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Cérrer sense lesionar-se és possible?

Introduccio

No!!! Es injust, ara no..., i per qué a mi?

Les paraules serveixen de poc quan una lesié deixa de ser un “mite”
per convertir-se en una realitat.

Seria molt agosarat per part meva que el titol del llibre fos més que
una suposicié. De la mateixa manera que hi ha runners a qui les lesions
mai els han fet variar els plans, també n’hi ha que s’arriben a “consumir
1 desesperar amb les lesions”, les coneixen tant que “les oloren”.

Aquest llibre no té la intencié de substituir la visita al metge quan
s'esta lesionat, pero, per la curiositat que té, en general, el collectiu
runner per saber-ne una mica més sobre les caracteristiques de les lesi-
ons i tot el que envolta aquesta paraula temuda, vol oferir informacié.

Des del rigor, amb caracter de divulgacié, aquestes linies busquen
tractar la lesié com un tema global. Innombrables vegades escoltem la
repetida frase de “sortir a cérrer no és només posar-se les sabatilles”.
En el cas de la lesié, es podria fer servir la mateixa frase. “Una lesié no
és només un mal, que la majoria de vegades és reparable, siné que hi
ha molts altres factors que intervenen en la seva aparicié”.

En el moment en que la lesié s’observa des d’'un prisma més am-
pli, deixa de ser una por 1 passa a ser un obstacle que cal superar. Les
eines per superar-la solen estar, en un elevat percentatge, a les mans
d’un mateix, perque sén factors que depenen directament de nosaltres
1 que tenen remei o solucié. Es tracta, doncs, d’esbrinar qué passa i,
sobretot, d’escoltar-nos. El cos és savi i moltes vegades ens déna pistes
1 senyals que alguna cosa passa, perd quantes vegades deixem d’escol-
tar-lo i “tirem pel cami més curt”? Aquesta reaccié poc racional i més
aviat emocional, tot s’ha de dir, no té per queé ser la més encertada.

Aturar-se, escoltar i reflexionar sol ser 'opcié correcta.
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Una mica d’historia

Si ens remuntem molts, moltissims anys enrere, ens podriem fer
una pregunta... I'ésser huma esta preparat anatomicament per cor-
rer? Aquesta pregunta s’ha fet al llarg de tota la historia de la huma-
nitat. Sabem del cert que els nostres antecessors no anaven drets, sind
més aviat tot el contrari.

Segons sembla, I’ Australophitecus afarensis, un dels avantpassats del
genere Homo dels quals es té constancia, deixa de desplagar-se sobre
les quatre extremitats i comenca a fer servir la bipedestacié. Parlem de
ta 3,2 milions d’anys. En un estudi publicat el 2011 a la revista Sczence
es constata que aquest ésser ja tenia un quart metatars que li perme-
tia caminar i cérrer sense problemes perque li oferia un bon suport.
El fet de poder anar sobre dues extremitats en lloc de sobre quatre
va millorar molt les seves habilitats. Li permetia tenir més capacitat
per transportar coses, les possibilitats de caca eren més grans, pero
com a conseqiiencia d’aixd 'anatomia havia canviat els seus eixos i les
carregues eren diferents que quan es desplagava com un quadripede.
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Cérrer sense lesionar-se és possible?

Els canvis anatomics afecten els eixos de la columna vertebral, la
mida de la pelvis 1 I'estructura de I'esquelet de les extremitats inferi-
ors.

La columna vertebral deixa de ser lineal i apareixen corbes que
permeten la distribucié de les carregues 1 més mobilitat. Pero, per a
I'ésser huma actual, la columna vertebral és un “punt feble” que causa
moltissims problemes de salut a escala mundial.

La pelvis també requereix adaptacions a la nova postura. Cal tenir
en compte, a més, que la pelvis és un os que tindra una morfologia di-
terent segons el sexe, ja que és essencial en el procés de la reproduccié
humana. De totes maneres, 1 de manera genérica, s’eixampla 1 pateix
una rotacié interna que de manera directa provoca una disminucié
en la velocitat de desplagament dels humans actuals si ens comparem
amb els nostres antecessors.

Pel que fa a les extremitats, les cames s’estiren, el femur gira in-
ternament i els genolls deixen d’estar en flexié constant. A més, el
tet de no tenir la necessitat d’enfilar-se als arbres fa que els nostres
peus siguin més allargats, els dits dels peus deixen de tenir la funcié
d™“aprehensié” 1 sobretot el primer dit passa a ser indispensable per
oferir equilibri 1 donar 'impuls necessari en el moment de caminar
o correr.

Com a curiositat relacionada amb els dits dels peus, 'any 2013
es va publicar a la revista cientifica International Journal of Osteoar-
chaeology una troballa excepcional, realitzada per cientifics del Centro
Nacional de Investigacién sobre la Evolucién Humana (Cenieh) de
Burgos. Es tracta del descobriment, en un os del peu, d’una lesié co-
neguda com “lesié d’estrés”, molt dificil de diagnosticar perqué esta
causada per microfractures ocasionades per carregues repetides en
una mateixa zona.

Aquest tipus de lesions solen aparéixer en esportistes que sot-
meten les seves articulacions i el seu esquelet a carregues elevades
1 repetitives durant un llarg periode de temps. Per tant, ja fa molts,
moltissims anys, el running formava part de la vida de I'ésser huma,
que també es lesionava, tot 1 que aleshores, és evident, no es tenien
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Eva Ferrer Vidal-Barraquer

les tecniques diagnostiques de les quals disposem nosaltres, en 'era
digital.

Amb tots aquests canvis, els éssers humans d’avui dia, és a dir,
nosaltres, ens hem adaptat al nostre habitat. Shan deixat de banda
algunes caracteristiques més primitives, com la capacitat de pujar
als arbres, perd hem conservat I“instint runner”, encara que I'ob-
jectiu sigui diferent...., o no, perque per a molts el running segueix
essent una motivacié per a la “superviveéncia’, si se'm permet l'ex-
pressio.

Elrunner del segle XXI

Situant-nos ja en el nostre temps, s’ha de valorar com és la nostra
anatomia i com es relaciona amb el fet de cérrer.

Quan corres, fonamentalment entren en joc les teves extremitats
inferiors, pero també necessites que el motor funcioni de la millor
manera possible, és a dir, el cor, el sistema vascular i els pulmons.

El moviment de la cursa implica coordinacié i equilibri entre tots
els elements que intervenen en aquest moment. Qualsevol alteracié
que debiliti o distorsioni aquest equilibri pot ocasionar I'aparicié
d’una lesié.

Coneixer quina és la biomecanica del moviment permet tenir in-
formacié de primera ma per establir els riscos que comporta correr.

En cérrer es generen una série de forces que poden assolir entre
1,51 3 vegades el valor del pes corporal i que necessitaran alguna cosa
que les absorbeixi i les minimitzi. Aquesta cosa s6n les articulacions,
que patiran de manera repetida i constant “agressions” que poden
acabar desgastant-les.

Genolls, maluc i turmells sén 'abc del focus de les lesions, pero
cal no oblidar que la columna vertebral, que esta constituida per uns

10
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Cérrer sense lesionar-se és possible?

ossos anomenats vértebres, també rep la for¢a d’aquest impacte 1, com
a consequiencia d’aixo, també entra a la llista de les possibles lesions.

No es pot obviar la relacié que hi ha entre les diferents articula-
cions, perqué qualsevol alteracié en una articulacié pot donar com
a resultat Pafectacié d’una altra. Aquesta afectacié sol apareixer
com a conseqiencia de I'efecte de compensacié o d’adaptacié per
poder seguir movent-se amb la menor limitacié possible. Aquesta
correlacié és el que es coneix com cadena cinética. ADN marca
i determina com sera la nostra anatomia. Aquest fet ja esta pre-
determinat 1 no podrem fer gaire res per canviar-lo, perd si que
tenim la possibilitat de millorar la relacié que hi ha entre tots els
elements.

Aixi doncs, conéixer quins ossos i musculs estan implicats i com
intervenen en la carrera ajuda a realitzar una composicié de lloc 1 a

Columna
cervical

Columna
toracolumbar

Articulacié
sacroiliaca

Articulacié
del maluc

Articulacié
del genoll

Peu 1 turmell
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Eva Ferrer Vidal-Barraquer

poder entendre el perqué d’algunes de les lesions que sén part de la
vida esportiva del runner.

Per a aixo, esmentar a manera de recordatori anatdomic i biomeca-
nic com som per dins situa davant d’una possible lesié.

Els ossos amb més implicacié sén, d’'una banda, els grans ossos,
com pelvis, fémur, tibia i peroné, juntament amb ossos menors com
tars, metatars i falanges i amb una mencié especial al calcani (os del
tal6) 1 la rotula, que és basica per a l'articulacié del genoll.

Féemur

Rotula

Peroné

Tars

Metatars
Falanges

Pel que fa als musculs, n’hi ha 650 en total al nostre cos, pero no,
no els anomenarem tots, ni de bon tros. Els que tenen una funcié més
directa en el moviment del desplagament sén el quadriceps femoral,
que es troba a la cara anterior de la cuixa, els isquiosurals, a la cara
posterior de la cuixa, i el gluti, situat a la zona del maluc. Cal recor-
dar que els quadriceps sén un conjunt de musculs formats pel vast
intern-extern-crural i el recte anterior i que els isquiosurals també
estan formats per diversos musculs, que sén biceps femoral, semi-
membrands i semitendinds.

A part d’aquests grans grups musculars, hi ha també musculs més
petits, perd no per la seva grandaria menys importants, relacionats
amb molesties i lesions en el runner.

12
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Cérrer sense lesionar-se és possible?

A la zona del que comunament s’anomena canyella o canya hi ha
el tibial anterior i el peroneal, mentre que a la part posterior tenim el
gastrocnemi o “bessons” 1 el soli.

La unié entre musculs 1 ossos, indispensable, va a carrec dels
tendons, formats per un teixit molt fort que haura de suportar car-
regues importants i transmetra les forces per aconseguir el movi-
ment.

Entre tots els que es troben a I'organisme, per al runner tenen es-
pecial interés el tendé patel'lar i el d’Aquil‘les, tots dos amb un pes
especific. El patellar perque és, juntament amb el tendé del quadri-
ceps, el que participa en el moviment del genoll i fa possible I'exten-
si6 de la cama. El d’Aquil‘les perqué uneix bessé 1 soli a I'os calcani
(tal6). Aquest dltim és el més fort i potent de I'organisme, perd també
pot arribar a ser “el talé d’Aquil‘les” de molts runners.

Un cop tens ja la idea de la part més estatica, comencem amb el
moviment. Es essencial que tant articulacions com musculs vagin a
I'una, hi ha d’haver una coordinacié entre ells per aconseguir que
el moviment fregui la perfeccié 1 aixi evitar I'aparicié de danys col-
laterals.

El patré de moviment és la manera que té I'individu de despla-
car-se 1 ho fara d’'una unica manera independentment de si camina
o corre. En un primer moment, el peu realitza un impacte sobre la
superficie que trepitja, després es recolza i finalment s'impulsa de
nou per realitzar la segiient gambada.

En tot aquest procés, hi intervenen de manera rellevant els mus-
culs, cadascun amb una funcié propia. Vegem quins sén:

Gluti major: realitza 'extensié del maluc uns moments abans que
el peu arribi a recolzar-se a terra.

Quadriceps: és el que s’encarrega de I'extensié del genoll, a més
de la flexié del maluc. Amb aixd s’aconsegueix impulsar la cama cap
endavant i avancar amb la gambada.

Isquiosurals: muscul antagonista del quadriceps, que permet I'ex-
tensié del maluc i la flexié del genoll. En la fase de suport de la mar-

13
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Eva Ferrer Vidal-Barraquer

xa, el maluc té tendeéncia a la flexié i, en aquest cas, els isquiosurals
frenen aquest moviment.

Tibial anterior: confereix estabilitat a 'articulacié del turmell, so-
bretot en la fase de contacte. Després aixeca el peu a I'inici de la gam-
bada i impedeix aixi que s'arrossegui la punta del peu. Es extensor del
peu.

Aquesta estabilitat té la seva importancia quan el terreny pel qual
es corre és irregular, ja que li procura cert equilibri. Els seus antago-
nistes sén el gastrocnemi i el soli.

Gastrocnemi (bessons): és basic per a la propulsié a l'inici de la
marxa. La seva poténcia permet que es pugui iniciar la marxa amb
la flexié plantar del peu i aconseguir aixi I'impuls necessari per “ar-
rencar’.

Soli: actua de manera similar als bessons, flexié plantar i elevacié
del tald, encara que la seva importancia rau en el moment de la bi-
pedestacid, és a dir, recolzat sobre els dos peus, ja que sense aquest
muscul no aconseguiriem I'equilibri 1 cauriem cap endavant.

Amb aquest repas a les extremitats inferiors pots tenir una idea
més clara de quines estructures sén les que estan afectades quan sents
dolor o molesties en cérrer, perd recorda que cérrer no només implica
les extremitats inferiors, com ja sha comentat amb anterioritat. No
hem d’oblidar la columna vertebral i els seus components anatomics,
ja que és una zona que de manera directa o indirecta pot ser focus de
lesio del runner.

Segons 'OMS, entre el 70% i el 80% de la poblacié mundial pa-
tira algun tipus de problema a 'esquena al llarg de la seva vida i el
runner no n'és una excepcié. Aquest factor, unit al fet que en cérrer
s'augmenta la carrega sobre aquesta zona, fa que es recomani “cui-
dar” també els musculs i altres elements que donen suport a aquest
nivell.

Les cinc vertebres lumbars s’'uneixen entre si mitjangant lligaments
1 musculs que permeten mantenir estabilitat i la postura de la colum-
na vertebral. Aquestes unions formen un conjunt en el qual no hi ha

14
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Cérrer sense lesionar-se és possible?

d’haver fissures, ja que una petita alteracié pot modificar el seu fun-
clonament correcte 1 afectar de manera molt més global el dia a dia.

Pero no només poden apareixer molesties a nivell lumbar, siné que
a nivell dels malucs o del sacre també poden existir alteracions. En
aquest cas, alguns dels musculs relacionats amb aquesta problematica
son:

Psoes iliac: té dues porcions, la del psoes, que va des de I'dltima
vertebra dorsal, 1les 5 lumbars fins a la pelvis, 1 la porci6 ilfaca, situa-
da a la cara interna de la fossa iliaca. Els dos cossos musculars s'unei-
xen per inserir-se al fémur, on finalitza el seu trajecte. Intervenen en
la majoria dels moviments de la deambulacié 1 permeten la flexié del
maluc i la rotacié de la cuixa.

Piriforme / piramidal: és un muscul petit, perd que pot ocasionar
més d'un mal de cap, ja que la simptomatologia associada a la seva
lesi6 no és facil de diagnosticar.

Sorigina al sacre 1 s’insereix al femur. Les seves funcions sén la
rotacid, abduccié 1 extensié del maluc, totes essencials per poder pas-
sejar correctament.

A més de la contribucié d’aquests grups musculars per reduir la
tensié que suporta la columna vertebral, hi ha una altra serie de mus-

15
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culs que poden contribuir a disminuir encara més aquesta carrega.
Sén els misculs de I'abdomen 1 toracics, que conformen el que es co-
neix com core. D’aquesta manera s’aconsegueix distribuir les carregues
1 evitar la concentracié en una sola dimensio.

Tots aquests musculs s6n molt importants perqué el moviment,
fet essencial en el runner, sigui com més correcte millor. El runner
no només es mou, és per aixo que cal tenir en compte altres musculs
que intervenen a un altre nivell, potser menys conegut, perd que sén
molt importants. Sén els que ajuden a respirar, a més de proporcionar
estabilitat.

Es tracta de diafragma, intercostals, pectorals i quadrat lumbar,
entre d’altres, situats a la zona toracoabdominal. Tots ells, en una
sincronia excepcional, treballen per aconseguir que el cicle de la res-
piracid, expiracié i inspiracid, resulti efectiu.

Durant la inspiracié el que es busca és omplir al maxim els pul-
mons, per aconseguir que el flux vingui carregat d’oxigen 1 aixi sub-
ministrar energia a tots els musculs que ho requereixin. En aquest
moviment, el diafragma es contreu i els intercostals estiren les coste-
lles cap a fora i amplien aixi I'espai de la cavitat toracica, la qual cosa
permet una entrada més gran de volum d’aire. Després de la inspira-
ci6, el que passa és tot el contrari, 'expiracié: cal expulsar el CO, que
es produeix, de manera que si abans es tractava d’augmentar I'espai,
ara cal reduir-lo. El diafragma 1 els intercostals es relaxen, la qual cosa
implica menys espai i la sortida de l'aire (carregat de CO,).

Respiraci6 diafragmatica

Inhalaci6  Exhalacié

16
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Tots aquests passos del cicle respiratori sén involuntaris, és a dir, si
que podem parar de respirar, perd en pocs segons deixariem d’existir,
aixi que obligatoriament hem d’anar completant cicles, moltissims al
llarg del dia i de la nit.

En repos, la quantitat d’oxigen que es requereix i el CO, que es
fabrica com a conseqii¢éncia sén menors que en el moment en qué
augmentem la intensitat 1 de la mateixa manera augmenta el ritme
respiratori, és a dir, el nombre de vegades que inspirem i expirem. En
cérrer, evidentment segons U'esforg realitzat, aquest ritme sera major
o menor, perd sempre hi sera.

El nostre cos és una maquina amb multitud de variables i caracte-
ristiques que ens fan tnics pero que hem de mantenir i cuidar perque
funcioni de la millor manera possible. Només nosaltres podrem evitar
riscos.

17
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