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RESUMEN:
Introduccién: La Charnela dorsolumbar (Ch D/L) y la Fascia toracolumbar (FTL)

representan una zona crucial para la movilidad, estabilidad y transmision de las fuerzas
que actuan en el nado crol. El objetivo del estudio es ver si el tratamiento de esta zona

puede incidir en la eficacia y rendimiento de los nadadores.

Material y método: Se ha realizado un estudio experimental doble ciego para ver el
efecto inmediato del tratamiento de la Ch D/Ly FTL en la eficacia y rendimiento de la
accion de brazos, de la patada y del estilo completo de crol. El estudio lo formaron dos
grupos elegidos de forma aleatoria en el que el grupo experimental fue tratado con
técnicas de alta velocidad y técnicas miofasciales especificas de la transicion
toracolumbar mientras que el grupo control fue sometido a un tratamiento
osteopadtico estructural mas general. Se han analizado las variables del tiempo,
longitud de brazada (LB) e indice de nado (IN) pre y post tratamiento para poder
objetivar diferencias en el rendimiento de los nadadores. Paralelamente, se han
registrado las disfunciones encontradas en todos los nadadores (columna vertebral,

cintura escapular y pélvica).

Resultados: El tratamiento de la Ch D/L y FTL asi como el tratamiento estructural del
grupo control parecen mejorar levemente la eficacia de la accidn de brazos aunque los
resultados no son significativos. Ambos tratamientos no tienen efectos sobre el
rendimiento de la patada. El tratamiento de la Ch D/Ly FTL mejora el tiempo y el IN del
estilo completo, este ultimo con resultados significativos. C2, T4, T9 vy las charnelas
C/D, D/L y L/S, la clavicula, la glenohumeral y el iliaco son las disfunciones mas

frecuentes en estos nadadores.

Conclusidn: El tratamiento de la Ch D/L y FTL mejora la eficacia del nado a estilo crol.
No obstante, es posible que los resultados significativos obtenidos no se expliquen por

la variable analizada sino por otras variables que no se tuvieron en cuenta.

Palabras clave: natacion; crol; osteopatia; charnela dorsolumbar; fascia

toracolumba
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ABSTRACT:

Introduction: The thoraco-lumbar junction (D/L) and the thoraco-lumbar fascia
(TLF) represent a crucial area in mobility , stability and transmission of the forces
acting on freestyle swimming. The purpose of this study is to witness if the

treatment of this area can affect the efficiency and performance of swimmers .

Methods: We performed a double-blind experimental study to analyze the
immediate effect of the treatment of this area in the efficiency and effectiveness of
the action of arms, the kick and full freestyle swim. It was a randomized trial
compost by two groups; the experimental group was treated with high velocity
techniques and specific myofascial techniques of the thoraco-lumbar junction while
the control group was subjected to a general structural osteopathic treatment . We
analyzed the variables of time, stroke length (LB) and swim index (IN) before and
after the treatment to objectify differences in swimmers’ performance. In parallel,
we noted most commont dysfunctions found in all swimmers (spine, shoulder and

pelvic girdle).

Results: Treatment of the D/L junction and TLF and structural treatment control
group seem to slightly improve the effectiveness of the action of arms although the
results are not significant. Both treatments have no effect on the performance of
the kick. Treating D/L and TLF improves the time and the IN of full freestyle swim,
this last variable with significant results. C2, T4, T9, the C/D, D/L and L/S junctions,
the clavicle, the glenohumeral and the ilium are the most common dysfunctions in

these swimmers .
Conclusion: Treatment of the D/L junction and TLF improves the efficiency of
freestyle swim. However, it is possible that significant results are not explained by

the variables analyzed but by other ones that were not taken into account.

Keywords: swimming; freestyle; osteopathy; thoraco-lumbar junction; thoraco-

lumbar Fascia.
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1. INTRODUCCION:

El estudio surge de mi experiencia como entrenador de natacion y como

ostedpata que trabaja regularmente con nadadores. El objetivo es analizar la
influencia del tratamiento de la charnela dorsolumbar (Ch D/L) y la fascia
toracolumbar (FTL) en el rendimiento deportivo de los nadadores de Crol.
En mi consulta suelo encontrar esta zona en disfuncién y como veremos a
continuacion, pensamos que es una zona imprescindible y de mucha importancia
tanto para la movilidad, estabilidad, punto de apoyo y transmisién de las fuerzas
para los estilos alternativos en la natacion deportiva como puede ser el estilo de
crol y de espalda.

Después de buscar evidencia cientifica sobre el tratamiento osteopatico en
nadadores, se referencian unos pocos estudios especificos sobre el “hombro del
nadador” pero solamente hemos podido encontrar una tesis doctoral que hace
referencia al rendimiento de los nadadores con tratamiento manual, en este caso
tratamiento osteopatico: Tesis Doctoral de Wolfgang Kattnig: “The influence of
osteopathic treatments on the flexibility, technique and performance of juvenile
high performance swimmers and high performance triathletes”. En esta tesis, el
autor defiende la hipdtesis de que el tratamiento osteopatico mejora la movilidad,

gue a su vez mejora la técnica y el rendimiento de los nadadores.

1.1 Objetivo:

El objetivo de este proyecto de investigacidon es medir a nivel cuantitativo y
cualitativo el efecto del tratamiento de la Ch D/Ly FTL en la eficacia y rendimiento
inmediato en los nadadores de crol buscando su posible implicacién en la accién de
brazos, la accién de piernas y el estilo completo. Secundariamente, se ha realizado
una valoracion osteopdtica de cada nadador(a), centrandonos en el raquis, la

cintura escapular y la cintura pélvica.



1.2 Tipo de proyecto:
Recogida de informacion experimental con busqueda de resultados clinicos.

Hipdtesis (H1): El tratamiento de la Ch D/L y FTL aumenta la eficacia y el

rendimiento inmediato de los nadadores de crol:
Aumenta la eficacia de la brazada
Aumenta el rendimiento de la patada

Aumenta la eficacia y rendimiento del estilo completo

Hipdtesis (H2): El tratamiento de la Ch D/L y FTL no modifica la eficacia y

rendimiento de los nadadores de crol.

1.3 Marco teorico:

La Natacién es considerado como uno de los deportes mas completos ya que
involucra una gran cantidad de musculos de todo el cuerpo. En los cuatro estilos de
competicidon: Mariposa, espalda, braza y crol (llamado también estilo libre,
“freestyle”) es necesario una accién coordinada de los movimientos de las
extremidades superiores e inferiores para maximizar la eficiencia del

desplazamiento en el agua )

Nos interesaremos mas detalladamente al estilo libre ya que es el estilo
mas utilizado tanto a nivel de entrenamiento de todos los nadadores y también
es utilizado en otras competiciones deportivas acuaticas como en la primera

parte de las competiciones de triatldn, natacion de aguas abiertas...

Segun el reglamento de la Federacion internacional de Natacién Amateur
(FINA), en las pruebas de estilo libre, los nadadores pueden utilizar cualquier
estilo para nadar lo mas rapidamente posible: El estilo Crol (“freestyle”) ha sido
siempre el estilo mas rapido por lo que todos los nadadores que nadan pruebas

de estilo libre, nadan a crol.



El crol es un estilo alternativo que utiliza grandes cadenas musculares
cruzadas para impulsarse en el agua y conseguir un desplazamiento horizontal en el

medio acudtico de la manera mas eficiente posible.

La utilizacién de estas cadenas musculares o cadenas cinéticas permite
generar una fuerza en los brazos que se transmitira a través del tronco hacia las
extremidades inferiores; si encontramos interferencias en cualquier unién de estas

cadenas musculares, la eficiencia de la propulsion se verd afectada por una

incorrecta accion muscular provocando una menor coordinacién y aumentando el
(1) (2)

riesgo de lesion.

(figura 1: fases brazada crol. Maglischo E)

Una de las caracteristicas que diferencian a la natacién de otros deportes, es
gue a diferencia de los deportes que se practican en el medio terrestre donde los
atletas tienen una superficie estable (suelo) como punto fijo para poder realizar los
movimientos especificos a cada deporte, los nadadores tienen que crear su propia
base se soporte y de fulcro en su propio cuerpo para poder realizar una correcta
accién propulsiva de las extremidades superiores e inferiores. La clave para enlazar

el movimiento de las extremidades superiores e inferiores en un medio fluidico y al



mismo tiempo generar una base firme de soporte se encuentra en un tronco fuerte
y estable (“core”). Esta parte del cuerpo forma el punto de apoyo y la base para

asegurar una buena contraccién de los musculos de las extremidades.!"

La continuidad de las cadenas musculares estd asegurada entre otras
estructuras por el tejido conjuntivo formado por fascias y membranas (ademas de
musculos, ligamentos y tendones). Todo esto forma un sistema tensegril que
permite transmitir la contracciéon de una parte del cuerpo a todo el resto de Ila

estructu ra.(z)

Entre otras cosas, permitira al nadador realizar una mejor
coordinacion entre la accidon de brazos y piernas a través de las cadenas musculares
cruzadas para propulsarse con mas eficiencia en el agua.

Entre las funciones del tejido conectivo, destaca el rol de absorcidn,
disipacion de fuerzas creadas por los musculos para permitir realizar una accidn
muscular mas efectiva. El tejido conectivo ayuda a conectar las estructuras entre si

y coordinar los patrones de movimiento." La FTL permite la transferencia de fuerza

entre las EESS y EEIl.?)

Otra de las funciones de la FTL es la de dar soporte y brazo de palanca. En el
tronco, la FTL ayuda al mecanismo de soporte posterior de la musculatura erectora
y la contra rotacién de cinturas escapular y pélvica en el nado de crol se realizara en
la Ch D/L.

Segun Littlejohn, la linea anteroposterior del cuerpo pasa por los cuerpos
vertebrales de T11 y T12, siendo esta Ch D/L vértebras clave para el equilibrio
anteroposterior y las torsiones del tronco (T11 y T12 son el centro de torsion de la
columna vertebral).(s) Estas vértebras también desempefian un papel importante en
la vascularizacién de las Extremidades inferiores. Los niveles vertebrales de T11 a L2
representan los centros osteopaticos de la inervacién simpdtica de la circulacién de

las extremidades inferiores (tono vasomotor).(z)



La Ch D/L tiene una situacion estratégica en el cuerpo. A este nivel, el
extremo superior del psoas se “funde” a nivel fascial con los pilares del diafragma,
reuniendo la parte superior del cuerpo y la funcién de la respiracion con la parte
inferior del cuerpo y la funcién de locomocidn. Esta situada justo por detrds de los
rifiones, las glandulas suprarrenales y el plexo celiaco. “conecta la respiracion con la
marcha, la asimilacion con la eliminacion y es, por supuesto, mediante el plexo

celfaco, un centro de reaccién intestinal”.

Segun Maglischo, los nadadores de crol estan girando continuamente el
cuerpo alrededor de su eje longitudinal. Esta rotacién (o también llamada “rolido”)
es indispensable para mantener la alineacidon lateral del cuerpo y reducir la
resistencia y deberia ser de 452 de rotacion sobre cada lado.®) Esta rotacién o

“rolido” también permite aumentar la longitud de la brazada asi como facilitar el

movimiento de respiracién del nadador.

(Figura 2: Maglischo E)

La musculatura de las EEll y pelvis interactian con la musculatura de las EESS
y del tronco a través de la FTL como un sistema integrado. Estudios
electromiograficos demuestran que el gliteo mayor y el dorsal ancho contralateral

forman una pareja funcional, especialmente durante la rotacién del tronco. En este



caso, la accién combinada de estos musculos permite la contra rotacion de las
cinturas escapular y pélvica y al mismo tiempo estabilizan la columna lumbar baja y

las articulaciones sacro-iliacas.®

Gran parte de la musculatura que permite la propulsidn del nadador/a en el
estilo de crol tiene una relacién directa con la Ch D/L y FTL como el musculo dorsal
ancho o trapecio para la accion de brazos, el psoas iliaco y gliteo mayor para la
accion de piernas. g

La rotacion del tronco se realizara principalmente por la musculatura oblicua
del abdomen (musculatura oblicua externa de un lado y musculatura oblicua
interna del lado contralateral) asi como de la contraccion del dorsal ancho y gluteo

mayor contralateral, todos ellos en relacién directa con la FTL." @

Segtin Ian McLeod en Swimming Anatomy ", la musculatura implicada en

el estilo de crol se puede clasificar en:

Fase propulsiva brazos: empieza cuando el brazo estd completamente

extendido con una rotacion de tronco contralateral para permitir aumentar la
amplitud de la brazada (charnela D/L como eje de torsion).

Fase agarre y tiron: empieza con activacién de la porcién clavicular del
pectoral mayor y en seguida la accion del dorsal ancho (principal musculo
utilizado en toda la fase propulsiva). Los flexores de mufieca mantienen en todo
momento la alineacién de la mano respecto al antebrazo oponiéndose a la
fuerza de reaccion generada por el agua. Flexores de codo (biceps braquial y
braquial) empiezan a contraerse al inicio de la fase de agarre.

Empuje: En esta ultima fase propulsiva, el triceps braquial se contrae (junto con
el dorsal ancho y redondo mayor) para extender el codo y llevar la mano hacia
caudal y hacia la superficie del agua, con una rotaciéon contralateral del tronco

para empezar la fase de recobro.



Fase recobro brazos: Deltoides y manguito rotadores (supraespinoso,

infraespinoso, redondo menor y subescapular) permiten llevar la extremidad
superior fuera del agua (desde la cadera) para llevarla hacia arriba y poder
volver a empezar otra accion propulsiva.

Otros musculos actian como estabilizadores para poder realizar estas
acciones de los musculos principales tanto en la fase propulsiva como la del
recobro; estabilizadores del hombro: pectoral menor, romboides, elevador de la
escapula, fibras medias e inferiores del trapecio y serrato anterior. Son
importantes porque los musculos propulsores del brazo tomaran relevo en la

escapula, que sera una firme base de soporte.

Los estabilizadores del tronco (transverso del abdomen, recto anterior,
oblicuos internos y externos y los erectores de la columna) son imprescindibles
para una eficiente mecanica de la brazada porque sirven como nexo de unién
entre los movimientos de las EESS y EEIL.

Esta zona es crucial para permitir la contra rotaciéon de las cinturas
escapular y pélvica y coordinacion de los movimientos de brazos y piernas

utilizados en el estilo libre."

Como los brazos, la patada se puede dividir en una fase propulsiva y otra
de recobro.

Movimiento propulsivo de la patada hacia abajo (“downbeat”): empieza

en la articulacion de la cadera con la activacién del psoas iliaco y recto femoral;
este ultimo también permite la extension de la rodilla ayudado por el vasto
medial, recto interno y vasto lateral (quadriceps) para generar mas fuerza en la
extension de la rodilla. El gastocnemio y el s6leo mantienen el pie en flexion

plantar, ayudado por la presién ejercida por el agua.

Movimiento de recobro patada (“upbeat”): se hace principalmente por la

contraccidn del gluteo mayor y medio. (seguido por los isquiocrurales).



De forma mas global, podemos observar detalladamente la implicacién de la
FTL en las principales cadenas musculares utilizadas para el estilo crol como pueden
ser las lineas funcionales frontal y posterior descritas por Myers (2004) que tienen
una funcién postural (Funcién estabilizadora de la cintura escapular y base de
soporte del miembro superior) y una funcién de movimiento (permiten aplicar una
potencia adicional al prolongar la palanca del miembro superior mediante su

conexion con la otra cintura del miembro inferior opuesto).®

Kattnig sostiene en su Tesis doctoral que las principales cadenas musculares
utilizadas en el estilo de crol son las lineas espirales descritas por Myers (2004).(9)

Efectivamente, Myers describe a las lineas funcionales como “suplementos

apendiculares de la linea espiral”. @

(figura 3: Lineas espirales  Lineas funcional. Myers T)



La linea espiral tiene también una funcién postural de “envolver al cuerpo en

» (8)

una doble hélice que ayuda a mantener el equilibrio en todos los planos” ™ y otra

de movimiento: “La funcién general de la linea espiral en el movimiento es generar
los giros y las rotaciones del cuerpo, mediar en ellas y, en contraccidon isométrica y

excéntrica, estabilizar el tronco y el miembro inferior para evitar que se pliegue en

» (4)

una rotacidon completa . La FTL vuelve a formar parte de la “via miofascial” de

esta Iinea. Tabla 6.1 Linea espiral; «vias» miofasciales y

paradas» oseas (fig. 6.2)

Paradas 6seas Vias miofasciale

(Figura 4: Linea espiral. Myers T) 6
8
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La musculatura implicada en la accion de brazos del estilo crol corresponde a
las lineas del brazo descritas por Myers, utilizando las lineas anterior superficial y
profunda del brazo en las fases de agarre y tirdn de la fase propulsiva de la brazada
y las lineas posteriores superficial y profunda en la ultima fase propulsiva (empuje) y
en el movimiento de recobro. Estas lineas estan intimamente conectadas sin ninguin
tipo de discontinuidad con la demas lineas, especialmente las lineas espiral y

funcionales. @



(Figura 5: Lineas del brazo. Myers T)

En este caso, volvemos a encontrar a la FTL como punto importante en
estas cadenas musculares. La FTL junto con el tercio medial de la clavicula, los
cartilagos costales y la cresta iliaca forman parte del inicio de la linea anterior
superficial del brazo que se contintia con el pectoral mayor, dorsal ancho y
redondo mayor, principales musculos de la fase propulsiva de la brazada de
crol. ™

La linea posterior superficial del brazo empieza con el musculo trapecio
que se inserta desde el occipital hasta T12 (Ch D/L) y segun Stone, el trapecio
también tiene inserciones musculares hasta la cresta iliaca a través de la FTL.
Stone destaca la importancia de mantener una buena movilidad de todo el
raquis y térax para crear una buena base de estabilidad para la accion de las
extremidades superiores. Si la FTL no desempefia bien su funcion, se vera
disminuida la transferencia hacia los brazos, sera necesaria un aumento de la
energia muscular que se traducira en fatiga muscular, aparicion de lesiones,

muy frecuentes en la cintura escapular y hombros de nadadores. @
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(figura 6: “The thoracolumbar fascia: a crossroads for

postural and mechanical forces and stability”. Stone, C.)

También podemos observar que la musculatura principal utilizada por los
nadadores en el estilo de crol corresponde a la utilizacidon de las cadenas cruzadas

anteriores y posteriores descritas por Busquetsm)

en la que la FTL también
desempeiia una via de paso importante para estas cadenas. Segun este autor, la
rotacién sobre el eje axial se produce por la accién de una cadena cruzada anterior
y la posterior opuesta. Estas cadenas unen el hombro con el iliaco contralateral a
nivel del tronco y forman parte entre otros, los misculos pectoral mayor, redondo

mayor, dorsal ancho, trapecio, oblicuos externos e internos del abdomen, cuadrado

lumbar, gliteo mayor...todos ellos en relacién directa con la FTL.

(Figura 7: Las cadenas cruzadas posteriores y anteriores. Busquets L)
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La integridad de la FTL y su capacidad de actuar como un sistema de
transferencia de carga depende en parte de la actividad de la musculatura
abdominal. Segun Adams y Dolan (1995), la cincha abdominal ayuda a tensar la FTL
gue a su vez ayuda a disipar las fuerzas y representa un punto de apoyo estable
para la musculatura que se inserta en ella. Una disminucion de la estabilidad del
tronco (FTL y transverso del abdomen) afectara al centro de masas del cuerpo
alterando la orientacion de la cintura escapular - hombros.®?

El Diafragma junto a la musculatura abdominal y suelo pélvico ayuda a
incrementar la presidn intra abdominal: esto permite un mayor brazo de palanca
para ser transmitido desde la cincha abdominal a través del transverso del abdomen

hacia la FTL y cincha fascial alrededor de los erectores de la columna.”?

Rectus sheath

External oblique

Transversals .
fascia N S\

LA Internal oblique

1 %A\
| b ta - Transversus
! BN abdomins

e Pyoas fascia <= EENE

Transversalis
fasca

Latissimus dors:

Thoraco-
lumbar fascia

(figura 8: Fascia Toracolumbar. Stone C)

El “core” es particularmente importante en muchos deportes porque da
estabilidad proximal para una buena movilidad distal de las extremidades
superiores e inferiores. Algunos autores como The Queensland physiotherapy group

produced research, dan mas importancia a la musculatura del “core” profunda
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como estabilizadora (transverso del abdomen, multifidus) asi como otros autores
como Moc Gill priorizan la accién estabilizadora a musculos como los abdominales
oblicuos internos y externos y cuadrado lumbar, todos ellos en relacion a la FTL. El
“core” actla a través de la FTL para permitir una buena “faja abdominal natural”.!*?
La activacién del transverso abdominal ayudara a estabilizar las fibras inferiores del
dorsal ancho incrementando la potencia y eficiencia del movimiento que puede

ejercer en el brazo.*?

La FTL es la prolongacion de la lamina pre-vertebral del raquis cervical;
globalmente, asegura la cohesion de la musculatura profunda del tronco.

A nivel lumbar, se fija sobre la 122 costilla, el ligamento lumbocostal de
Henlé, las apofisis espinosas de las vértebras lumbares, el sacro y el tercio posterior
de la crestailiaca. A partir de aqui, sigue con la fascia del gluteo mayor.

Sus inserciones musculares se juntan con el cuadrado lumbar, el oblicuo interno y el
transverso del abdomen.

A nivel pélvico, las dos ldminas (superficial y profunda) se juntan y participan
en la constitucion del ligamento sacrociatico siguiendo la via hacia abajo a través del
biceps femoral.

La orientacion de estas fibras asegura una transmision funcional entre las

informaciones o problemas que vienen de arriba y/o de abajo. “¥
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2. MATERIAL Y METODO:

2.1 Diseio:

Se ha realizado una recogida de informacion experimental a doble ciego con
un grupo experimental y un grupo control. El grupo experimental recibié un
tratamiento especifico de la Ch D/L y FTL. El grupo control recibié un tratamiento
mas general en funcién de las disfunciones mas relevantes encontradas durante la
exploracion. (En este grupo, no se traté la Ch D/L ni la FTL, aunque fuera una

disfuncién relevante)

2.2 Material:

- Piscina olimpica de 50m

- Pull-buoy y cinta para sujetar los pies

- Tabla de natacién

- 1 Crondmetro manual homologado

- 1 pulsdmetro homologado: Polar T31

- Camilla Ecopostural plegable para el tratamiento osteopatico.

- Cuestionarios: Datos personales (anexo 1), consentimiento informado
(anexo 2), Historia clinica y ficha del nadador: disfunciones encontradas
(anexo 3), hoja de resultados pre y post tratamiento (anexo 4),

Cuestionario subjetivo de las sensaciones del nadador. (anexo 5)

2.3 Criterios de seleccion de la muestra:

Factores de inclusidn de la muestra: Sujetos sanos, hombre o mujer entre 16

y 30 afios que compiten en natacion a nivel nacional con una carga de
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entrenamiento entre 7 a 15 entrenamientos / semana. (incluyendo entrenamiento
en agua y en seco). Que acepten participar en el proyecto recibiendo un
tratamiento osteopdtico que incluya técnicas de alta velocidad (HVT) y técnicas

miofasciales. Que hayan firmado el consentimiento informado (anexo 2).

Factores de exclusiéon de la muestra: No querer recibir un tratamiento

osteopatico. Haber recibido tratamiento osteopatico durante el ultimo mes. Dolor
agudo en el raquis, cintura escapular y cintura pélvica. Patologia tumoral,
enfermedades degenerativas, reumaticas, infecciones, fracturas o cualquier proceso
agudo que nos pueda hacer sospechar de patologia subyacente. Discopatias,

Espondilolisis / listesis, afectaciones neuroldgicas...

2.4 Muestra:

Se ha realizado el estudio con una muestra de 24 sujetos (n = 24) repartidos
en dos grupos. La separacion en dos grupos (grupo experimental y grupo control)
fue realizado mediante sobres enumerados del 1 al 24 en el que los nadadores
escogian un sobre al azar, perteneciendo al grupo experimental los numeros

impares y al grupo control los numeros pares. (12 sujetos en cada grupo)

2.5 Variables:

Las variables que se han recogido para medir la eficacia y el rendimiento de los
nadadores de crol son: (Ver tabla Excel anexo 6)

- Para medir el efecto del tratamiento en la accion de brazos: Test de 50m
brazos crol eliminando la accién propulsiva de las piernas (pull-buoy y cinta
para inmovilizar los pies)

- Tiempo de los 50m
- Numero de brazadas

- Velocidad (Vel) = Espacio / tiempo (metros / segundos)
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- Frecuencia de Brazada (FB) = Numero de brazadas / tiempo
(brazadas / segundos)

- Longitud de Brazada (LB) = (Vel * 60) / FB (metros / brazada)

- Indice de Nado (IN) = Vel * LB (constante)

- Para medir el efecto del tratamiento en la accidon de piernas: Test de 50m
pies con tabla a maxima velocidad:
- Tiempo de los 50m
- Vel

- Frecuencia cardiaca (FC) (pulsaciones / minuto)

(foto 1: Test de brazos) (foto 2: Test de pies)

- Para medir el efecto del tratamiento en el estilo completo: Test de 50m
nado crol con salida desde el borde de la piscina (sin salida desde el
poyete):

- Tiempo de los 50m

- Numero de brazadas
- Vel

- FB

- LB

- IN

- FC
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A la hora de realizar el andlisis estadistico, solo se tuvieron en cuenta las
variables mas representativas para evaluar la eficacia y el rendimiento de los
nadadores antes y después del tratamiento.

Para evaluar la eficacia de la accién de brazos, se analizaron dos variables: LB e IN
Para evaluar la el rendimiento de la accién de piernas, se analizé una variable:
Tiempo.

Para evaluar la eficacia y rendimiento del estilo completo, se analizaron dos

variables: Tiempo e IN

La FB corresponde al nimero de brazadas que realiza el nadador por unidad
de tiempo ( numero de brazadas por segundo).

La LB corresponde a la distancia que avanza el nadador en cada brazada
(Vel*60) / FB (metros por brazada).

El IN es una constante indicativa de la eficacia de la brazada. (LB * Vel)

2.6 Método:

El estudio consistid en una Unica sesién de tratamiento osteopatico para

cada sujeto dividida en dos partes.

En la primera parte, se realizd una reunidn con todos los nadadores

explicandoles el proyecto de investigacion. Después se les hizo rellenar una hoja
con los datos personales (Anexo 1) y la firma del consentimiento informado (Anexo
2). Se les realizd una anamnesis general con una breve historia médica y revision de
sistemas para poder descartar las posibles contraindicaciones para la inclusion en el
estudio. También se les realizé una exploracion osteopatica general de la columna
vertebral y costillas, cintura escapular (Articulaciones esterno-costo-clavicular,
acromio-clavicular, escapulo-toracica y glenohumeral) y de la cintura pélvica (sacro-

lliacas y coxofemoral) (Anexo 3).
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A partir de aqui, los nadadores realizaban un calentamiento estandarizado y

con la ayuda de su entrenador, realizaban los 3 tests pre-tratamiento:

Calentamiento: 500m nado variado, 4 x 50m /10" descanso progresivo estilo

crol, 100m recuperacién.

Test de 50m brazos crol: Los nadadores se colocaron un pull-buoy entre los
muslos y una goma alrededor de los tobillos. Sin impulsarse de la pared, realizaron
50m nado crol intentando realizar el minimo n2 de brazadas posibles: El entrenador
contaba el numero de brazadas (empezando el test con los dos brazos estirados
encima de la cabeza; se cuenta una brazada cada vez que el nadador estira la mano
en la entrada en el agua, siendo la ultima brazada cuando el nadador llega a tocar la

mano contra la pared) y el tiempo de la prueba.

Test de 50m pies de crol con tabla a maxima velocidad: Se registro el

tiempo y la frecuencia cardiaca al acabar la prueba.

Test de 50m nado crol completo sin salida (a pie de piscina): Se registro el

tiempo total, el n2 de brazadas y la frecuencia cardiaca al acabar la prueba.

El entrenador apuntd en una hoja (Anexo 4) los resultados de cada uno de
los tests. Entre cada test, el nadador realizd 200m nado recuperacion para asegurar
un descanso Optimo entre cada test. Al acabar el 3er test, nadaron 200m nado

recuperacion con el mismo objetivo.

Primer Test cualitativo: Al acabar las tres pruebas, el nadador puntuaba en

una hoja del 1 al 5 las sensaciones subjetivas que habia tenido nadando siendo 1:

muy incémodo. 5: muy comodo. (anexo 5)
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En la segunda parte, a medida que los nadadores acababan los tests

cuantitativos y subjetivo, acudian a la sala de tratamiento situada a pie de piscina.
Los nadadores escogian un sobre al azar y en funcion del nimero escogido, se les
aplicaba un tratamiento estructural de la Ch D/L y tratamiento de estiramiento con
escucha funcional de la FTL (para los nimeros impares: grupo experimental), y un
tratamiento estructural y miofascial mas general en funcion de las disfunciones

encontradas mas relevantes (nUmeros pares: grupo control).

Después del tratamiento, los nadadores volvian a hacer el mismo
calentamiento estandarizado y repetian los 3 mismos tests que habian realizado

antes de recibir el tratamiento osteopatico.

De la misma manera, al acabar los tests en el agua, volvian a repetir el test
cualitativo de las sensaciones subjetivas después del tratamiento. También se les
pedia que escribieran algunos comentarios en el caso de experimentar cambios

antes y después del tratamiento.

El entrenador no conocia en ningin momento a que grupo pertenecia cada
nadador y el terapeuta no conocia los resultados de las mediciones pre y post

tratamiento hasta la finalizacion del estudio.

2.7 Tratamiento recibido por los nadadores:

Los nadadores del grupo experimental (Ch D/L y FTL) recibieron el mismo

tratamiento:

Tratamiento de la FTL: En decubito prono, se realizd un estiramiento de la

FTL en las diferentes direcciones de las fibras: fibras mas verticales: Una mano en la
base del sacro y la otra a la altura de la Ch D/L; estiramiento craneo-caudal con
escucha funcional hasta la liberacién de los tejidos (foto 3). Fibras cruzadas: una

mano a la altura de la cresta iliaca (insercion gluteo mayor) y la otra en las fibras
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inferiores del dorsal ancho contralateral: traccién mas escucha funcional bilateral
(foto 4). Para finalizar, se realizd una pinza rodada en las zonas de la FTL mas
adheridas con traccién hacia posterior para separar la FTL del plano muscular (foto

5)

(foto 3: Estiramiento vertical FTL)

(foto 5: pinza rodada con traccion FTL)
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Tratamiento de la Ch D/L: Se realizd una técnica bilateral en rotacidn en

sedestacion (foto 6, 7) y un lift Ch D/L en bipedestacion (foto 8)

(foto 6y 7: Ch D/L en Sedestacion foto 8: Lift Ch D/L)

El tratamiento del grupo control se realizé en funcién de las disfunciones
encontradas mas significativas a nivel estructural de la columna vertebral, cintura
escapular y cintura pélvica, teniendo en cuenta uUnicamente las disfunciones del
aparato musculo esquelético. Se utilizaron técnicas de movilidad articular y de HVT;

técnicas descritas en el libro de Ricard y Sallé, Tratado de Osteopatia. (15)

2.8 Analisis estadistico:

Todos los analisis se han llevado a cabo mediante el paquete estadistico

SPSS (VX.0).

Inicialmente se ha descrito la variable categérica (Grupo) utilizando el
nimero de casos y los porcentajes; las variables cuantitativas se han descrito a
partir de la media con su desviacién tipica, el minimo y el maximo. Para comprobar

si las variables cuantitativas seguian una distribucién normal, se ha aplicado la
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prueba Kolmogorv-Smirnov. La comparacién basal se ha llevado a cabo con un test
“t” de medidas independientes. A continuacién se ha realizado un analisis de la
varianza de dos factores (Two-Way Anova), considerando un factor de medidas
independientes (Grupo) y el otro factor (Test Previo y Posterior) de medidas
repetidas; se ha utilizado el test de test de Greenhouse-Geisser para estudiar el
nivel de significacion de las relaciones de las distintas variables. Para ilustrar las
relaciones entre las distintas variables se han utilizado graficos de perfil,
remarcando el nivel de significacidon de cada relacién. Por ultimo, se ha utilizado un

test “t” de medidas independientes.
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3. PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION:

Una vez finalizado y aprobado el protocolo de investigacion, nos pusimos en
contacto con diferentes clubs de natacion para explicar el proyecto a los
entrenadores y saber si estarian dispuestos a colaborar en el estudio. Al final
concretamos realizar el estudio con dos clubs de natacién: El Club Esportiu
Mediterrani y la Federacién Andorrana de Natacién. Uno de los requisitos para
realizar el proyecto era la utilizacion de una piscina olimpica de 50 metros y estos
dos clubs disponen de una piscina de estas caracteristicas.

Todos los tratamientos se realizaron entre los meses de septiembre a
diciembre 2013, buscando fechas que no coincidieran con periodos pre
competitivos para no interferir en la preparacién de los nadadores. De esta manera,
se realizaron las mediciones en septiembre y octubre, coincidiendo con Ia
pretemporada de los nadadores y en diciembre una vez finalizado el primer
compromiso competitivo importante de la temporada 2013 — 2014. (Campeonato
de Espafia Absoluto de invierno en piscina corta)

Se realizaron las mediciones pre y post tratamiento coincidiendo con los
horarios de entrenamiento del club y en cada sesidn, se realizd un maximo de 6
nadadores. Después de explicar el proyecto al grupo de nadadores, estos
empezaban el calentamiento con unos 15 minutos de diferencia entre cada uno de
ellos de tal manera que al acabar el primero los tests pre tratamiento, acudia a la
consulta (situada a pie de piscina o en la sala de socorrismo ubicada en las
inmediaciones de la piscina) para recibir el tratamiento mientras el siguiente
nadador empezaba los tests con el entrenador del club y asi sucesivamente. De esta
manera, se evité que los nadadores tuvieran que esperar para la toma de tiempos o

para recibir el tratamiento correspondiente.
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4. RESULTADOS:

4.1 Resultados estadisticos cuantitativos:

4.1.1 Descripcion de las variables:

Para describir la variable categérica (grupo) se ha utilizado el numero de

casos y el porcentaje, tal y como se puede apreciar a continuacion:

Tabla 1: Grupos de tratamiento

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Grupo FTL Ch D/L 12 50,0 50,0 50,0
Viélidos  Grupo Control 12 50,0 50,0 100,0
Total 24 100,0 100,0

En cambio para describir las variables cuantitativas se ha utilizado la media y

la desviacion tipica, a la vez que el maximo y el minimo de cada variable. Para

complementar esta descripcion también se ha calculado la mediana y la frecuencia

de cada una de estas variables cuantitativas, a la vez se ha realizado el histograma,

para poder observar si su distribucion podia considerarse normal.
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Tabla 2: Estadisticos descriptivos

N [ Minimo | Maximo | Media Desv. tip.
LB brazos pre tratamiento | 24 (,8621 1,4286 |1,153895 |,1472993
IN brazos pre tto 2411,0736 |2,0680 (1,648752 |,2662416
Tiempo pies pre tto 24(38,5000|58,7600 |46,597917|6,2285548
Tiempo nado crol pre tto | 24|26,9700|35,7600 |30,475417 | 3,0882357
IN nado crol pre tto 2411,3982 |2,4757 (1,999102 |,3193870
LB brazos post tto 24,8772 1,3514 (1,159377 |,1261939
IN brazos post tto 24(1,0938 (1,9968 [1,658572 |,2479358
Tiempo pies post tto 24(39,1000 (57,9000 [46,557083 |5,7570165
Tiempo Nado crol post tto| 24 | 26,8000 | 35,4500 |30,344583 (2,8711715
IN nado crol post tto 2411,4104 (2,5786 |2,028704 |,3148716
N vélido (segun lista) 24

4.1.2 Analisis de los resultados

Para poder concluir si la distribucidon de las variables cuantitativas seguian
una distribucién normal, se ha procedido a realizar una prueba no paramétrica de

analisis de la esfericidad (Kolmogorv-Smirnov).
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Tabla 3: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

LB brazos IN brazos Tiempo
pre tto pre tto pies pre tto
24 24 24
3 Media 1,153895 1,648752 46,597917
Parametros
normalestz | Desviadion |, - ,500 | 500416 | 62285548
tipica
. . Absoluta ,119 ,143 ,161
Diferencias
més extremas POSitiva ,095 ,096 ,161
Negativa -119 -,143 -103
Z de Kolmogorov-Smirnov ,584 ,701 , 787
Sig. asintot. (bilateral) ,884 ,709 ,565
! La distribucion de contraste es la Normal.
! Se han calculado a partir de los datos.
Tiempo IN nado LB brazos
Nado crol crol pre post tto
pre tto tto
N 24 24 24
N Media 30,475417 1,999102 1,159377
Parametros
normales Desviacion | 5 995357 | 3193870 | 1261939
tipica
. . Absoluta ,176 ,126 ,136
Diferencias
Negativa -,128 -114 -136
Z de Kolmogorov-Smirnov ,863 ,617 ,665
Sig. asintot. (bilateral) 446 ,842 ,768
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Tabla4:  Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
IN brazos | Tiempo Tiempo IN nado
post tto | Pies post |Nado crol |crol post
tto post tto tto
N 24 24 24 24
Media 1,658572| 46,557083| 30,344583| 2,028704
Parametros
Desviacié
normalesa esviacion | 24793s8| 5,7570165| 2,8711715| 2148716
tipica
Absoluta ,142 ,132 ,178 ,156
Dif : P
Werenclasmas  positiva 086 132 178 134
extremas
Negativa -,142 -,118 -,109 -.156
Z de Kolmogorov-Smirnov ,697 ,645 871 766
Sig. asintét. (bilateral) ,716 ,799 ,434 ,600
(numeros en rojo) al 5% (alfa = 0,05), aproximacion bilateral.
Como hemos podido observar en los histogramas, efectivamente la prueba de

Kolmogorv-Smirnov ha confirmado que las variables cuantitativas analizadas siguen

una distribucidn normal, pues ninguna de las variables muestra una diferencia

estadisticamente significativa

Una vez confirmado que las variables siguen una distribucion normal se ha

procedido a realizar una comparacion de las medias, utilizando el test “t” de

Student, con el propdsito de estudiar si hay diferencias significativas entre los dos

grupos en la situacién basal.
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Tabla 5: Estadisticos de grupo

Grupos de tratamiento | N Media Desviacion tip.

Grupo FTL Ch D/L 12 1,208691 ,1442555
LB brazos pre tto (LBbr)
Grupo Control 12 1,099100 ,1341865

Grupo FTL Ch D/L 12 1,721445 ,2433333
IN brazos pre tto (INbr)
Grupo Control 12 1,576059 ,2783394

Grupo FTLCh D/L 12 44,064167 4,8800940
Tiempo pies pre tto (TEMPie)
Grupo Control 12| 49,131667 6,5798367
Tiempo nado crol pre tto Grupo FTLCh D/L 12| 30,040833 2,5379715
(TEMPnad) Grupo Control 12| 30,910000 3,6177416
Grupo FTLCh D/L 12 2,068681 , 2737712
IN nado crol pre tto (INad)
Grupo Control 12 1,929522 ,3574576

Tabla 6: Prueba de muestras independientes:

Prueta de muestras iIndependientos

Prueba de Lovers Prueba T para b iguakdad do modas
pora la iguaidad de
vMXTTIS
F S 1 ¢ Sqg Défotoncia | Emor tp. do | 95% Intervado de confanca
tiateral) | de medas | s dlerencia paras 4 Slerencia
\rtor Supar
5o han awamido vananzas guales 00| s 1927 2 067 | 1095009 AT OOKI5A4 22
LBbr - . " — T |
No »¢ han as ariangas Quales 1.927| 21,000 | 1055600 COLATI9 DORIB40 22
— —tt 220 2 L1 .-
S han asamudo vananzas iguskes rar | soe 1962 n 187 ] 1453880 1067245 - OT504%1
INbr — — T |
’ _Nao 58 han asumido varnanzas iguales | 1.362] 21,604 | 1653880 1067245 orerraa
S han Ssormedo vananzas guikes 15421 o073 2,143 2 43 | 50675000 23843391 09718762
TEMPie
NO 30 han sdurmdo varanzas guales 2.043| 2020 4 | S50675000| 23848301 0 9950434
S0 han 35umio0 vananzos guakes 4,765 4 681 2 2691667 12757140 35148355
TEMPnad = |
NO 50 han Sdarmudo vananzas Quales 681] 19716 S04 3 2601087 12757140 35327175
Se han asaTedo v 35 Quales 1108 | 062 1.071 7l 296 | 1391550 1296765 12009
INad 1 ‘ |
NO 50 han asam aNZ0s Quakes 1.071] 20.601 | 1391554 1205765 1314600 G776

Observando la prueba de Levene para igualdad de varianzas, descubrimos
gue solo hay varianzas iguales en la Variable TEMnad (nivel de significacion de
0,040), en el resto de variables el nivel de significacion es mayor que 0,05 por lo que
no se asumirdn varianzas iguales. El nivel de significacion bilateral que hace
referencia a la prueba es significativa 0,044 en la variable TEMPie, y muestra una

tendencia en la LB brazos (LBbr) con un nivel de significacién de 0,067. Aun que en
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las otras variables (INbr, TEMPnad y INad) no haya tendencias y ni mucho menos
diferencias estadisticamente significativas, resulta interesante realizar un analisis de
la varianza de dos factores para poder estudiar la relaciones y interrelaciones de las

distintas variables.

A continuacion se ha realizado un analisis de la varianza de dos factores (Two-way
Anova), el primer factor a tener en cuenta es el grupo, por lo que se trata de
medidas independientes y el segundo factor es el momento en que se realiza el
test (Variable PRE_POST), es decir si es previo al tratamiento (pre tto) o el posterior
(post tto), en este caso son medidas repetidas. De este modo hemos podido
estudiar si existen diferencias significativas entre los grupos, entre el momento
previo y el posterior al tratamiento, asi como entre los grupos y el momento a la
vez. A continuacion hemos analizado las distintas tablas de cada variable asi como
los graficos de perfil, que ilustran perfectamente la relacidn entre grupos y/o el test
Previo o el Posterior.

Como hemos indicado anteriormente, en todas las variables (LB brazos, IN
brazos, Tiempo pies, IN nado crol y Tiempo nado crol) los factores a comprobar son

los siguientes:

Tabla 7: Factores intra-sujetos

PRE _POST Variables dependientes

LB brazos (LBbr), IN brazos (INbr), Tiempo pies (TEMPpie), IN
nado crol ( INad) y Tiempo nado crol ( TEMPnad)

LB brazos (LBbrPost), IN brazos (INbrPost), Tiempo pies

2 (TEMPpiePost), IN nado crol (INadPost) y Tiempo nado crol
(TEMPnadPost)

Tabla 8: Factores inter-sujetos

Etiqueta del valor N
1 Grupo FTL Ch D/L 12

Grupos de tratamiento
2 Grupo Control 12
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Tabla 9: Estadisticos descriptivos LB brazos (LBbr)

Grupos de tratamiento Media Desviacion tipica N
Grupo FTL Ch D/L 1,208691 ,1442555 12
LB brazos pre tto Grupo Control 1,099100 ,1341865 12
Total 1,153895 ,1472993 24
Grupo FTL Ch D/L 1,214194 ,1076423 12
LB brazos post tto Grupo Control 1,104560 ,(1231034 12
Total 1,159377 ,1261939 24
Tabla 10: Pruebas de efectos intra-sujetos.
Origen Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
tipo Il
Esfericidad
,000 1 ,000 ,368 ,550
asumida
Greenhouse-
PRE_POST ,000 1,000 ,000 ,368 ,550
Geisser
Huynh-Feldt ,000 1,000 ,000 ,368 ,550
Limite-inferior ,000 1,000 ,000 ,368 ,550
Esfericidad
5,729E-009 1| 5,729E-009 ,000 ,998
asumida
PRE_POST * Greenhouse-
5,729E-009 1,000 | 5,729E-009 ,000 ,998
Grupo Geisser
Huynh-Feldt 5,729E-009 1,000 | 5,729E-009 ,000 ,998
Limite-inferior 5,729E-009 1,000 | 5,729E-009 ,000 ,998
Esfericidad
,022 22 ,001
asumida
Greenhouse-
Error(PRE_POST) ) ,0221 22,000 ,001
Geisser
Huynh-Feldt ,022 1 22,000 ,001
Limite-inferior ,022| 22,000 ,001

Para analizar el nivel

de significacion de las diferentes relaciones entre

variables, hemos utilizado el test de Greenhouse-Geisser, que nos muestra que no

hay diferencias estadisticamente significativas (0,550) entre el test previo y el
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posterior (PRE_POST) ni tampoco en la relacion del grupo con el PRE_POST

(PRE_POST *Grupo), pues el valor de significacion es de 0,998. Teniendo en cuenta

que utilizamos el nivel de significacion usual del 5% aproximacién bilateral, alfa

tendria que ser igual o menor que 0,05 para poder afirmar que la diferencias

encontradas son significativas.

Tabla 11: Pruebas de los efectos inter-sujetos

Origen Suma de
Media
cuadrados tipo gl F Sig.
cuadratica
1l

Interseccion | 64,215 1 64,215 2019,380 |{,000
Grupo ,144 1 ,144 4,534 ,045
Error ,700 22 ,032

Las pruebas de efectos inter-sujetos anteriores, no muestran que la

diferencia entre los grupos es estadisticamente significativa pues el valor de

significacion es de 0,045, es decir que podemos concluir que el Grupo FTL Ch D/L es

diferente que el grupo Control (general), tal y como muestra la siguiente grafica.

Grafico 1: LB brazos: (LBbr) Longitud de Brazada

1 0004

Onpe FTLCn O
Grupo Generad

Medias marginales estimadas

PRE_POST (p.0,550)
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En conclusién y tal y como muestra la grafica se observa claramente la
diferencia entre los grupos (significativa a un nivel 0,045), por otro lado la similitud
entre el test previo y el posterior también se puede observar (diferencia no
significativa con una p. 0,550) asi como la relacién no significativa de

“Pre_Post*Grupo”, con un nivel de 0,998.

Para el andlisis de las otras variables, solo hemos incluido los graficos que

ilustran de manera clara las relaciones e interrelaciones entre las variables.

Grafico 2: IN brazos: (INbr)

indice de Brazada

Gorupo Gerer

Medias marginales estimadas
v
3
)
]
e

PRE_POST (p.0470)

En este caso se observa una sutil diferencia entre los grupos pero que no es
significativa (0,789), a la vez se refleja la poca diferencia entre los grupos que
tampoco es significativa estadisticamente (0,157) y la relacién entre Pre_Post y el
Grupo tampoco resulta significativa, con un nivel de 0,789. Por lo que no podemos

afirmar que haya ningun tipo de relacion significativa entre las variables.
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Grafico 3: Tiempo pies (TEMPpie)
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Esta grafica ilustra una diferencia significativa (0,047) entre los grupos, la

relacién observada entre el Test Previo y el Posterior no es significativa (0,866) y por

ultimo la relacion Pre_Post*Grupo tampoco resulta significativa (0,258).

Gréfico 4: Tiempo Nado crol: ( TEMPnad)
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En la representacion del tiempo de Nado crol, observamos una diferencia
entre los grupos y sobre todo entre el Test Previo y el Posterior del grupo FTL Ch
D/L, ahora bien ambas diferencias no resultan significativas, pues el nivel de
significacién del grupo es de 0,403 mientras que el del PRE_POST es de 0,161. Ni
siquiera la relacidn cruzada entre Grupo y PRE_POST resulta significativa (p. 0,071)
aunque perfila una tendencia. Probablemente las diferencias observadas se vean
influenciadas por la escala de la grafica (medidas marginales estimadas de 29,00 a

32,00).

Grafico 5: IN nado crol: ( INad)

Indice Nado

Medias marginales estimadas

PRE_POST (p.0,006)

Por ultimo el indice de Nado muestra una relacién significativa PRE_POST a
nivel de 0,006, asi como la relacién cruzada entre los grupos de tratamiento vy el
Test (PRE_POST) también resulta significativa (0,035). En cambio las diferencias
observadas entre los grupos resultan no significativas, a un nivel de 0,220.

Es interesante analizar la variable indice de Nado, pues muestra una
diferencia significativa entre el Test previo y el Posterior (0,006), asi como la

relacion entre el Grupo y PRE_POST a un nivel de significacion de 0,035.
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Con el fin de comprobar la relacidon estadisticamente significativa entre el
Grupo y PRE_POST del indice de Nado, se ha creado la variable DIF_IN a partir de la
diferencia del Indice de Nado Previo en relacién al Indice de Nado Posterior,
después se ha procedido a realizar una comparacion de las medias, utilizando el test
“t” de Student, con el propdsito de estudiar si hay diferencias significativas entre los

dos grupos en la variable DIF_IN.

Tabla 12: Estadisticos de grupo diferencia IN Nado crol

Grupos de N Media | Desviacion tip. | Error tip.
tratamiento dela
media
OIF IN Grupo FTL Ch D/L 12 -,0512 ,05099 ,01472
B Grupo General 12 -,0080 ,04293 ,01239

Tabla 13: Prueba de muestras independientes diferencia IN Nado crol

Proeba de muestras independientes

Prueba de Lavere Pruoba T para I igualdad de medias
para l igusidad
&9 varlanzas
¥ Sig t gl Sk Oiferoncia de | Error tip, | 95% Intervalo de conflanza
(bilateral) medias e para la diferencia
@forenclal  Inferior Superio

S0 han asumido varanzas

™ 95| 2247 b7} 0as 04325 01924 0ad15 00
st

DIF N
NG 30 han ssumico
2247 21,530 Q35 - 04325 01924 - (8322 - 00327

VN2 Wudies

Observando la prueba de Levene para igualdad de varianzas, el nivel de
significacién es mayor que 0,05 por lo que no se asumirdn varianzas iguales. El nivel
de significacidon bilateral que hace referencia a la prueba es menor que el 0,050
requerido (0,035), por lo cual podemos afirmar que la diferencias encontradas entre
las medianas del Test Previo y el Posterior en relacién con los grupos son
significativas, y de hecho mantienen el mismo nivel de significacién (0,035) que el
gue encontramos en la prueba anterior (Two-way Anova), confirmando asi la

relacién entre el Grupo y PRE_POST del Indice de Nado.
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4.2 Resultados cualitativos: Encuesta subjetiva nadadores:

De los 24 nadadores que formaron parte del estudio, 11 de ellos notaron
mejorias subjetivas en las sensaciones antes y después de recibir tratamiento
osteopatico, 10 de ellos no notaron diferencia y 3 de ellos tuvieron peores
sensaciones después del tratamiento osteopatico.

Entre los que subjetivaron mejorias (aumento en los 11 sujetos de una
unidad en la escala del 1 al 5), 5 pertenecian al grupo experimental (Ch D/L—FTL) y
6 al grupo control, no habiendo diferencias entre los dos grupos experimentales.

Comentarios: “ Mas ligera después del tratamiento, cdmodo, mas suelta.
Mejor traccidon de brazada; mejor coordinacién brazos piernas. Menor cansancio;

brazos mas ligeros, menor pesadez en brazos y piernas; espalda mas relajada...”

Entre los que subjetivaron peores sensaciones (disminucién en los 3 sujetos
de una unidad en la escala del 1 al 5), los 3 pertenecian al grupo control y ninguno
de ellos al grupo experimental.

Comentarios: “Peor por haber cogido frio después del tratamiento y no
haber calentado lo suficiente antes de la segunda toma de tiempos; me he notado

demasiado relajada, sensacion de frio”.
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4.3 Resultados disfunciones encontradas en los nadadores:

Grafico 6: Disfunciones columna vertebral:
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Gréfico 7: Disfunciones cintura escapular y pélvica:

12

10

6 - & Cintura escapular
& Cintura pélvica
: I I
0 = T T T T T T T [
ECC AC ET GH K1 S I CF

[\S}
1

37



Las disfunciones mas recurrentes encontradas en los nadadores
corresponden a : C2 (9 sujetos), T4 (9), T9 (10), T10(8), T12 (10), GH (10)
También son muy representativas CO(6), C3(5) y C7(6) para el occipital y cervicales,
T1(7), T3(6), T11 (5) para las dorsales, L1 (6), L3(5), L5(7) para las lumbares, ECC (7),

AC (7) para cintura escapular y lliaco (7) para la cintura pélvica.

También se realizé el test de la plomada para clasificar a los nadadores en
tipologia anterior o posterior respecto a la linea de gravedad central que
tedricamente deberia pasar de arriba a abajo por la apodfisis mastoides del
temporal, promontorio sacro, articulacién de la cadera, de la rodilla y de la
articulacion calcaneo-navicular.” (justo por delante del maleolo peroneal).

De los 24 nadadores, 7 de ellos presentaban una tipologia posterior y 17
anterior.

Grafico 8: Tipologia de los nadadores

Tipologia

Posterior
29%

Anterior
71%
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5. DISCUSION:

En general, hemos podido comprobar que hay diferencias, algunas
significativas (LB Brazada; Tiempo pies) entre el grupo control (tratamiento general)
y el grupo experimental (Ch D/L, FTL) siendo este ultimo mas competitivo y
obteniendo mejores resultados en todas las variables analizadas,
independientemente de los resultados pre y post tratamiento. No hemos tenido en
cuenta en el estudio el sexo de los nadadores pero de los 24 nadadores analizados,
habia un porcentaje mucho mas elevado de hombres en el grupo experimental (9
hombres y 3 mujeres) respecto al grupo control. (6 hombres y 6 mujeres). Esta
diferencia aleatoria importante del nimero de hombres y mujeres en cada grupo
explicaria la diferencia de resultados encontrados en el rendimiento de los dos

grupos.

Para analizar el efecto del tratamiento de la FTL y Ch D/L en la eficacia de la
brazada (prueba de brazos), estudiamos las variables LB e IN y podemos observar
gue en los dos grupos se registraron leves mejorias después del tratamiento aunque

no son significativas.

Para analizar el efecto del tratamiento en la accidon de piernas (prueba de
pies), analizamos la variable tiempo, comprobando que el grupo experimental
empeoro levemente los resultados post tratamiento asi como el grupo control los

mejord. En este caso, los resultados tampoco son significativos.

Para analizar el efecto del tratamiento osteopatico en el estilo completo,
analizamos el tiempo y el IN de 50m Crol a maxima velocidad. Podemos observar en
el grafico 4, una mejora bastante importante, aunque no significativa en el tiempo

de los nadadores del grupo experimental: La media del tiempo del grupo
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experimental pre tratamiento fue de 30704, mientras que la media post
tratamiento fue de 29”73, mejorando de esta manera en tres décimas de segundo.
Para una prueba de velocidad como los 50m Crol, tres décimas de segundo
representan una diferencia considerable. En el grupo control, no hubieron a penas
diferencias en el tiempo pre y post tratamiento (pre tto: 30”91 — Post tto: 30"95).
Finalmente, si que podemos observar un aumento significativo del IN que es
una constante indicativa de la eficacia de la brazada (IN = velocidad * Longitud de
brazada), sobretodo en el grupo experimental (grafico 5), confirmando de esta

manera en parte nuestra hipotesis de trabajo.

Aunque algunos resultados son significativos, no hemos tenido en cuenta
algunas variables que han podido influir en las relaciones estadisticas como el sexo,
la edad de los nadadores o el primer estilo de cada nadador...

Es posible que las relaciones significativas no se expliquen por las variables

analizadas si no por aquellas variables que no hemos tenido en cuenta.

Por otro lado, el tamafio de la muestra no nos permite encontrar diferencias
significativas para poder confirmar nuestra hipétesis de trabajo.

Se planteo realizar el estudio en una piscina de 50 metros para evitar que los
nadadores tuvieran que realizar un viraje para realizar los tests y minimizar de esta
manera diferencias entre las mediciones pre y post tratamiento que no tuvieran
gue ver con las variables que se querian estudiar si no con otros aspectos técnicos
de los virajes; por esta misma razén, los nadadores realizaban los tests sin salida, a
pie de piscina. Pensamos que los resultados encontrados son mas fiables pero
podriamos haber tenido una muestra mucho mas elevada si hubiéramos realizado
las valoraciones en una piscina de 25m ya que la mayoria de los clubs catalanes no

disponen de una piscina de 50m.

En la recogida de los tiempos de los nadadores en los diferentes tests, lo

ideal hubiera sido utilizar un cronémetro electrénico como el que se utiliza en las
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competiciones oficiales; esto no fue posible por el elevado coste econdmico que
supone y porque la mayoria de clubs no dispone de este material.

Inicialmente, se pensd realizar la recogida de tiempos por dos entrenadores
y utilizar la media entre las dos mediciones. Por falta de recursos humanos
necesarios, el entrenador principal se ocup6 de tomar las variables en los tests
mientras el segundo entrenador se ocupaba del resto de los nadadores que seguian
con su rutina de entrenamiento. Somos conscientes que las mediciones de los
tiempos no son exactas y pueden interferir en los resultados obtenidos. De todas
formas, los entrenadores tienen mucha experiencia en las tomas de tiempos y eran
los primeros interesados en ser lo mas precisos posibles e imparciales en las dos

tomas de datos para poder ver los resultados del tratamiento osteopatico.

Otro aspecto que puede haber afectado en los resultados finales es la
recuperacion entre los diferentes tests pre y post tratamiento. Aunque los
nadadores realizaban una recuperacion entre pruebas y estan fisicamente
preparados para poder rendir al maximo en cada una de ellas, es posible que alguno
de ellos no haya podido recuperar al 100% entre los 6 tests que tuvieron que

realizar en una Unica sesion.

En cuanto a las disfunciones mas frecuentes encontradas en los nadadores
(graficos 6 y 7), podemos observar que los pivots vertebrales C2, T4, T9 y las
charnelas de transicién raquidea Ch C/D, Ch D/Ly Ch L/S representan los segmentos
vertebrales mas comunmente en disfuncidén. Estas disfunciones encontradas
confirman su importancia en la biomecanica vertebral y representan zonas muy
solicitadas en los movimientos del nado de crol. De ahi la importancia de mantener
una 6ptima movilidad para optimizar el esfuerzo durante los entrenamientos y
mejorar el rendimiento competitivo.

De los 24 nadadores, hemos encontrado en 16 casos la Ch D/L en disfuncion
(T12 y/o L1) lo que demuestra la importancia de la zona y confirma nuestra

hipdtesis del marco tedrico.
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También hemos encontrado un gran niumero de disfunciones en la clavicula
(ECC y AC) y en la articulacion del hombro, la mayoria de disfunciones en
anterioridad y/o rotacién interna de la GH. Podemos pensar que en muchos
nadadores hay un desequilibrio entre las cadenas cruzadas anteriores del cuerpo y
las cadenas anteriores del brazo respecto a sus antagonistas (cadenas posterior
cruzada y posteriores del brazo). Las cadenas anteriores se utilizan en la fase
aquatica y propulsiva del nado crol y suponen un esfuerzo mucho mayor que la
utilizacion de las cadenas posteriores que se ven activadas en la fase de recobro.

Encontramos en la literatura cientifica muchos estudios sobre el “hombro
del nadador” ya que es una zona muy solicitada y que representa un porcentaje
muy elevado de lesiones en la gran mayoria de los nadadores. Creemos que es
importante asegurar una buena movilidad de la clavicula y una correcta alineacidn
de la cabeza del humero para prevenir este tipo de lesiones. El tratamiento
osteopatico puede ayudar a prevenir y/o tratar este tipo de lesiones pero también
es necesario realizar un trabajo activo para compensar las cadenas musculares
cruzadas y anteriores del brazo muy solicitadas durante la fase propulsiva de la
brazada. Efectivamente, musculos muy solicitados como el pectoral mayor, el dorsal
ancho, tienden a llevar a la cintura escapular hacia anterior y la GH en rotacidn
interna. Seria muy recomendable incidir en el trabajo compensatorio de la
musculatura antagonista (cadenas cruzadas posteriores y cadenas posteriores del
brazo).

Finalmente, encontramos a nivel de la cintura pélvica, el iliaco en disfuncién,
la mayor parte de las veces en anterioridad. La accidon de piernas en la patada de
crol se compone de un movimiento hacia abajo “downbeat” donde actua
principalmente la cadena anterior y un movimiento hacia arriba o “upbeat” donde
actua la cadena posterior. El movimiento hacia abajo constituye la fase propulsiva
mas activa y enérgica de la patada de crol, reclutando el psoas iliaco y el cuadriceps;
esta accidon podria ser responsable de la anteversidn pélvica que hemos encontrado
en la mayoria de los nadadores y que a su vez determina el gran porcentaje de

tipologia anterior entre los nadadores que han formado parte del estudio (grafico
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8). Los nadadores de crol, deben mantener constantemente una extensién del
tronco para mantener la mirada oblicua hacia delante. Podemos suponer que puede
provocar un acortamiento de la cadena posterior del tronco. Este acortamiento,
junto con una anterioridad de las cinturas escapulares y pélvicas provocado por la
potenciacion de las cadenas musculares cruzadas anteriores del cuerpo podria

explicar el gran nimero de nadadores con un patrén anterior.

Con este trabajo, hemos querido estudiar el efecto inmediato en el
rendimiento de los nadadores después de un tratamiento osteopatico. Hemos
realizado los tests y la intervencion osteopdtica en una misma sesidn para evitar
algunas variables como el suefio, la alimentacién, el estado fisico y animico de los
deportistas que hubieran podido interferir en los resultados si hubiéramos decidido
realizar las mediciones post tratamiento una semana o dos después de Ia
intervencion osteopatica. En contrapartida, el tratamiento elegido se centrd
Unicamente en el aspecto musculoesquelético y no tuvo en cuenta otros aspectos
igual o mas importantes de la osteopatia como el tratamiento craneo sacral o
visceral. Tampoco podemos saber si el mismo tratamiento hubiera tenido mas
repercusiones positivas o negativas en los nadadores pasado unos dias para que el
cuerpo del nadador(a) tuviera tiempo de auto-regularse y adaptarse a los nuevos
cambios.

Seria interesante realizar mas estudios con diferentes intervenciones
espaciadas durante el tiempo y teniendo en cuenta las tres grandes ramas de la
osteopatia. También seria interesante diferenciar a los nadadores en funcidn de su
especialidad y analizar las caracteristicas de los otros estilos competitivos como la
Mariposa, la Espalda y la Braza, muy diferentes al estilo crol estudiado en este

trabajo.
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6. CONCLUSIONES:

Después de la realizacidon del presente estudio, podemos concluir que el
tratamiento de la Ch D/L y FTL aumenta la eficacia del nado completo a estilo crol
ya que la variable IN, constante indicativa de la eficacia de la brazada. (IN = LB * Vel)
muestra una diferencia significativa entre el test previo y el posterior (p = 0,006) asi
como la relacidn entre el grupo y PRE_POST a un nivel de significacion de p = 0,035
gue demuestra que la evolucidn de los dos grupos es diferente, mejorando el IN en
el grupo experimental. No obstante, es posible que los resultados obtenidos no se
expliquen por la variable estudiada si no por otras variables que no tuvimos en
cuenta y no podemos afirmar nuestra hipdtesis de trabajo por no tener una

muestra suficientemente significativa.

Los pivots vertebrales C2, T4 y T9 asi como las charnelas C/D D/Ly L/S son
las zonas mas frecuentes en disfuncidn y representan zonas importantes de paso de
las cadenas musculares que se utilizan en el estilo de crol. Los iliacos para la cintura
pélvica y la clavicula (ECC y AC) y GH para la cintura escapular también se repiten
como disfunciones mas comunes. Generalmente, encontramos estas dos zonas en
anteversidn creando una tipologia anterior del nadador, seguramente debido a un
desequilibrio entre las cadenas anteriores mas desarrolladas por la fase propulsiva

de la brazada y de la patada respecto a sus cadenas antagonistas posteriores.

La osteopatia es una terapia que poco a poco va entrando en las
federaciones y clubs de natacion con el objetivo de prevenir y tratar las lesiones de
los nadadores. Este estudio pretende ser un ejemplo del trabajo interdisciplinar
entre ostedpatas y entrenadores y aportar su granito de arena para mejorar la
eficacia y el rendimiento de los nadadores. Esperamos que sirva para potenciar

futuras investigaciones sobre el apasionante mundo de la nataciéon competitiva.
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ANEXOS:

Anexo 1: Datos del voluntario:

Nombre:

Apellidos:

Fecha nacimiento:

D.N.I:

Cddigo del sujeto

Anexo 2: Consentimiento informado:

Sujeto:

DON / DOM@.uceiieiceeceectecvectece e con fecha de nacimiento.......c.............
Con domicilio €Nu...ecceeeneeeeiieeceeee, ciudad......coveeueeennne CPreeeis
DN e,

Representante legal / familiar / tutor:

DON / DOM@.ucurieiceeceectectecece e con fecha de nacimiento.......c.cccuecu.....
Con domicilio en ....ceeevveeeeeicieee e ciudad......coveeuenenne CPrieceii,
D.NL e,

DECLARO: Que he sido debidamente informado respecto:

- El estudio voluntario del que formaré parte.

- Alajustificacion del uso de diversas técnicas osteopaticas.
He comprendido la naturaleza y propodsito del estudio que se me va a
aplicar. También me han explicado los posibles riesgos y complicaciones.
He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas y ampliar oralmente la
informacién en una reunién colectiva con Santi Deu, Ostedpata C.O.
Por lo que declaro que he sido debidamente informado/a, que estoy
satisfecho/a con la informacion recibida y que comprendo los riesgos del
estudio.

En estas condiciones, CONSIENTO formar parte del estudio de manera
voluntaria y, para que asi conste, firmo el presente original.

Barcelonaa ....... de ....... del 20.....

Firmado: Ostedpata: Firmado: Sujeto o representante legal:
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Anexo 3: Historia clinica y disfunciones encontradas:

Cddigo sujeto | Sexo Edad Especialidad Respiracion
(unilateral /bilateral)

Historia Médica:

Enfermedades, ingresos hospitalarios:

Cirugia:

Traumatismos y accidentes:

Lesiones / problemas musc esquel:

Medicacion:

H2 Familiar:

Estilo de vida / ejercicio:
Entrenamientos / semana:

Revision de sistemas

Cardiovascular:

Respiratorio:

Gastrointestinal:

Urogenital:

Sistema Nervioso:

Disfunciones encontradas exploracién:

Occipital — cervicales:

Cintura escapular: EC, AC, ET, GH:

Dorsales y Costillas:

Lumbares:

Pelvis: S, I, CF:

Tratamiento realizado:
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Anexo 4: hoja de resultados pre y post tratamiento:

\ Cédigo Sujeto: \

Test 50m brazos:
Pre tratamiento Post tratamiento

Tiempo: T1, T2 y media:
N2 Brazadas:

Test 50m pies:
Pre tratamiento Post tratamiento

Tiempo:
Frecuencia Cardiaca:

Test 50m nado crol competo:
Pre tratamiento Post tratamiento

Tiempo:
N2 Brazadas:
Frecuencia cardiaca:

Anexo 5: Cuestionario subjetivo de las sensaciones del nadador/a:
Cadigo sujeto:

Sensaciones subjetivas (comodidad en el agua, eficacia del nado, técnica...)
después del ler test pre tratamiento: (1: muy incomodo. 5: muy cdmodo)

Sensaciones subjetivas (comodidad en el agua, eficacia del nado...) después
del tratamiento: (1: muy incébmodo. 5: muy cémodo)

Comentarios:
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Anexo 6: Tabla con todas las variables recogidas en el estudio:

Grupo Tratamiento FTL Ch D/L
Tests Pre tratamiento
Nadadores: [—. - 20m Pies -
Tiempo |Num Br | Vel FB LB IN Tiempo ‘Vel ‘Puls Tiempo | puls | Num Br

35,12 391,424 1,1105|1,282|1,825| 44,71 1,118 163 31,6| 190 39/1,58|1,23| 1,282 2,03
32,44 4311,541| 1,3255|1,163|1,792| 55,61| 0,899| 168 27,1| 212 41|1,85(1,51| 1,22|2,25
34,54 35/1,448| 1,0133|1,429|2,068| 39,07 1,28 156 28,05| 180 36|1,78|1,28| 1,389 2,48
37,08 46| 1,348| 1,2406| 1,087 1,466 54,5| 0,917 | 164 34,01| 168 4411,47(1,29| 1,136| 1,67
36,11 4111,385| 1,1354| 1,221,689 42,5| 1,176 | 156 30,1| 160 38/1,66|1,26| 1,316 2,19
31,62 4411,581| 1,3915|1,136|1,797| 39,61| 1,262| 164 27,04 | 188 38/1,85|1,41| 1,316/ 2,43
32,03 391,561 1,2176|1,282|2,001| 38,84| 1,287 | 168 26,97 | 172 38/1,85|1,41| 1,316 2,44

32 471,563 | 1,4688|1,064| 1,662| 46,04| 1,086| 160 28,08| 160 4411,78|1,57| 1,136 2,02
35,34 4411,415| 1,245|1,136|1,608| 51,54| 0,97| 165 32,17 | 187 40| 1,55(1,24| 1,25|1,94
33,81 4211,479| 1,2422| 1,19|1,761| 41,32 1,21| 166 28,84| 178 3911,73|1,35| 1,282 2,22
32,54 4311,537| 1,3215|1,163| 1,787 | 40,02| 1,249| 158 28,3| 184 38|1,77|1,34| 1,316 2,32
37,12 46|1,347| 1,2392| 1,087 | 1,464 53,8| 0,929 155 35,34| 179 45|1,41(1,27| 1,111 | 1,57
36,85 45|1,357| 1,2212|1,111|1,508| 51,82| 0,965| 159 34,98 | 182 4411,43|1,26| 1,136 1,62
36,54 4411,368| 1,2042| 1,136 1,555 51,2| 0,977 | 160 33,64| 186 4411,49(1,31| 1,136 1,69
35,24 391,419 1,1067|1,282|1,819| 49,67 1,007 | 162 30,82 | 185 40|1,62| 1,3| 1,25|2,03
35,13 38(1,423|1,0817|1,316|1,873| 43,31 1,154 162 28,08 | 168 40| 1,78 1,42 1,25|2,23
36,84 40| 1,357| 1,0858| 1,25]| 1,697 38,5| 1,299| 168 27,56| 174 441,81 | 1,6| 1,136/ 2,06
32,3 40| 1,548 1,2384| 1,25]| 1,935 44,41 1,126 | 156 27| 174 40|1,85(1,48| 1,25|2,31
36,3 3711,377| 1,0193|1,351| 1,861 41,2 1,214 174 27,5| 168 46|1,82(1,67| 1,087| 1,98
36,7 4911,362| 1,3351| 1,02| 1,39 44,81 1,116 | 150 30,8 | 162 4411,62|1,43| 1,136|1,84

38 5811,316| 1,5263|0,862| 1,134 45,6| 1,096 | 184 33,1| 150 47|1,51(1,42| 1,064| 1,61
38,32 5711,305| 1,4875|0,877|1,145| 56,23 | 0,889 | 166 35,76| 178 50| 14| 1,4 1| 1,4
34,21 441,462 1,2862| 1,136 1,661 45,31 1,104 | 165 29,34 | 180 40| 1,7(1,36| 1,25|2,13
40,15 58|1,245| 1,4446|0,862|1,074| 58,76| 0,851 | 150 35,23| 176 471,42 (1,33| 1,064| 1,51
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Grupo Tratamiento FTL Ch D/L
Tests Post tratamiento
Nadadores: /—. - 20m Pies
Tiempo |[Num Br | Vel |FB LB IN T|empo‘VeI ‘Puls

34,9 38(1,433| 1,09| 1,316| 1,8851| 44,62(1,121| 161| 30,72| 192 3911,628| 1,27|1,282|2,0867
31,8 431,572 1,35| 1,163| 1,8283| 52,34|0,955| 188 27,9| 224 40(1,792|1,434| 1,25|2,2401
33,28 38(1,502| 1,14| 1,316| 1,9768| 39,97|1,251| 160 27,7| 172 35/1,805|1,264|1,429|2,5786
36,09 451,385 1,25| 1,111| 1,5394| 54,35| 0,92| 160| 33,19 168 4411,506|1,326|1,136|1,7119
36,6 4211,366| 1,15 1,19| 1,6263| 43,98(1,137| 132| 29,83| 164 3911,676(1,307|1,282(2,1489
33,25 421,504 | 1,26 1,19| 1,7902 41,311,211 172| 27,19| 188 3911,839(1,434/1,282(2,3576
33,41 401,497 1,2 1,25| 1,8707| 39,41|1,269| 160| 26,81 | 164 38(1,865|1,417|1,3162,4539
31,5 471,587 1,49| 1,064| 1,6886 4711,064| 164| 28,28| 172 4211,768|1,485| 1,19|2,1048
34,87 45|1,434| 1,29| 1,111| 1,5932| 51,78|0,966| 166 31,6| 188 40|1,582|1,266| 1,25|1,9778
33,91 421,474 1,24 1,19| 1,7553| 42,54|1,175| 162| 28,92 177 3911,729|1,349|1,2822,2165
33,32 4211,501| 1,26 1,19| 1,7864| 40,53|1,234| 155| 28,01 183 38(1,785|1,357|1,316|2,3488
37,09 46|1,348| 1,24| 1,087| 1,4653| 52,780,947 153| 35,12 180 45|1,424|1,281|1,111|1,5819
35,89 4411,393| 1,23| 1,136| 1,5831| 51,96(0,962| 163| 34,06| 185 43|1,468|1,262|1,163| 1,707
36,75 431,361 1,17| 1,163 1,582| 50,76|/0,985| 153| 33,53| 188 4411,491|1,312|1,136|1,6945
34,78 38(1,438| 1,09| 1,316| 1,8916| 50,32(0,994| 160| 30,42| 182 3911,644|1,282|1,282|2,1073

36 40(1,389| 1,11 1,25| 1,7361 41,5/1,205| 180 28,7 | 180 40(1,742|1,394| 1,25|2,1777
36,3 401,377 1,1 1,25| 1,7218 39,1(1,279| 174 28,4| 174 4311,761|1,514|1,163|2,0472
31,3 40|1,597| 1,28 1,25| 1,9968 43,311,155 162 26,8| 150 40|1,866|1,493| 1,25|2,3321
35,42 3711,412| 1,04| 1,351| 1,9076 40,111,247 | 168 27,4| 174 4311,825|1,569|1,163|2,1219
36,7 50(1,362| 1,36 1| 1,3624 46,1(1,085| 150 31,2 | 162 4211,603|1,346| 1,19|1,9078
39,1 511,279 1,3 0,98 | 1,2537| 44,17|1,132| 162 32,9| 174 46| 1,52|1,398|1,087|1,6519
39,56 55/1,264| 1,39| 0,909 1,149| 55,89|0,895| 166| 3545|176 50| 1,41 1,41 1/1,4104
33,76 431,481 1,27| 1,163| 1,7221| 45,67|1,095| 164| 29,02 178 3911,723 /1,344 1,282 2,2089
40,1 5711,247| 1,42| 0,877| 1,0938 57,9(0,864 | 154| 35,12 175 47(1,424|1,338|1,064|1,5146
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