllar-lo a cada repeticié. Quan el subjecte acaba el gest concéntric
(moment en el que estires per desenrotllar el cable), els engranatges continuen
enrotllant-se per inércia i el subjecte ha d’oferir una resisténcia per aconseguir que el

cable deixi d’enrotllar-se (gest excentric).

Amb I'’entrenament excéntric es produeixen una serie d’adaptacions com la millora de

les caracteristiques contractils de la massa muscular (Hortobagyi et al., 1997),
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augmenta la longitud dels fascicles musculars (Reeves et al., 2009) i a nivell del sistema
nervids s’ha observat un efecte creuat amb I'extremitat no entrenada, la qual cosa,
suggereix una possible connexié amb el sistema nervids central (Howatson et al.,
2007). Aixi doncs, cal veure aquest tipus d’entrenament com una possibilitat
d’entrenar gestos de forma especifica i, per tant, fer un treball més eficient per a cada
esport o activitat fisica en concret. A diferencia de metodes d’entrenament més
tradicionals i llunyans al moviment real de joc o activitat fisica, el treball excéntric amb
sobrecarregues produeix majors millores en un menor temps gracies a I'especificitat

del moviment.

Si es trasllada aquesta metodologia de treball excentric amb autocarregues i maquines
inercials a la dansa, pot ser una proposta interessant perque, a més a més d’aportar els
beneficis esmentats anteriorment, es pot treballar la forca permetent la maxima
amplitud de moviment de les articulacions de I'esportista. La velocitat a la que es
realitzen els moviments, de manera explosiva millora també la potencia del ballarins
en els salts i elevacions o llangaments de cames. | el fet d’haver d’implicar la
musculatura de tot el cos en els moviments amb maquines inercials provoca un gran
control de I'abdominal profunda, entre d’altres coses, que és la que permetra als

ballarins i ballarines tenir un bon equilibri i una bona postura de ballet.

Una lesid es defineix en 'ambit de la dansa com el dolor o la disfuncié fisica que afecta
al sistema muscul-esqueletic del ballari o ballarina i que I'obliga a modificar d’alguna
manera els entrenaments, les classes, els assajos o actuacions o a no participar en elles

(Liederbach, 2000).

També es considera que un ballari esta lesionat quan aquest continua ballant tot i patir
algun dolor o disfuncid fisica ja sigui suportant el dolor a base de estoicisme o bé
ajudat per cuidats personals i/o farmacs (Krasnow, Mainwaring & Kerr, 1999; Laws,

2005; Powell & Dompier, 2004).

Un cop entesa la definicié de lesid en la dansa, cal classificar aquestes en dos grups
segons el per que s’originen. Cal distingir entre la lesid per sobrecarrega i la lesié aguda
un mal gest o cop. Les primeres s’originen per un excés d’estimuls en determinades

zones de I'organisme i petits traumes repetits en el temps que acaben portant a una
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fatiga en el teixit muscul-esquelétic. En canvi, les lesions agudes es produeixen per un
trauma Unic i intens, de gran magnitud. De vegades, algunes lesions poden sorgir
d’ambdds traumes a la vegada, és a dir, que s’hagi produit abans una sobrecarrega en
una zona en concret i que més tard es produeixi un trauma de lesié aguda sobre la

mateixa zona.

S’observa en la Taula 2 que la major part de les lesions en la dansa afecten al teixit tou

en forma de distensions, esquing i disfuncions als tendons.

Taula 2: Lesions més freqiients en la dansa en funcié de la zona corporal afectada

Es mostren les lesions més freqiients en dansa ordenades en funcio de la zona corporal

afectada (adapatado de Harkness Center for Dancer Injuries, 2008b).

En aquesta taula s’observen les lesions més freqiients que es poden patir practicant
dansa. A partir d’aquesta informacié podrem valorar quines sén les zones del nostre
cos que necessiten especial atencié per reforcar-les. Podrem proposar exercicis que
tinguin en compte les necessitats de la condicié fisica dels ballarins i evitar patir moltes

de les lesions esmentades.
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L’estudi de Rodriguez i Sanz (2008) pretén analitzar la distribucio de les lesions que
pateixen els ballarins i donar un tractament per disminuir-les. Les conclusions de
I’estudi mostren que hi ha un gran nimero de patologies podologiques en la dansa i
que les més freqlients son I’ hallux abductus valgus (HAV), I'hiperqueratosis (HQ) i
I’esquing de turmell. L’hallux abductus valgus és una degeneracio progressiva de la
primera articulacié metatarsofalangica amb signes clars de osteoartitis. Es produeix
una deformitat del primer dit en abduccid i en rotacié externa. El seu nom popular és
“juanete”. L’hiperqueratosis és un engrossiment de la pell degut a un augment de

cél-lules en la zona. Es coneix popularment amb el nom de “durezas”.

L’esquing de turmell és la lesié traumatica més comu en ballarins de dansa classica i en
I’estudi de Rodriguez i Sanz (2008) s’explica que aquesta lesid té major incidéncia en
ballarins homes solistes degut al maxim grau d’exigencia fisica que en ocasions precisa
la seva activitat. També s’esmenta que aquest fet no té relacié amb I'augment del rang
de rotacié externa de I'articulacié coxofemoral trobat en mesures goniomeétriques

(Rodriguez i Sanz, 2008).

D’altra banda, I'estudi anomenat “Common dance related musculoskeletal injuries” de
Malkogeorgos et al. (2011), fa una revisié literaria dels patrons estandard de lesié que
es pateixen en la dansa en general entre els diferents estils. El 80% de les lesions en
dansa es produeixen a les extremitats inferiors i el 20% restant al tors i columna
vertebral (Macintyre & Joy, 2000). Particularment en la dansa classica, les lesions en
I’extremitat inferior sén entre el 57% - 75%, les del turmell i el peu es troben entre el
34% - 54% i, amb menor freqiencia la zona lumbar de I'esquena i/o la pelvis entre 12%
- 23% (Bronner et al., 2003; Nilsson et al., 2001; Solomon, Solomon, Micheli, &
McGray, 1999: Garrick & Requa, 1993). Les lesions més comunes de les extremitats
inferiors sén del genoll amb un 29%, del turmell amb un 25%, del peu essent un 20%,

dels malucs un 12% i de la zona dels gastrocnemis un 6%.

Aixi doncs, un cop revisada la teoria referent a les lesions en la dansa cal definir qué
son els factors de risc d’una lesid i per qué s’han de tenir en compte en I'estat de salut

d’una persona i en el seu programa d’entrenament.
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L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix el concepte de “factors de risc” com
qualsevol tret, caracteristica o exposicié d’un individu que augmenti la seva

probabilitat de patir una malaltia o lesié (OMS, 2017).

Aixi doncs, cal identificar quins sén aquests trets, caracteristiques o exposicions que
poden fer que augmenti el risc de lesié en el turmell de les ballarines. L'objectiu d’un
programa d’entrenament eficag és intentar evitar que es donin aquests factors de risc.
I, en el cas que es produeixi una lesio, anticipar-se per a que els mals siguin amb la

menor afectacid possible.

Havent parlat de dues metodologies d’entrenament prou aptes per disminuir factors
de risc de lesid, es pot comencar a investigar quin programa podria ser més eficac i,
per tant, amb el que s’obtindrien millors resultats pel que fa al descens de nimero de

lesions en el turmell dels ballarins/es.

Paraules clau: prevencio de lesions, dansa, factors de risc, ballarins/es, pilates,

magquines inercials, turmell, forca excéntrica.

4. Model d’analisi
Per portar a terme aquest treball final de grau es desenvolupara una ruta
metodologica que servira per guiar a I'autora i persones implicades durant tot el

procés, tant per a la recerca d’informacié com per a la part practica o d’intervencié.

La cerca d’informacié es comenca a partir d’introduir paraules clau, propies de
I'interés i objecte del treball, en bases de dades com Google académic o altres
buscadors amb accés a revistes o publicacions cientifiques. En aquest cas, s’introdueix:
prevencio de lesions, ballet, dansa o ballarins, turmell i peu, Pilates, maquines inercials
i factors de risc. Es evident que trobarem sempre més informacid si utilitzem el castella
o I'anglés a I’hora d’escriure les paraules, per tant, s’'introdueixen en aquestes dues

llenglies.

Per a I’elaboracio del marc teoric es treu informacio de bases de dades d’internet

esmentades anteriorment perd també es busquen llibres a la biblioteca relacionats
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amb el centre d’interes. El Cuerpo en la Danza (Massd, 2012) és un dels llibres
d’interes per a aquest treball en el que es troba informacid sobre principis basics de la
biomecanica de les principals articulacions que pateixen patologies en la dansa, també
de quines sén aquestes principals patologies i, per ultim, ofereix alguns metodes per

poder prevenir-les i tractar-les.

Per tal d’acotar encara més la ruta de treball, es fan entrevistes amb I’autora del llibre
El cuerpo en la Danza, la Dra. Nuria Masso Ortigosa. La Nuria és ballarina i doctora en
Medicina que, a més a més, compagina el seu dia a dia fent investigacié al laboratori

de Fisiologia de la Facultat de Ciencies de la Salut de Blanquerna.

Les entrevistes amb el tutor del TFG, en aquest cas el Dr. Francesc Xavier de Blas Foix,

sén també la base per construir un cami solid que portara aquest treball a bon port.

La proposta d’intervencid es basa en fer un treball de camp caracteristic d’'un estudi
quantitatiu i experimental. Es pot dir també que és de tipus transversal perque es
realitza en un periode de temps curt. Es recolliran dades tant al principi de
I’experiment com després d’aquest i per tant inclou un pre-test i un post-test. Es
disposara d’una mostra de dotze ballarines de ballet d’entre 16 i 28 anys, les quals es

dividiran en tres grups aleatoriament i a parts iguals.

Es disposara d’una maquina isoinercial conica a la Facultat de Psicologia, Ciéncies de
I’Educacid i de I'Esport amb la que es podra fer I'experiment i avaluar a les ballarines i

una maquina de Pilates a un centre de salut anomenat Estudi Pilates Diagonal.

Caldra elaborar uns instruments de mesura que serviran per avaluar als subjectes
abans de la intervencid, durant i després. Aquests instruments ens permetran observar

les adaptacions que han obtingut les ballarines al finalitzar I’experiment.

Cadascuna de les subjectes disposara d’una fitxa que haura d’omplir amb les seves
dades personals enregistrant aixi el seu nom, edat, sexe, pes i alcada i també anys de

practica de dansa classica i assiduitat amb la que es practica actualment.

Cada vegada que es faci un entrenament amb les subjectes, s’apuntaran els resultats i,
al final de I'experiment, s’analitzaran i es compararan les dades entre el propi grup, el
grup amb metodologia diferent d’entrenament i el grup control.
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S’utilitzaran, com a suport, programes especifics com el Microsoft Excel per enregistrar
les dades i el Software estadistic SPSS 2.1. per analitzar-les i fer calculs estadistics que

poden derivar a representacions grafiques.

4.1. Definicio dels objectius
Aquest treball pretén fer un estudi experimental sobre com es pot reduir el risc de
patir lesions en el turmell en ballarines de dansa classica. Per portar a terme I'estudi,
s’utilitzen dues metodologies d’entrenament ben diferents: el Pilates i les maquines
inercials. D’aquests dos métodes se n’extrauran exercicis i es crearan dos programes

adients que s’adequin a les necessitats de I'estudi esmentat.

L’objectiu principal del treball és identificar quins sén els factors de risc de lesié en el
turmell de les ballarines i comparar els resultats del programa de Pilates amb els del
programa de maquines inercials per veure quin métode és més eficag. Es considera
qgue un metodes és el més eficag i per tant millor que I'altre, quan mostra més

disminucio dels factors de risc de lesid en I'articulacio.

Les conclusions de I'estudi poden donar resposta i continuitat a una recerca que, de
moment, sembla una mica escassa i que per tant poden ser Utils per a futurs estudis o

noves linies de treball.

4.2. Hipotesis
Per formular la hipotesis cal tenir ben present I'objectiu del treball: identificar els
factors de risc de lesiod en el turmell de les ballarines i comparar els resultats d'un
programa de Pilates amb els d’un programa de maquines isoinercials per veure quin

metode disminueix més els factors de risc de lesié de manera més eficag.
Aixi doncs, es pot crear la seglient hipotesi:

El programa de Pilates disminuira, de manera més eficag, els factors de risc de lesio en

el turmell de les ballarines en comparacié amb el programa de maquines isoinercials.
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4.3. Mostra
Es disposa d’'una mostra de quinze ballarines de ballet d’entre 16 i 28 anys i cadascuna
d’elles ha de tenir un minim de 4 anys d’experiencia en dansa classica. Els requisits o

caracteristiques que determinen I’eleccid de la mostra son els seglients:

v' Edat compresa entre els 16 i 28 anys

v Experiéncia de practica de dansa classica minima de 4 anys

v" Que actualment estiguin prenent classes de ballet

v" Un minim de 2 h de practica de dansa classica a la setmana

v" Que no estiguin lesionades actualment i no hagin patit cap lesid de tren inferior
en els ultims 3 mesos.

v/ Que no estiguin entrenant actualment amb maquines inercials o Pilates fora de

I’estudi que es porta a terme.

S’ha decidit triar només subjectes de sexe femeni perqué ha estat més facil trobar a
persones practicants de dansa classica d’aquest sexe que complissin les

caracteristiques esmentades anteriorment.

Les ballarines de I'estudi sén de diferents institucions i han volgut participar de manera

voluntaria en el programa.

Es dividira la mostra en tres grups segons a |'atzar sempre tenint en compte la seva
disponibilitat i a parts iguals. Un dels grups fara un tipus d’entrenament amb maquines
de Pilates, seran quatre subjectes i el grup s’Tanomenara Grup Experimental Pilates
(GP). El seglient grup fara un tipus d’entrenament amb maquines inercials, seran
també quatre subjectes i el grup s’Tanomenara Grup Experimental Inercials (Gl). Per
ultim, tindrem un altre grup del mateix nimero de subjectes que els anteriors, que
sera el Grup Control (GC) al qual no li aplicarem cap programa d’entrenament especific
pero si dedicaran el mateix temps d’entrenament a la setmana que els grups anteriors.
Per tal de donar coherencia i fiabilitat a I'estudi, els exercicis dels entrenaments que
s’apliquin a les ballarines hauran de ser el més similars possible en quant a carrega
d’entrenament i amb condicions i valors que puguin ser comparables entre ambdds
programes. Tots tres grups hauran de fer de la mateixa manera una prova d’avaluacié

de la condici¢ fisica pre-test i post-test.
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4.4. Variables i indicadors

Per tal de definir quins son els factors de risc de lesio del turmell de les ballarines de

dansa classica, cal tenir present quines son les variables dependents i independents de

I’estudi experimental. D’aquesta manera es podra coneixer quins sén els indicadors

mesurables que es poden correlacionar amb els factors de risc de lesid.

Les variables dependents sén aquelles que tenen una relacié directa amb

I’entrenament en aquest cas. Es a dir que, depenent de quin sigui 'estimul de

I’entrenament, aquest tipus de variable es modificara d’'una manera o altra.

En canvi, una variable independent és aquella que té una relacié indirecta amb

I’entrenament. Per tant, encara que I'estimul varii, aquesta variable no patira cap canvi

causat per I'estimul.

Entenent doncs aquests conceptes, s’ha elaborat una taula amb les variables

dependents i independents de I'estudi en qlestio:

Taula 3: Variables dependents i independents (elaboracio propia)

Variables dependents
(Assimilables a indicadors i factors de

Variables independents
(Caracteristiques naturals de la persona)

risc)

Forca Edat
Equilibri Pes
Laxitud Alcada

Propiocepcid Sexe

Grau d’amplitud de moviment (ROM)

Flexibilitat

Amb aquestes variables es determinen els seglients indicadors, que serviran per

guantificar els resultats i relacionar-los amb els factors de risc.
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Taula 4: Indicadors de factors de risc (elaboracié propia)

Indicadors
» Quantitat de forga
» Quantitat i qualitat de I'equilibri
» Grau d’amplitud de moviment
(ROM)

Hi ha diferents variables dependents que s’agrupen amb unes altres per poder
simplificar la manera de mesurar-les. No s’inclou la fatiga com a indicador en aquest
estudi perque es pren com un requisit que han de complir les subjectes, és a dir, que
abans de I'’entrenament les ballarines no poden estar fatigades. La quantitat d’anys de
practica i la qualitat de la tecnica d’execucio no s’inclouen tampoc en el quadre
d’indicadors perqué també fan referéncia als requisits previs que ha de complir la

mostra.

Tots els aspectes de quantitat i qualitat que s’esmenten en aquests indicadors es

quantificaran en valors numerics.

A partir dels indicadors i les variables es presenten els factors de risc de lesions de

turmell en ballarines de dansa classica:

Taula 5: Factors de risc de lesio (elaboracio propia)

Factors de risc de lesio

» Poca quantitat de forca

» Poca quantitat i qualitat

d’equilibri

» Poc grau d’amplitud de
moviment (ROM)
Molta quantitat de fatiga
Poca quantitat d’anys de practica
Poca qualitat de la técnica
d’execucio

Y V V

Quant més s’apropin els resultats obtinguts en les proves de les ballarines a aquests
items, més risc de lesid hi haura. | quant menys s’apropin, menys risc de lesié en el

turmell tindran les ballarines.
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En el quadre de factors de risc es torna a incloure la fatiga, els anys de practicai la
qualitat de la técnica d’execucid ja que sén variables que poden influir directament en
la salut d’una ballarina durant un entrenament, competicié o exhibicio fent que

existeixi la possibilitat de patir alguna lesié.

4.5. Instruments de mesura
Per fer les mesures adients de les diferents variables que s’analitzen s’utilitzara un
goniometre per mesurar I'amplitud de moviment del turmell de les ballarines (ROM).
També s’usara un sensor de forca amb el suport del programa ChronoJump per
mesurar la forga dels musculs involucrats en el moviment de I'articulacié del turmell
(gastrocnemis i tibial anterior). Per tal d’acotar els graus de flexio de turmell, en els
que s’involucra el tibial anterior com a muscul principal per produir forca en la flexio
dorsal, els parametres de la prova d’avaluacié s’han basat en altres estudis fiables de
contraccio concentrica de la forca en el moviment de dorsiflexié del turmell en els que
es van utilitzar KIN-COM 500H, Cybex II, Cybex 6000 and Lido Active Multijoint Il com a
dinamometres i que han demostrat una alta fiabilitat amb coeficients superiors a 0.80.
El dinamometre Biodex és un dispositiu d’Us comu, amb el que s’ha fet I'Unic estudi de
forca concéntrica de la flexié dorsal de turmell que ha demostrat una baixa fiabilitat a

30°/si120°/s, calculat per Morris-Chatta et al.

Per ultim, es fara servir una plataforma d’equilibri (Nintendo Wii Balance Board)
juntament amb el programa Posturography que ens donara informacié sobre com es
disposa el pes del subjecte en tot moment, calculant la desviacié anteroposterior i
mediolateral del cos. Per tant, podrem valorar I'equilibri i la propiocepcié de cada

subjecte en les diferents posicions que es triin per fer les proves.

Amb el goniometre es mesurara I'amplitud de moviment fent una flexié plantar (punta

de ballet) i una dorsal (flex de ballet) i una eversid i inversié d’ambdds peus.
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Taula 6: Carta d’avaluacio del rang d’amplitud de moviment

15. Ankle 16. Ankle (Flexion — Extension)
Left Left
Inversion 30° | Eversion 20° Plantar 40° Dorsal 20°
Degress Degrees Degrees Degrees
Right Right
Inversion 30° Eversion 20° Plantar 40° Dorsal 20°
Degrees Degrees Degrees Degrees

Range of Joint Motion Evaluation Chart adaptat de Department of Social and Health
Service, 2014

Amb un sensor de forga i un pes que ofereixi la maxima resistencia al subjecte es

registrara la forca i la potencia del relevé (flexié plantar) amb els dos peus alhora en un

temps determinat. Per obtenir les mesures de I'equilibri s’avaluara a les subjectes
sempre mantenint els ulls oberts en tots els exercicis per poder aixi obtenir dades
properes a la seva millor marca i capacitat. Primer es fara un exercici estatic amb
ambdues cames, després un passé obert amb el peu de base en pla i paral-lel al centre
de la plataforma (primer una cama i després I'altra). S’enregistraran tres mesures de

cada exercici.

Tots aquests, per tant, son instruments de mesura valids perqué busquen donar una

resposta adequada a I'objecte d’estudi del treball.

Les proves esmentades es faran a l'inici de I’estudi, una setmana abans de comencar la
intervencio, i al final de I’estudi, al acabar la intervencié o entrenaments. Les proves
pre-test i post-test s’han de fer de la mateixa manera i el més iguals possibles per

evitar errors de mesura.

4.6. Definicio de la intervencio6 o entrenament
La part practica de I'estudi durara cinc setmanes, dues setmanes de proves d’avaluacio
(pre-test i post-test) i tres setmanes d’entrenaments. Es realitzaran dos entrenaments
per setmana per a cada grup i subjecte. Cada entrenament sera de 20 minuts amb la

metodologia que pertoqui per a cada grup i/o subjecte.

Les metodologies que s’utilitzaran sén el metode Pilates, per al Grup Experimental

Pilates, i les maquines inercials, per al Grup Experimental Inercials. Cadascuna
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d’aquestes disposara de sis sessions d’entrenament per dur a terme I’estudi. Totes les
sessions s’extreuen d’un mateix model d’elaboracid propia en el que s’ha escollit una

série d’exercicis de manera acurada per treballar en la direccid dels objectius indicats.

Al llarg de les sis sessions, els exercicis no es modifiquen. Tot i aixi, com que les
subjectes no estan acostumades a treballar amb aquests métodes d’entrenament, la
primera setmana es comenc¢a amb menys intensitat i menys volum i a partir de la
segona setmana, s’'incrementa el volum i la intensitat (si cal progressivament)

intentant trobar ja la carrega optima de treball per a les sessions restants.

A continuacié es presenten les sessions d’elaboracié propia d’'ambdues metodologies

d’entrenament:

Taula 7: Sessio d’entrenament amb el métode Pilates

Sessidé d’entrenament amb el métode Pilates Sessié destinada al Grup
Experimental Pilates.
Objectius: NUm. de components del
- Millorar la forga dels musculs implicats en el grup: 4
moviment de I'articulacié del turmell. Num. de participants en una
- Treballar I'estabilitat i I'equilibri. sessio: 1

- Fer un treball de flexibilitat en la part
posterior del turmell.

Material i espai: Num. total de sessions per
- Les sessions es faran a I'espai d’entrenament participant: 6
del centre Pilates Diagonal. Durada de la sessidé: 20 min

- S'utilitzara una sala d’entrenament personal

que disposa d’un reformer, una cadiraiun fit | 2 sessions/setmana durant 3

circle. setmanes
- Com a material addicional s’usaran fit circles.

Descripcid dels exercicis Representacio grafica

1.- Footwork a reformer: (10 min)
Volum: 10 repeticions / Resisténcia: 2 motlles
- Peusjunts i paral-lels amb puntes dels peus a
la barra, flexid — extensié de genolls.
- Peusjunts i paral-lels amb talons dels peus a la
barra, flexid — extensio de genolls.
- Peusjunts i paral-lels amb puntes dels peus a
la barra, flexid plantar i dorsal de turmells.
- Peus Pilates amb puntes dels peus a la barra,
flexié — extensid de genolls.
- Peus Pilates amb talons dels peus a la barra,
flexié — extensid de genolls.
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- Peu paral-lel amb punta del peu a la barra,
flexié — extensié de genoll (unipodal).

- Peu paral-lel amb talé del peu a la barra, flexio
— extensio de genoll (unipodal).

- Peu paral-lel amb punta del peu a la barra,
flexid plantar i dorsal de turmell (unipodal).

2.- Chair: (5 min)
Volum: 10 repeticions / Resisténcia: 1 motlle gran

- Paralel toes

Assegut/da a la cadira, cal col-locar les puntes dels
peus sobre la part mobil de la cadira. Fer un
moviment de flexid i extensié de genoll mantenint els
peus en flexié plantar (unipodal a partir de la sessid
3).

- Paralel heels

Assegut/da a la cadira, cal col-locar els talons dels
peus sobre la part mobil de la cadira. Fer un
moviment de flexid i extensié de genoll mantenint els
peus en flexié dorsal (unipodal a partir de la sessi6 3).

- Calf raises

Col-locar-se de cara a la cadira, cal elevar un genoll a
I'alcada d’aquesta de manera que es pugui posar la
punta del peu a la part mobil de la cadira i fer el
moviment de flexid plantar i dorsal amb I'articulacié
del turmell.

Aguest és un exercici unipodal.
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3.- Fit circle: (5 min)
Volum: 3 repeticions amb cada cama de cada exercici

- Posar el cercle entre ambdds turmells i
aguantar equilibri amb un peu fent petites
pressions en el cercle amb el peu elevat.

- Posar el cercle entre ambdds turmells i
aguantar equilibri en relevé a un peu un
minim de 5 segons, pressionant el cercle entre
les cames.

Volum, intensitat i ordre:

- Series de 10 repeticions de cada exercici (si és unilateral, cal fer-ho amb

ambdds costats)

- Laintensitat va augmentant al llarg de les 6 sessions.

Taula 8: Sessié d’entrenament amb la metodologia de maquines isoinercials

Sessio d’entrenament amb maquines inercials

Sessié destinada al Grup
Experimental Inercials.

Objectius:
- Millorar la forga dels musculs implicats en el
moviment de I'articulacié del turmell.
- Treballar I'estabilitat, I'equilibrii la
propiocepcio.

NUm. de components del
grup: 4

NUm. de participants en una
sessio: 1

Material i espai:
- Les sessions es faran a I'espai d’entrenament
del centre Global Performance Sport.
- S'utilitzara una maquina inercial conica baixa i
una Yoyo.
- Com a material addicional s’usara una armilla i
un Pie Laster.

Num. total de sessions per
participant: 6

Durada de la sessio: 20 min

2 sessions/setmana durant 3
setmanes

Descripcid dels exercicis

Representacio grafica

1.- Flexié plantar amb extensié de genoll sobre pie
laster en maquina incercial conica baixa. L’exercici es
fa de manera unipodal.

2.- Patada de “T” sobre pie laster en maquina inercial
conica baixa.

L’exercici produeix tensid en els musculs de la part
posterior de la cama de base (isquiotibials) i es crea
inestabilitat en el peu d’aquesta mateixa cama amb el
pie laster per treballar forca i estabilitat en el turmell.
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La posicié de la cama elevada imita un “arabesc” de
ballet i s’agafa la nansa de la conica amb la ma
contraria al peu que queda de base.

3.- Flexié plantar unipodal en un extrem de la
maquina Yoyo.
Resisténcia: disc mitja

Volum, intensitat i ordre:
- 2 series de 10 repeticions de cada exercici (si és unilateral, en ambdds costats)
- Laintensitat va augmentant al llarg de les 6 sessions.

4.7. Procediment
El Grup Experimental Pilates (GP), el qual es composa de 4 subjectes, fara dos

entrenaments de 20 minuts per setmana al centre Pilates Diagonal. Totes les sessions

d’entrament van guiades per la persona encarregada de la investigacié i el TFG.

El Grup Experimental Inercials (Gl), el qual també es composa de 4 subjectes, seguira el
mateix procediment que el GP perd amb diferent métode d’entrenament. Aquest grup
també fa dues sessions d’entrenament de 20 minuts a la setmana en el centre de
rendiment esportiu Global Performance Sport. Com en I'anterior, tots els

entrenaments van guiats per la persona que realitza aquest TFG.

El Grup Control (GC), compost per unes altres 4 subjectes diferents, desenvolupa un
roll diferent en aquest estudi i per tant les tasques que ha de complir varien respecte a
les dels grups anteriors. Aquest grup fara dos entrenaments de 20 minuts a la setmana
al lloc on les subjectes decideixin fer-ho. Se’ls dona els objectius especifics
d’augmentar I'amplitud de moviment de I'articulacié del turmell, millorar la forca dels
musculs que donen moviment a aquesta i de millorar I'equilibri i estabilitat del cos. Les
subjectes poden decidir per cadascuna d’elles com volen fer els entrenaments. Se’ls

proposa que facin els entrenaments a casa seva o a la classe de ballet, sense cap tipus
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de supervisio de ningu. L’Unica consigna és no utilitzar el métode Pilates ni el métode

d’entrenament amb maquines isoinercials.

Durant el procés de la intervencio, per causes externes a la investigacio, els
entrenaments amb les metodologies que pertoquen s’han d’aturar una setmana i
reprendre’ls a la setmana seglient. Durant aquesta setmana, les subjectes de tots tres
grups (GEP, GEl i GC), han de seguir el procediment del Grup Control. Es a dir, totes les
subjectes de I'estudi hauran de fer dos entrenaments de 20 minuts a la setmana sense

una utilitzar un metode concrets ni exercicis indicats ni supervisats per ningu.
Proves pre-test i post-test

Totes les subjectes hauran de realitzar unes proves pre-test i post-test per tal
d’enregistrar les dades d’abans i després de la intervencid. Els tests que s’utilitzen per

avaluar la condicid sén els seglients:

+ Test de forca

Es mesura la forca maxima que fa una subjecte amb una galga i/o sensor de forga i
amb programa Chronojump. Es realitzen dos exercicis: un per avaluar la forga en
ambdds gastrocnemis alhora i I'altre per avaluar la forga en el tibial dret i en

I'esquerre.

Per utilitzar la galga primer es tara i després es calibra. En aquest cas s’ha utilitzat
una ampolla d’aigua de 2 | i una corda per introduir un pes reconegut en el

programa que equival a 2 kg.

Per fer la prova dels gastrocnemis s’utilitza una armilla, una plataforma de fusta
amb una nansa metal-lica, una corda i un mosquetdé. S’uneix el mosquetd a I'armilla
i la corda a la nansa metal-lica de la plataforma de fusta. Per regular la corda a
I'alcada de la subjecte, aquesta ha de pujar a sobre de la plataforma i mantenir un
squat a uns 452 per poder cordar i tensar bé la corda al mosquetd. Un cop cordada
la corda, la subjecte pot tornar a la seva posicid basica anatomica i cal revisar que
la corda quedi el més vertical possible i que permeti a la subjecte mantenir el seu

tronc i les seves cames rectes.
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L’accid que ha de fer la subjecte és un relevé o flexié plantar d’ambdds peus a
I’hora i fer la maxima forga cap a dalt en aproximadament uns 10 segons.

S’enregistren 3 repeticions de cada exercici.

En la prova d’avaluaciod de la forca del tibial anterior (unipodal) s’utilitza una
canonada de gas del radiador per passar una corda i lligar-la a la galga. De I'extrem
contrari de la galga, surt una altra corda que s’entrellaca en els primers cordons de
la bamba de la subjecte. La subjecte es troba situada al terra, amb les cames
estirades i suficientment allunyada per mantenir una tensié inicial a les cordes en
la posici6 de flexio dorsal. A més a més, per tal de ser fidel al métode d’avaluacié i
reproduir la prova sempre de la mateixa manera i a totes les subjectes per igual,
s’utilitza una tercera corda per mantenir el punt d’aplicacié de la forca en el peu a

I'alcada dels metatars o mitja punta.

Un cop esta tot preparat, la posicié d’inici del moviment és amb el turmell a uns
302 — 452 de flexid plantar i es tracta de fer I'accié de flexié dorsal fins a arribar a

fer la maxima contraccio de la musculatura dels flexors de la cama.

Exercici de tibial anterior dret Exercici de tibial anterior esquerre amb

amb galga col-locada amb cordes galga col-locada amb cordes (vista lateral)
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Exercici de gastrocnemis (bessons) amb
armilla i galga col-locada amb cordes

+ Test d’equilibri

Per dur a terme aquesta prova s’utilitza la plataforma d’equilibri Wii Balance Board
juntament amb el programa Posturography. Es realitzen dos exercicis amb els ulls
oberts; un amb els dos peus sobre la plataforma i un altre exercici unipodal amb

una cama i després I'altra fent un equilibri de dansa classica.

La prova consisteix en pujar a sobre de la plataforma fent la posicié indicada i mirar
un punt vermell que apareix a la pantalla de I'ordinador durant aproximadament
45 segons. Es tracta de intentar moure’s el minim possible en el eix anteroposterior
i lateromedial ja que la plataforma mesura la desviacid en aquests eixos. Per tal
que el test sigui més valid, es col-loca una cadira sobre la taula per posar-hi aixi
I'ordinador a sobre i que la pantalla quedi alineada amb la vista de la subjecte.

S’enregistren 3 repeticions per cada exercici.
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Equilibri en passé sobre peu Equilibri a 2 peus en la
esquerre en la plataforma plataforma

+ Test d’amplitud de moviment

Es realitza aquesta prova utilitzant un goniometre amb el qual es mesuren els graus
d’amplitud de moviment (ROM) de I'articulacié del turmell en les accions de flexié
plantar, flexié dorsal, inversid i eversid. La subjecte es troba estirada sobre una
taula boca amunt en els moviments de flexié plantar i dorsal. En els moviments de
inversid i eversio, la subjecte es col-loca boca terrosa amb els peus per fora de la
taula per avaluar millor. El moviment es fa de manera activa sense que la persona

gue avalua intervingui en I'estirament.
Les mesures extretes amb el gonidmetre s’enregistren en un full de calcul d’Excel.

Tots tres tests (forca, equilibri i amplitud de moviment) es passen a totes les subjectes
abans de comencar a fer la intervencid o entrenaments i al final. Les proves del inici i
les del final, han de ser exactament iguals i d’aquesta manera es podran obtenir dades

comparables que portin a resultats coherents i reals.
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Moviment de flexio plantar Moviment de flexio dorsal

Moviment de inversio

4.7. Analisi de les dades
L’estudi que es fa en aquest treball, com s’ha esmentat anteriorment, és quantitatiu i
es classifica dins del tipus experimental “pur” ja que compta amb el disseny de pre i

post — test, varis grups (Pilates i isoinercials) i grup control.

Tots els resultats obtinguts de les proves pre i post — test s’enregistraran en una base
de dades que es creara amb el programa Microsoft Excel. Aquestes dades es tractaran
amb un metode d’analisi quantitatiu amb i sense zero absolut depenent de les

variables que siguin.

Un cop totes les dades i resultats estiguin ben ordenats i classificats de manera
numerica i amb el llenguatge corresponent en la base de dades, es podra comencar a
fer comparacions i entre els tres grups i posar sobre la taula les caracteristiques

comunes i les diferents que es presenten en els tres casos.

Utilitzant com a suport el Software estadistic SPSS 2.1., es fara primer un analisi

d’estadistica descriptiva en el que es compararan les mitjanes de pre i post test entre
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grups. Més en davant, es fara un analisi d’estadistica inferencial realitzant la prova Post

Hoc de ANOVA per trobar diferencies significatives entre els tres grups.

4.7.1. Fiabilitativalidesa
Els instruments de mesura que s’utilitzaran en aquest estudi es consideren valids

perque cadascun d’ells mesura I'aspecte concret que es vol mesurar. Per exemple,
I’equilibri es mesura amb una plataforma de forces i I'amplitud de moviment amb un
goniometre. A més a més, es pot dir que I'instrument que s’utilitza en la prova del
goniometre és també valid perque es disposa d’una taula anomenada Range of Joint
Motion Evaluation Chart (2014) del Department of Social and Health Service que
presenta un procediment cientific i estandard per fer les mesures i amb valors que
indiquen la normalitat. Aquest mateix instrument doncs, és fiable perque els resultats
que s’extrauran en aquest estudi s’assimilaran a resultats d’altres estudis fets amb

aquest mateix col-lectiu i en aquest tipus de prova.

Es compararan també els resultats dels grups de I'estudi amb els resultats de grups
d’altres estudis relacionats i esmentats en el marc teoric. Amb aguesta comparacio es
podra veure si s’adequa aquest estudi amb recerques anteriors o, si més no, veure

quines similituds o diferencies presenta.

Per representar totes aquestes dades de manera més visual s’utilitzaran eines i
recursos de Microsoft per elaborar grafigues amb percentatges que ajudin a entendre

els resultats obtinguts.

Per ultim, caldra elaborar unes conclusions clares i precises que s’adeqin a la

hipotesis i que siguin coherents amb els resultats obtinguts.

4.8. Aspectes etics
Per realitzar aquest Treball Final de Grau es tenen en compte aspectes étics i morals

gue sén de compliment indispensable per desenvolupar tot el procés de I'estudi.

Les ballarines que participen en I'estudi, han estat informades de tots els procediments
gue es portaran a terme, de les causes que poden tenir al realitzar els entrenaments i

del motiu de fer aquest estudi. Totes les subjectes hi participen de manera voluntaria i
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els exercicis dels entrenaments, si es fan de manera correcta, presenten molt poques

possibilitats de lesio.

Totes les participants han d’haver signat un document de consentiment informat en el
que s’especifiquen les bases de I'estudi i en el que signen i donen la seva autoritzacio

per participar de manera voluntaria en la investigacié.

A I'hora d’utilitzar el material per fer els entrenaments i per fer les proves d’avaluacié
de la condicié fisica es tindra molta cura d’aquest, ja que sén proporcionats per tres
institucions diferents, la Facultat de Ciéncies de Psicologia, Ciéncies de I'Educacié i
I’'Esport, el centre de salut Pilates Diagonal i el centre de rendiment esportiu Global

Performance Sport.

5. Resultats

A continuacid es presenten taules elaborades amb la recollida de dades de les proves

pre i post test i amb el suport del programa SPSS.

Els resultats s’han distribuit de manera ordenada per comparar les dades de pre i post

test entre un mateix grup i pre i post test entre els diferents grups.

Taula 9. Test de forga (maxima forga produida)

Grup X_Gastrocn (N) X_Tibial_D (N) X_Tibial_E (N)
Inercials __ Pre-test 325,39 35,32 111,83 + 26,46 123,76 28,79
(n=4) Post-test 312,99 + 48,46 134,66 + 38,55 152,55 + 56,33
Pilates Pre-test 232,10 * 60,49 76,66 28,53 83,01 + 17,26
(n=4) Post-test 264,79 + 34,67 98,39 + 21,59 98,94 + 15,69
Control Pre-test 223,96 * 59,50 100,72 * 62,80 100,73 * 53,88
(n=4) Post-test 285,64 + 111,25 143,59 + 31,80 162,33 + 27,14

En la taula num. 9 es mostra que el Grup Inercials (Gl) presenta millores en ambdds
tibials anteriors perd no en presenta en |'exercici de gastrocnemis. El Grup Pilates (GP)
presenta millores en tots els exercicis i el Grup Control (GC) també presenta millores

en I'avaluacié post-test en tots els exercicis.
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Figura 1. Grafic de X de forca produida en pre i post test
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Les barres de color solid sén les de les proves pre-test i les barres ratllades son les de

les proves post-test. Només en el cas de I'exercici de gastrocnemis, el Gl presenta la

barra ratllada (post-test) més baixa que la solida (pre-test).

Taula 10. Equilibri a 2 peus en Wii Balance Board — Posturography (ulls oberts)

Grup Max_anteropost. (2) Max_mediolat. (2)

Inercials (n=4) Pre-test 1,78-i 0,49 0,80-i 0,26
Post-test 1,71 +0,31 0,95 + 0,45

Pilates (n=4) Pre-test 3,39+1,99 1,87 £0,97
Post-test 1,92 +0,35 1,22 £+ 0,60

Control (n=4) Pre-test 1,70 £ 0,57 0,96 + 0,48
Post-test 2,07 £ 0,99 1,36 £ 0,75

S’observa en la taula num. 10, referent a I’equilibri a 2 peus, que la desviaciéd maxima

anteroposterior disminueix en el Gl i en el GP pero no en el GC respecte al pre-test. La

disminucio d’aquesta és un indicador que mostra una millora en I'equilibri de les

subjectes. En la desviacié maxima mediolateral hi ha un augment en el Gl i el GC pero

en el GP disminueix i, per tant, millora.

35




Taula 11. Equilibri sobre peu dret i passé obert de la cama en suspensio (ulls oberts)

Grup Max=anteropost. (2) Max=mediolat. (2)

Inercials (n=4) Pre-test 3,05+0,74 2,33+0,50
Post-test 3,61+1,01 2,50+0,15

Pilates (n=4) Pre-test 4,45 +1,04 2,80+0,72
Post-test 4,49 +1,29 2,31+0,55

Control (n=4) Pre-test 4,77 £0,97 2,55+0,51
Post-test 5,10+1,54 2,55+0,22

La taula 3 descriu els resultats de I'equilibri en passé sobre el peu dret. El Gl empitjora

en ambdés eixos de desviacié. El GP empitjora en la desviacié anteroposterior i millora
en la desviacié lateromedial. El GC empitjora en la desviacié anteroposterior i es manté

igual en la desviacid de I'eix lateromedial.

Taula 12. Equilibri sobre peu esquerre i passé obert de la cama en suspensié (ulls

oberts)

Grup Max_anteropost. (@) Max=mediolat. (9)

Inercials (n=4) Pre-test 3,37 +0,36 2,27 £0,25
Post-test 3,14 £ 0,68 2,55+0,38

Pilates (n=4) Pre-test 4,03 +1,59 2,86 10,41
Post-test 4,10 £ 0,62 2,35+0,40

Control (n=4) Pre-test 4,07 +1,27 2,69+0,70
Post-test 4,76 £ 1,31 2,62 +£0,33

Els resultats de la prova d’equilibri en passé sobre el peu esquerre es representen a la
taula nim. 12. El Gl millora en la desviacié anteroposterior perd empitjora en la
mediolateral. El GP empitjora en la desviacié anteroposterior pero millora en la
mediolateral. El GC, com en el grup Pilates, empitjora en la desviacié anteroposterior

pero millora en la mediolateral.
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Figura 2. Grafic de X d’equilibri en pre i post test

X d'equilibri pre i post test (2)

6 Grup Control Pre-test Grup Control Post-test M Grup Pilates Pre-test
=+ Grup Pilates Post-test Grup Inercials Pre-test : Grup Inercials Post-test
5
X
@ =~
Py
S
o)
[}
(7]
Nel
53
0
>
(%)
)
T2 a a ] _
()
iy -]
ol
1 4 — — — —
0 2 T T T — T T 1
2 PEUS Max. 2 PEUS Max. PEU DRET Max. PEU DRET max. PEU ESQU max. PEU ESQU max.
desv. desv. Desv. Desv. Desv. Desv.
Anteropost Lateromed. Anteropost Lateromed. Anteropost Lateromed.
exercicis

En el grafic de barres de la figura 2, a diferencia de les altres proves, es busca que les
barres ratllades del post-test siguin més baixes que les solides del pre-test ja que un

subjecte o grup millora el seu equilibri quan hi ha menys graus de desviacié sobre un
eix. En aquest cas doncs, s’observa que el GP és el que més a millorat I’equilibri en el

post-test respecte a la prova pre-test i respecte als altres dos grups.

Taula 13. Goniometria de I'amplitud de moviment del turmell dret

Grup Flex. Plantar D  Flex. Dorsal D Inversid D (2) Eversié D (2)
(2) (2)

Inercials  Pre-test 73,50+ 3,70 10,50+ 0,58 10,25 +0,50 550+1

(n=4) Post-test 76,25+ 4,79 10,50 £ 0,58 11,25+2,50 7,503

Pilates Pre-test 68,75+ 8,73 8,25+ 2,36 9+1,16 62

(n=4) Post-test 74,505,260 9,50 +2,52 9,75+0,5 5501

Control Pre-test 70,25 + 8,20 10 + 3,37 6,75%+1,5 7,25+2,22

(n=4) Post-test 77,50 + 8,66 914,55 7,25+2,63 6,50 + 1,92

Les mesures del test del goniometre del peu dret es recullen a la taula nim. 13, on

s’observa que el Gl millora la seva amplitud de moviment en les accions de flexid
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plantar, inversié i eversio i es manté igual en la flexio dorsal. El GP millora en la flexio
plantar, la dorsal i la inversid i empitjora en I’eversid. El GC millora en la flexié plantar i

en la inversid pero empitjora en la flexié dorsal i la inversio.

Taula 14. Goniometria de I'amplitud de moviment del turmell esquerre

Grup Flex. PlantarE  Flex. Dorsal E Inversid E (2) Eversid E (2)
(2) (2)
Inercials  Pre-test 61+ 8,29 8,50+ 2,52 11,75+ 3,50 7%2,45
(n=4) Post-test 69,25+ 10,21 8,50 + 3,32 9+1,16 7,50+ 1,74
Pilates Pre-test 64+7,79 7 %245 8+1,42 6,50+1,73
(n=4) Post-test 70,75+ 10,44 8,50+ 2,89 8,75+1,89 812,16
Control Pre-test 61+13,74 7,75 3,2 8+2,16 7,25+1,71
(n=4) Post-test 77,50%6,76 7,50 £ 2,89 7,75%+2,1 575%+1,5

En aquesta ultima taula, la nimero 14, es mostren dades sobre I'amplitud de
moviment del turmell esquerre. El Gl millora en la flexié plantar i en la eversio,
empitjora en la inversid i és manté igual en la flexio dorsal. EI GP millora en la flexio
plantar, en la dorsal, en la inversié i en I'eversié. Per ultim, el GC millora en la flexié
plantar pero empitjora en la flexié dorsal, en el moviment de inversié i en el moviment

d’eversio.

Figura 3. Grafic de X d’ADM del turmell dret i esquerre en pre i post test (flexio

plantar i dorsal)
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Amb la figura 3 es representa graficament que tots tres grups han millorat en el
moviment de flexidé plantar notablement i que les variacions entre pre i post test del

moviment de flexié dorsal son de pocs graus.

Figura 4. Grafic de X d’ADM del turmell dret i esquerre en pre i post test (inversio i eversio)
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En els moviments de inversié i eversio, com que el rang de moviment en aquestes
accions és bastant limitat, la variacié de graus entre el pre i el post test tampoc és
massa elevada. Tot i aixi, crida I'atencid d’aquest grafic que el Gl en el moviment

d’inversio esquerre fa una davallada important en la prova post-test.

6. Discussio i conclusions del treball de camp
Un cop obtinguts els resultats s’inicia la valoracid i interpretacio d’aquests tenint en

compte les caracteristiques de la mostra i de la intervencié que s’ha dut a terme.

Per entendre els resultats de manera correcte, cal saber abans quantes hores a la
setmana practiquen les subjectes dansa classica, quantes hores es practiquen altres

estils de dansa i quantes hores d’activitat fisica es realitzen paral-leles a la dansa.

A continuacié es mostra la mitjana per grups de les h/setm. d’activitat fisica que es

realitzen classificades per les disciplines d’interées:



Taula 15. Hores/setmana d’activitat fisica per grups

Grup X_h/setm. dansa classica [X_h/setm. altres danses |X_h/setm. altres activ. Fisic. |X_h/setm. Activ. Fisica TOTAL
Inercials 3,5 2,75 2,5 8,75
Pilates 6 3,75 0,25 10
Control 4,88 2,63 0,75 8,26

En aquesta taula s’observa que el grup que més hores a la setmana practica dansa
classica és el Grup Pilates, després el segueix el Grup Control i, per ultim, el Grup

Inercials.

D’altra banda, la mitjana de h/setm. d’activitat fisica total (incloent-hi la dansa) més
elevada segueix sent la del Grup Pilates, pero la segueix el Grup Inercials i, amb poca

diferencia, es troba en la ultima posicié el Grup Control.

En la taula 15 no es mostren els 20 min de sessid per dos dies a la setmana de la
intervencid de I'estudi en qlestio perque tots tres grups hi dediquen el exactament el

mateix temps de treball.

Amb la finalitat d’entendre els resultats de manera integra es mostren tot seguit els
percentatges de millora extrets de la diferencia del pre-test i el post-test dels diferents

grups en cadascun dels exercicis de les proves d’avaluacid.

Taula 16. Tant per cent de millora de forga

% de millora exercicis de forca
% Gastrocn. % Tibial D % Tibial E

Inercials -3,96 16,95 18,87
pilates 12,35 22,09 15,19
Control 61,24 29,86 37,95

El Grup Control (GC) millora més que el Grup Inercial (Gl) i que el Grup Pilates (GP) en
tots els exercicis d’avaluacié de la forga. EI GP millora més que el Gl en I'exercici de
tibial anterior dret, pero el Gl millora més que el GP en I'exercici tibial anterior
esquerre. En I'exercici de gastocnemis, el GP millora més que el Gli el GI, a més a més,

empitjora.
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Figura 5. Grafic de barres del tant per cent de millora en exercicis de forga
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El GC és el que més millora en els exercicis de forca amb diferencia respecte als altres
grups. En segon lloc es troba el GP, que millora més que el Gl en dos dels tres exercicis.
Per ultim, es troba el G, que en I'exercici de tibial esquerre millora més que el GP pero

en canvi, en els altres dos exercicis, queda en la tercera posicid i també empitjora.
Taula 17. Tant per cent de millora d’equilibri

% de millora en exercicis d'equilibri

2 peus peu dret peu esquerre
% Anteropos % Mediolat |% Anteropos % Mediolat |% Anteropos % Mediolat
Inercials -4,09 15,79 15,51 6,80 -7,32 10,98
-76,56 -53,28 0,89 -21,21 1,71 -21,70
Control 17,87 29,41 6,47 0,00 14,50 -2,67

En la prova d’equilibri amb la Wii Balance Board i el programa Posturography, cal
recordar que el que interessa és reduir els graus de desviacid sobre els eixos que es
valoren en aquesta prova. Aixi doncs, en la taula 17 es representa el maxim de millora

en negatiu i quant més percentatge hi hagi de la desviacié en negatiu, sera millor.

Es el GP aleshores el que més tant per cent de millora presenta en la prova d’equilibri

en tots tres exercicis. De les sis desviacions en els diferents eixos dels tres exercicis,
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guatre d’elles es mostren en negatiu (amb percentatges elevats) i dues en positiu (amb

percentatges molt propers a 0).

Entre els grups Inercials i Control, es veu una clara diferencia en I'equilibri a dos peus ja
que el Gl millora en I'eix anteroposterior i empitjora en un 15,79% en I'eix
lateromedial. En canvi, en I'equilibri amb peu dret, el GC millora més que el GI. | en

I"equilibriamb el peu esquerre no s’observen masses diferencies entre aquest dos
grups.

Figura 6. Grafic de barres del tant per cent de millora en exercicis d’equilibri
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En el grafic de barres de la figura 6 es pot observar amb més facilitat que el Grup
Pilates (GP) és el que redueix més el percentatge de desviacio en el eixos de tots els
exercicis. En segon lloc, es podria col-locar el Gl ja que presenta dues barres per sota
de la linia de zero i les barres que queden per sobre, no superen generalment les del
GC. Per tant, GC quedaria en una tercera posicid en les proves d’avaluacié de

I'equilibri.

Respecte a la prova d’amplitud de moviment amb el goniometre, se n’ha extret dels
resultats també un tant per cent de millora comparant el pre-test amb el post-test de

cadascun dels moviments de I'articulacié del turmell dret i de I'esquerre per grups:
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Taula 18. Tant per cent de millora d’ADM del turmell dret

% millora exercici d'ADM peu dret
% flex. Plant % flex. Dors % inversio % eversio

Inercials 3,61 0,00 8,89 26,67
pilates 7,72 13,16 7,69 9,09
Control 9,35 11,11 6,90 11,54

S’observa en la taula 18 que el Grup Control (GC) és el grup que millors adaptacions fa
en la flexio plantar del turmell dret. El grup que el segueix després és el de Pilates i per
ultim el d’Inercials. En la flexié dorsal el grup que més millora és el Grup Pilates,
després el segueix el Grup Inercials mantenint la mateixa ADM que en el pre-test i en
la dltima posicié d’aguest moviment en concret es troba el Grup Control, que

empitjora una mica.

En el moviment de inversid el Grup Inercials és el que més millora, després el GP i
després el GC. En I'eversio el grup que millora és el de Inercials i els grups Pilates i
Control empitjoren quedant en segona i tercera posicié respectivament per darrera de

les millores del Gl.

Taula 19. Tant per cent de millora d’ADM del turmell esquerre

% millora exercici d'’ADM peu esquerre
% flex. Plant % flex. Dors % inversio % eversio

Inercials 11,91 0,00 -30,56 6,67
9,54 17,65 8,57 18,75
Control 21,29 -3,33 -3,23 -26,09
En la taula 19 es mostra que el GC és el que segueix millorant més en flexid plantar, el

precedeix el Gl i després el GP. En relacio a la flexio dorsal, el GP millora i el Gl es

manté igual que al pre-test com en el cas del turmell dret, en canvi el GC empitjora.

En la inversio el GP és I'Unic que millora, a diferencia del GCi el GI que empitjoren.
Finalment en I'eversid, el GP és el que més millora, després va el Gl i, per ultim, es

troba el GC que empitjora.
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Figura 7. Grafic de barres del tant per cent de millora en ADM del turmell dret i

esquerre
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En la representacié del grafic de barres de la figura 7 es pot observar que el GC és el
gue més millora en la flexid plantar de tots dos turmells perdo que empitjora en gairebé
tots els altres moviments. EI GP millora en tots els moviments excepte en 'eversié del
turmell dret. | el Gl millora també en tots els moviments excepte en el de inversié del
turmell esquerre que empitjora molt i en la flexié dorsal d’ambdds turmells que es
mantenen igual. Aixi doncs, es podria dir que el grup que ha millorat més 'ADM
generalment ha estat el Pilates, després el Grup Inercials i per ultim el Grup Control

(tot i ser el que més ho ha fet en flexié plantar).

Per concloure amb els resultats analitzats d’'una manera clara i visual, s’ha fet una
classificacio dels grups en diferents posicions per ordre de millors resultats en relacio a

les diferents proves avaluades.
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Taula 20. Posicions dels grups per ordre de millora

PROVES POSICIO GRUP
1 Control
Forga 2 Pilates
3 Inercials
.
Equilibri 2 Inercials
3 Control
o
ADM 2 Inercials
3 Control

S’observa en la taula anterior doncs, que el Grup Control queda en la primera posicio
en la prova de forga i que el Grup Pilates ocupa la primera posicié en les proves
d’equilibri i ADM. El Grup Inercials queda en totes tres proves per darrera del Grup

Pilates.

La primera posicié del Grup Pilates en els exercicis d’equilibri pot assimilar-se a I'estudi
de Bryan & Hawson (2003) en el que es demostrava que els ballarins, fent
entrenaments amb el métode Pilates, es balancejaven menys i tenien una millor

alineacid del cos en postures dinamiques.

Una cop ja s’han vist i comparat les mitjanes i el tant per cent de millora dels diferents
grups en tots els exercicis, cal anar més enlla i saber si aquesta diferencia s’ha donat
per motius que no coneixem o si es dona simplement per atzar. La estadistica

inferencial és la que ens permetra donar resposta a la qliestié que es planteja.

L'objectiu d’aquest analisi és coneixer si les variancies sén homogenies o heterogenies
i saber quines relacions especifiques hi ha entre els grups i la variable d’interval que es
vol mesurar. Es a dir, quins grups especificament es diferencien entre si respecte a la
variable. Es per aquest motiu que, amb el programa SPSS, es fa un analisi Post Hoc de
ANOVA del que se n’extreuen les taules que es mostren a continuacio.
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Taula 21. Prova de homogeneitat de variancies

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico de

Levene gll gl2 Sig.
X Gastrogn_1 ,654 2 9 ,543
X Gastrogn_2 5,363 2 9 ,029
X Tibial D_1 9,207 2 9 ,007
X Tibial D_2 ,439 2 9 ,658
X Tibial E_1 15,497 2 9 ,001
X Tibial E_2 1,989 2 9 ,193
Taula 22. Analisis ANOVA
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
X Gastrogn_1 Entre grupos 25411,124 2 12705,562 4,513 ,044
Dentro de grupos 25338,968 9 2815,441
Total 50750,092 11
X Gastrogn_2  Entre grupos 4674,733 2 2337,367 ,440 ,657
Dentro de grupos 47776,818 9 5308,535
Total 52451,551 11
X Tibial D_1 Entre grupos 2584,903 2 1292,451 ,710 ,517
Dentro de grupos 16372,763 9 1819,196
Total 18957,666 11
X Tibial D_2 Entre grupos 4584,762 2 2292,381 2,321 ,154
Dentro de grupos 8890,186 9 987,798
Total 13474,948 11
X Tibial E_1 Entre grupos 3201,810 2 1600,905 1,192 ,347
Dentro de grupos 12090,238 9 1343,360
Total 15292,048 11
X Tibial E_2 Entre grupos 9316,776 2 4658,388 3,363 ,081
Dentro de grupos 12468,196 9 1385,355
Total 21784,971 11

En la taula num. 22 es mostra la homogeneitat de les variancies dels tres grups (Gl, GP

i GC), indicant un valor de igual o major a 0,05 de significacid si és homogeni i indicant

un valor menor a 0,05 si és heterogeni.

46



En aquest cas, es mostra en tots els exercicis un valor superior a 0,05 de significacio

entre grups, per tant, és homogeni. Per seguir amb I’analisi cal utilitzar Scheffe amb un

valor d’interval de confianga del 95% en la prova Post Hoc.

Taula 23. Prova Post Hoc (Scheffe)

X Tihial E_1

X Tibial E_2

(o]

(o]

(o]

39,85000000
23,03333333
-359,8500000
-16,8166667
-23,0333333
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53,61666667
-8,76666667
-53,6166667
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9, 766666667
£3,38333333

2591678784
2591678734
25091678784
2591678784
2591678734
25091678784
26,31876795
26,31876795
26,31876795
26,31876795
26,31876795
26,31876795
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685
350
814
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814
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834
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-35,7674837
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-115 467484
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86,55700883
1401736755

47



Si la significacié és menor a 0,05, les diferencies son significatives. Pero en aquesta
situacid, totes les dades de significacié sén superiors a 0,05, per tant, hi ha un 5% de
probabilitat que les mitjanes dels diferents grups siguin iguals o semblants. Es per
aquesta rad que no hi ha diferéncies significatives entre les mitjanes de la for¢a en els
exercicis de gastrocnemis i tibial anterior dret i esquerre dels diferents grups de la

mostra (Gl, GP i GC).

Al no haver diferencies significatives no es pot determinar si la diferencia s’ha donat
per motius que no coneixem o per atzar i, per tant, no podem extrapolar els resultats a

la realitat de ’entrenament, del rendiment o de la salut.

Amb aquest analisi de correlacions, en el que només s’ha avaluat la prova de forca, es
pretenia fer entendre al lector que en la resta de resultats de les altres proves tampoc
s’haguessin trobat diferencies significatives perqué la mostra és exactament la

mateixa.

Per concloure aquest treball cal recordar la hipotesis plantejada a I'inici: “El programa
de Pilates disminuira, de manera més eficag, els factors de risc de lesié en el turmell de

les ballarines en comparacié amb el programa de maquines isoinercials”.

Aquesta hipotesi queda rebutjada ja que, com s’ha observat en I'analisi inferencial de
les proves post hoc, no hi ha diferencies significatives en els resultats obtinguts. Aquest
fet pot haver succeit perquée la mostra de I’estudi per cadascun dels grups (Gl, GP i GC)
és molt petita (n=4) i si un subjecte empitjora o millora la seva mitjana de manera

exponencial es veu molt reflectida en la mitjana grupal i aleshores no és real.

7. Aplicacio practica, limitacions de I'estudi, linies futures i
agraiments
Durant el desenvolupament de I’estudi han esdevingut una série de contratemps i
problemes que han limitat part de la investigacid i que cal tenir en compte a I’'hora de

valorar els resultats.

La mostra que s’ha utilitzat en aquest estudi és de 12 ballarines d’edats compreses

entre 16 i 28 anys. Totes elles tenen uns horaris disponibles molt ajustats perque

48



treballen i/o estudien i tenen altres activitats setmanals amb les que han de complir i
assistir-hi. Aquest fet doncs, redueix molt el nUmero d’hores en les que elles poden
participar en I'estudi i, es redueix encara més, si s’intenta fer coincidir a unes quantes
subjectes en la mateixa franja horaria. Durant la primera setmana dels entrenaments
va haver dues subjectes del GP que van haver de fer les dues sessions d’entrenament
en una mateixa sessio i per tant van fer 40 minuts seguits fent només un entrenament

a la setmana.

Un altre factor limitant de I’estudi ha estat el material emprat per fer els entrenaments
i les proves pre i post test. Es evident que per treballar amb maquines de Pilates i
isoinercials s’ha de demanar ajuda a centres esportius o de salut que disposin
d’aquestes ja que per mi mateixa no disposo dels recursos economics necessaris per
tenir tot el material de manera propia. Ha estat una sort poder trobar dos centres que
deixessin les seves instal-lacions i material per poder fer I’estudi, tot i que d’altra

banda, cal adaptar-se als horaris especifics que t'ofereixen.

Cal agrair molt també tota la ajuda rebuda per part de tots els professors de la facultat
implicats en aquest estudi, en concret al Joan Aguilera i al Dr. Francesc Xavier de Blas
Foix, que han estat guiant aquest treball i han ofert material propi per portar a terme
tota la part de treball de camp. També cal agrair a la facultat de Psicologia, Ciencies de
I’'Educacid i 'Esport de Blanquerna la cessié de material i espai disponible a la facultat
per poder fer les proves pre test i pos test. Tot i aixi, ha estat un fet molt limitant i
desesperant no tenir a I'abast cap ordinador en tot I’edifici que pogués funcionar amb
la plataforma d’equilibri, excepte un que es trobava al laboratori de CAFE. Finalment
per a les proves post test, els professors de la facultat si que van proporcionar un
ordinador propi per poder dur la prova a terme ja que no hi havia cap altre opcié per

poder realitzar-la.

En aquest estudi hi ha hagut errors que de cara a linies o estudis futurs caldra no
cometre. El principal error ha estat que la mostra de I’estudi en qliestié era massa
petita. Amb una mostra més gran, aquest estudi hagués estat molt més real i hagués
tingut més aplicacio practica. D’altra banda, les sessions d’entrenament haurien

d’haver estat de més durada i que la intervencid en general hagués ocupat més
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setmanes. Fent més extensa la intervencio, els resultats de I’estudi haguessin estat
segurament més clarificadors. Per ultim, gracies a la Dra. Azahara Fort Van-
Meerhaeghe, s’han conegut altres métodes o tests més funcionals per avaluar
I’equilibri com I’'Star Excursion Balance Test (Plisky, 2006) o el Test de Lunge (Bennell,
1998) per avaluar I’ADM de dorsiflexié del turmell. Aquests sén tests més actuals que
es podrien utilitzar en qualsevol altre estudi que precedeixi a aquest que tingui relacid

amb "avaluacio del turmell.

Aquest TFG té la voluntat de motivar als lectors a indagar i investigar sobre la dansa,
I’entrenament i la salut de les persones que participen d’aquesta activitat fisica. Els
resultats i conclusions obtinguts en aquest estudi poden ser I'inici o motivacié de nous
debats o investigacions que siguin d’interés també en aquest ambit. | els errors que es
puguin cometre en aquest estudi seran de gran ajuda per aprendre i no fer les

mateixes errades en una propera investigacio.
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