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1. RESUM

Actualment, existeix una alta incidéncia de lesions de lligament creuat anterior en futbolistes. La falta
de control neuromuscular és un factor de risc en aquest tipus de lesid i es pot modificar a través de la
nostra intervencié. Aixo es pot detectar mitjancant I'observacié del valg dinamic de genoll en les
recepcions unilaterals, en una prova de caigudes salt vertico-lateral. Aquest estudi té com a proposit,
d’una banda, generar un test de valoracié del control dinamic de genoll després de la caiguda d’un salt
unilateral i vertico-lateral. D’altra banda, pretén comprovar si la intervencié durant vuit setmanes, a
través d’un entrenament neuromuscular, redueix el valg dinamic de genoll.

Es tracta de valorar 20 futbolistes d’entre 20 i 30 anys distribuits en dos grups de 10 subjectes, és a dir,
un grup experimental i un grup control, mitjangant les gravacions de les caigudes de salt vertico-lateral.
D’aquests dos grups, només al grup experimental se |li presenta el programa d’entrenament
neuromuscular per realitzar durant les vuit setmanes seglients. Passat aquest temps, els 20 futbolistes
tornen a ser testejats en les caigudes de salts unilaterals

Aquest projecte genera un procediment valid i fiable, a més de funcional, per detectar possibles
desviacions articulars de I’extremitat inferior que puguin ser factors de risc per les LCA sense contacte.
Per altre costat, presenta un programa preventiu d’entrenament que podria adaptar-se a diferents

disciplines esportives per tal de contribuir a la prevencié o disminucid de possibles lesions.

Currently, there is a high incidence of anterior cruciate ligament injuries in soccer players. Lack of
neuromuscular control is a risk factor in this type of injury and can be modified through our
intervention. This can be detected by observing the dynamic valgus of the knee in unilateral receptions,
in a test of vertical-lateral jump falls. The objective of this study is to generate a test to evaluate the
dynamic control of the knee after the fall of a unilateral and vertical-lateral jump. The aim is also check
whether the intervention for eight weeks, through neuromuscular training, reduces the dynamic
valgus of the knee. It is about evaluating 20 soccer players between 20 and 30 years old distributed in
two groups of 10 persons, that is, an experimental group and a control group, by recording the falls of
the vertical-lateral jump. In these two groups, only the experimental group presents the
neuromuscular training program that will take place over the next eight weeks. After this time, the 20
players are tested again in one-sided jumps. This project generates a valid and reliable procedure, as
well as functional, to detect possible joint deviations of the lower limb that may be risk factors for non-
contact ACL. In addition, it presents a preventive training program that could be adapted to different

sports to contribute to the prevention or reduction of possible injuries.

Paraules clau: Lesié de LCA, caiguda de salt unilateral, valg dinamic de genoll, prevencid de lesions.



2. INTRODUCCIO

La realitzacié d'aquest Treball de Fi de Grau tracta la valoracid i influéncia que pot tenir el valg dinamic
del genoll després de la caiguda d’'un salt com a possible mecanisme lesional del lligament creuat
anterior (LCA) sense contacte. L’alta freqliéncia lesiva que existeix actualment pel que fa a lesions de
LCA (milers de lesions de LCA a I'any; Yu B, 2007) fa que sigui un tema de gran rellevancia. A més a
més, predisposa al génere femeni a tenir més risc de patir una lesié d’aquest tipus que el génere

masculi (Yu B, 2007).

El trencament del lligament creuat anterior del genoll és una de les lesions amb més freqiéncia en
esportistes, (Fort Vanmeerhaeghe, A. 2013). Només als Estats Units la incidéncia es situa entre 100.000
i 200.000 a I'any (Wiggins AJ, 2016). A més a més, és una lesié que comporta un alt risc de recaiguda
en la tornada a la competicid, ja que un de cada quatre esportistes joves que han patit una lesio de

LCA tornaran a tenir una altra lesié de LCA (Wiggins AJ, 2016 ).

D’altra banda, es tracta d’una lesié considerada greu no només per la incidencia lesiva que té sind pel
que fa al temps de recuperacié i el tipus d’intervencié quirdrgica que es realitza al genoll. Es una lesié
qgue provoca que aproximadament el 90% dels pacients hagin de passar per una reconstruccié
quirurgica de LCA. La taxa de retorn a |'activitat fisica dels esportistes afectats, 12 mesos després d’una
reconstruccio del LCA, oscil-la entre el 33% i el 92% (Bien, D. P. 2015). Aix0 suggereix que els esportistes
lesionats poden necessitar processos de recuperacido més llargs del que esta estipulat actualment per

restaurar els nivells de rendiment funcional (Bien, D. P. 2015).

En el moment en qué es produeix una lesid, aquesta pot estar provocada per una combinacid de factors
intrinsecs i extrinsecs. En aquestes dues classificacions existeixen una serie de factors que son
modificables i d’altres que no. Per un costat, tindriem els factors extrinsecs, que no sén modificables,
relacionats amb els equipaments esportius, els jugadors dels equips contraris, les condicions
ambientals (temperatura, humitat, llum, etc.). Per altre costat, tindriem els factors intrinsecs, que
poden ser modificables i no modificables. Els factors relacionats amb aspectes anatomics, edat i sexe
estan determinats geneticament i, per tant, nosaltres tampoc podriem intervenir per modificar-los. En
canvi, els altres factors intrinsecs relacionats amb les capacitats fisiques, com poden ser la falta de
forca, de coordinacié, de flexibilitat, entre d’altres, poden ser modificables mitjancant la nostra

intervencio a través de I’entrenament.

Els autors Azahara Fort Vanmeerhaeghe i Daniel Romero Rodriguez, consideren que els factors de risc

neuromusculars de la lesié de LCA son: la fatiga neuromuscular, I'alteracioé de la intensitat i del temps



d’activacid, l'alteracié de la capacitat de coactivacié muscular i el control dinamic de I'extremitat
inferior, entre d’altres (Fort Vanmeerhaeghe, A. 2013). En aquest cas, ens centrarem sobre el control

dinamic de I'’extremitat inferior sense deixar de banda la resta.

Un déficit en el control dinamic de I’extremitat inferior moltes vegades es pot veure reflectit en el valg
dinamic de genoll, que és la deformitat en el pla coronal, on es veu afectada I'extremitat inferior,
maluc-genoll-turmell (Patel M, 2021). Aquesta es produeix quan la linia de I’eix mecanic, des del maluc
fins al turmell, es desplaga cap a dins amb rotacid interna, de manera que s’apropen els dos segments

en forma de X.

Aquesta deformitat en el pla coronal es produeix en el mecanisme lesional del Iligament encreuat
anterior més habitual, quan no existeix contacte. Aixd es dona quan hi ha sobrecarrega i un canvi de
direccio brusc de I'articulacié del genoll, mentre el peu es manté fixe al terra. En aquest moviment el
genoll esta flexionat, forcant la rotacid interna i la torsié del valg del genoll. Es en aquest moment quan
es produeix una excessiva tensid al lligament, que no és capa¢ de suportar, i acaba generant el
trencament parcial o total del mateix (Yu B, 2007). Dins d’aquest valg de genoll hi ha factors no
modificables com la disposicié 0ssia o angle Q de I|'extremitat inferior, que vindra determinat
genéeticament. Pero també hi ha factors modificables que dependran de la nostra capacitat de tenir un
bon control motor i neuromusuclar, per tal d’evitar que es produeixi alguna complicacié a nivell

articular o muscular (Fort Vanmeerhaeghe, A. 2013).

Tenint en compte tot I'anterior, en el present treball s’aborda la valoracié del valg dinamic de genoll i
la influéncia que pot tenir com a desencadenant d’una possible lesié de LCA i es proposa un treball de
reforcament neuromuscular per corregir el valg, que ajudara a la prevencié i reduccié del nombre
d’afectacions per aquest tipus de lesié. Amb aquesta finalitat, es presenta una proposta d’exercicis
orientats al control motor, refor¢ neuromuscular i enfortiment de la musculatura implicada en el
moviment de I'articulacid. El protocol d’aplicacié que es dura a terme consistira en un test de salt
unilateral amb valoracié funcional de I’extremitat inferior, basat en la metodologia aplicada en un
“Drop Jump” bilateral com mostren els seglients autors (Krosshaug, T. 2016; (Redler LH, 2016). En
aquest estudi es tindra en compte |’articulacié del genoll amb tota la seva complexitat, és a dir, en els
sis graus de llibertat de moviment. S’observara el moviment de rotacié que consisteix en flexio-
extensio, intern-extern i varus-valg i el moviment de translacié que es produeix en direccid
anteroposterior i medial-lateral, aixi com la compressié i distraccié de I'articulacié del genoll (Fig 1).
Amb aix0 es pretén que I’esportista no mostri molesties i pugui optimitzar el seu rendiment durant la

temporada amb les minimes lesions possibles (Hirschmann MT, 2015).
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Fig. 1 L’articulacié del genoll té sis graus de llibertat de rotacié i de translacié (Hirschmann MT, 2015).

3. JUSTIFICACIO

El futbol és I'esport més practicat a tot el moén, també és I'esport amb major risc de lesié de LCA en
comparacié amb altres. A més a més, genera un temps de baixa esportiva de llarga durada (Alentorn-
Geli E, 2009). Els 12 mesos de pausa competitiva de I'esportista comporta un gran impacte sobre la
persona que pateix aquest contratemps. En aquests casos, el retorn a la practica esportiva li genera
por i falta de confianca que ve precedida de conductes negatives que no el beneficien durant la

recuperacio (Bien, D. P. 2015).

El 88% de les lesions de Iligament encreuat anterior es produeixen sense contacte, per un moviment
forgcat d’aquesta inclinacié medial i rotacid interna, i que continua amb la intencié d’anar en la direccio
contraria (Della Villa F. 2020). Aix0 ens dona peu a pensar que els possibles mecanismes lesionals
puguin venir determinats pels factors intrinsecs relacionats amb les capacitats fisiques de I'individu,
com la forca o la coordinacid, que sén modificables mitjancant I’entrenament (Fort Vanmeerhaeghe,

A.2013).

Malgrat alguns estudis recents (Numata H, 2017; Krosshaug, T. 2016), hi ha una manca d’estudis o tests
amb aplicacié practica a I'activitat esportiva. Aquest fet ens reafirma en la idea de considerar la
importancia de valorar el moviment del genoll en el moment de recolzament unilateral després de
realitzar un salt, i la conveniencia de plantejar un protocol de treball neuromuscular preventiu per

optimitzar el moviment de I’articulacié i disminuir la incidencia de lesions de LCA.



Aquest estudi pretén donar resposta al problema plantejat, que és la influéncia del valg dinamic com
a factor de risc neuromuscular en la lesié de LCA. En aquest cas, observarem el valg dinamic de genoll

i proposarem un programa d’entrenament enfocat al control neuromuscular.

4. HIPOTESI | OBJECTIUS

4.1 HIPOTESIS DE L’ESTUDI

Les hipotesis principals plantejades seran:

1. El grup experimental reduira més el valg dinamic que el grup control, ja que aquest ultim no

fara treball complementari de refor¢ muscular.

2. Lentrenament neuromuscular de I'extremitat inferior, ajudara a prevenir el risc de patir una

lesio de LCA.

3. Tenir un valg dinamic pronunciat, és un factor de risc a tenir en compte per patir una possible

lesio de LCA.

4.2 OBIJECTIUS GENERALS

1. Valorar el valg dinamic del genoll després de la caiguda d’un salt unilateral i vertico-lateral

(Drop Jump unilateral).

2. Comprovar si un entrenament neuromuscular especific durant 8 setmanes redueix el valg

dinamic de genoll.

4.3 OBJECTIUS ESPECIFICS

1. Generar un test de valoracié funcional diferent als existents.
2. Observar la influencia de diversos factors de risc que poden predisposar a una lesié de LCA.

3. Reduir el déficit bilateral muscular, en funcié de la desviacio de I'angle Q de cada extremitat.

5. METODOLOGIA

La proposta metodologica que s’utilitzara en aquest estudi, anira enfocada a valorar el valg dinamic de

genoll, amb una variant del test “Drop Jump”, és a dir, Drop Jump unilateral, des de dues alcades
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diferents i a partir d’aqui proposar un programa preventiu de treball neuromuscular i propioceptiu,
per reduir el valg dinamic observat en els diferents salts. Els subjectes realitzaran els salts des d’una
plataforma de salt a 20 centimetres del terra i des d’una altra a 40 centimetres. Aquesta variant també
modificara el salt vertical exclusivament, per un salt vertico-lateral en direccio al mateix costat de Ia
cama que servira de recolzament previ al salt lateral. Tal i com s’explicara a continuacié, es dura a

terme el test fins a 8 vegades amb cada cama (Krosshaug, T. 2016; Redler LH, 2016; Numata H, 2017).

5.1 POBLACIO | MOSTRA
Poblacié:
Futbolistes de nivell amateur.
Mostra:

L’esport escollit ha estat el futbol, ja que és la modalitat esportiva més practicada a tot el mén i, en
conseqliencia, també és on es troba una incidencia més alta de lesions de LCA, en comparacié amb la

resta de disciplines (Yu B, 2007; Alentorn-Geli E, 2009).

Els subjectes d’estudi que analitzarem seran 20 jugadors federats de nivell amateur, d’entre 20 i 30

anys d’edat, del Club Esportiu Europa de futbol, de categoria masculina, de tercera divisié nacional.

En aquesta mostra, només formaran part de I'estudi aquells esportistes que no tinguin una lesio
musculo-lligamentosa prévia que els impedeixi realitzar els tests de forma correcta sense molésties

fisiques.

Actualment, durant la temporada, aquest grup esta realitzant 4 sessions d’entrenament a la setmana
amb una competicié oficial els caps de setmana, que els suposa estar en una condicio fisica important,

condicionada per I'alt nivell d’exigéncia a la que estan sotmesos.

5.2 ASSIGNACIO DELS INDIVIDUS ALS GRUPS D’ESTUDI

Els components dels dos grups d’estudi seran seleccionats aleatoriament i es distribuiran en un grup
experimental i un grup control de 10 subjectes cadascun. Per una banda, als jugadors del grup
experimental se’ls realitzara durant 8 setmanes la proposta d’exercicis plantejada posteriorment. Per
altra banda, als components del grup control no se’ls realitzara cap tipus intervencio per la nostra part

durant aquestes 8 setmanes, més enlla dels tests inicials i finals.



5.3 VARIABLES D’ESTUDI

Les variables que es tindran en compte en aquest estudi seran:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

La potencia maxima relativa (PMR) en (W/kg), que és el resultat del producte de la forca per

la velocitat en I'eix vertical en relacié al pes corporal.

La forca maxima relativa (FMR) en (N/kg), que és la capacitat d’aplicar la maxima forga en I’eix

vertical en relacio al pes corporal.

Alcada maxima (AM) en (cm), que és la maxima distancia assolida per I'esportista durant la

execucié del test en I'eix vertical.

Temps total del salt (TTS) en (s), que és el periode de temps que transcorre des de I'inici del

gest fins I'instant en el qual desenganxa el peu del terra per la batuda segiient.

Els graus de valg dinamic en (2) de cada genoll en el primer recolzament, que estara determinat
per I'angle Q, que és I'angle que es forma tracant una linia des de I'espina iliaca anterior al
centre de la rotula respecte una altra linia que passa pel centre de la rotula i va fins a la
tuberositat anterior de la tibia. Aixi com també ens donara informacié sobre els graus

d’alineacio de les articulacions de la extremitat inferior.

El temps de contacte amb el terra (s), només del primer recolzament fins els moment de la

batuda de totes les caigudes de salt.
La coordinacio de cada individu i la técnica d’execucié del drop jump unilateral.

El focus atencional s’observara de forma subjectiva en relacié amb els salts que tindran una

rematada de cap i els que no.

5.4 PROCEDIMENT

La intervencié s’iniciara en una reunid, amb la presencia de tots els membres de I'equip, els quals

hauran de procedir a signar el consentiment informat de manera individual i respondre el qlestionari

de salut inicial (PAR Q).

En aquest consentiment informat se’ls indicara un apartat amb el grup (A o B) al qual pertany cadascu.

El grup inicial de 20 jugadors es dividira, de forma aleatoria, en 2 grups de 10 participants cadascun.

Grup A — Grup experimental (10 membres)

Grup B — Grup control (10 membres)



A continuacié, cada participant creara el seu usuari dins de I'aplicacio “My Jump 2”, introduint les seves
dades personals (nom i cognoms), massa corporal i alcada, previament calculades amb la bascula i el
tallimetre. Amb aquesta aplicacié calcularem la poténcia maxima relativa, la forca maxima relativa,

I’alcada maxima obtinguda, el temps total de salt i el temps de contacte amb el terra.

Seguidament els participants es sotmetran al mesurament de I'angle Q de les extremitats inferiors
mitjangant el goniometre, tal i com detallem a continuacid. Cada subjecte estara assegut en decubit
supi amb les cames estirades, per tal de poder mesurar amb la cinta métrica la distancia des de I’espina
iliaca anterior fins al centre de la rotula, i des del centre de la rotula fins a la tuberositat anterior de la
tibia. El pacient subjectara la cinta métrica a I'algada de la cintura per mantenir la linia recta fins al
genoll, mentre es col-loca el goniometre centrat a la rotula. A continuacié es situara el brag llarg del
goniometre en direccid cranial i el brag curt en direccié caudal per mesurar I'angle (Merchant AC,
2020). Aquest aparell ens permet tenir dades objectives abans del test per comprovar posteriorment
si el valg dinamic de genoll augmenta disminueix, o bé si es manté respecte I’angle Q anatomic del

jugadors, després dels diferents salts des de les plataformes de salt.

- L i & .

Fig. 3 Protocol estandarditzat de mesura de I'angle Q (Merchant AC, 2020).

Disposarem de dues plataformes de salt, una de 20 cm i una altra de 40 cm d’alcada, des d’on els
participants hauran de realitzar el test. D’aquesta manera, podrem incrementar i dificultar les algcades

de cada caiguda. En una tercera plataforma de 40 cm d’alcada situarem, en posicié vertical, el



dispositiu electronic per enregistrar els tests. Aquesta plataforma estara situada en front de Ia

plataforma de salt, a una distancia de 3,7 m (12 peus) (Redler LH, 2016).

Abans de realitzar el test que explicarem tot seguit, tots els participants realitzaran un escalfament

general i un especific que sera el mateix per a tothom.

a) Elsjugadors realitzaran un escalfament general a la bicicleta estatica.

5 minuts de durada i a una velocitat constant de 60 — 65 revolucions per minut.

b) A més a més, realitzaran un escalfament especific amb el pes corporal.

3 exercicis i un descans entre cada exercici de 30 segons.
1- 10 esquats amb flexio de genoll a 90 graus respecte el terra.
2- 10 esquats amb salt en el que hi haura flexié de genolls.
3- 10 esquats amb salt sense flexionar els genolls.

A continuacio, tots els participants visualitzaran una demostracié del test de salt amb caiguda
unilateral i atendran a totes les indicacions prévies. A més a més, faran una prova del salt amb cada

cama, de la mateixa manera com es dura a terme posteriorment en el moment del test.

Seguidament, procediran a fer el test. Cada esportista saltara 16 vegades de forma progressiva en
alcada i dificultat. Primer comencgara amb la cama dominant fent els dos salts unilaterals des de la
plataforma de 20 cm i després dos més des de 40 cm, sense cap tipus d’intervencié de factors externs.
Després es repetira el procés des de 20 cm i des de 40 cm, on s’afegira una rematada de cap abans de
fer el segon recolzament al terra. Una vegada finalitzin els 8 salts amb la cama dominant, es passara a

realitzar el mateix procediment amb la cama no dominant.

Els esportistes realitzaran els 8 salts a intensitat maxima de forma seguida, és a dir, sense canviar de
cama, amb un temps de recuperacié de 30 segons entre ells. En acabar els 8 salts amb la cama
dominant, disposaran d’un descans d’un minut per procedir a realitzar el test amb la cama no

dominant, amb la qual també tindran 30 segons de recuperacié entre ells.

L’entrenador tindra la pilota a les mans i sera I’encarregat de llencar-la als jugadors testejats. Aquest
Ilancament de pilota no estara protocol-litzat ja que, en aquest cas, només ens interessara observar el
genoll en la caiguda del salt i la posterior batuda cap aquest factor extern. Realitzarem aquest exercici
per posar a prova els jugadors en una accid de joc real simulada, per comprovar si el canvi de focus

atencional variara el tipus de recolzament inicial.
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El test es dura a terme en una sala polivalent d’'un gimnas, ja que presentara unes condicions optimes
en referéncia al material, com la bicicleta estatica per poder escalfar, aixi com també de temperatura
i llum per a les gravacions. La superficie sobre la qual saltaran sera llisa i antilliscant, per no interferir

en els recolzaments.

Per tal de poder visualitzar els patrons de moviment, es realitzaran els salts tal i com s’observa a la

segiient imatge (Fig 4.)

Fig 4. Diferéncia valg dinamic amb el contacte del peu al terra (Numata H, 2017)

L’observacio del subjecte en aquesta posicid, juntament amb I'Us de I'aplicacid, permetra enregistrar i
analitzar el moviment, fotograma per fotograma, i comprovar en quin moment es produeix el valg de
genoll, si existeix. Aixi mateix, es podran mesurar els graus de desviacié de d’angle Q, i valorar la
coordinacié de tot el moviment en funcid del focus atencional, aixi com també les compensacions
musculars, en cas que es produeixin. També es tindra en compte en tot moment la percepcié d’esforg
dels participants, després de cada salt, se li preguntara el nivell d’esfor¢ del 0 al 10, on zero sera el

minim i deu sera el maxim.

Un cop finalitzat el test, a la meitat del grup se’ls aplicara la proposta d’exercicis durant 8 setmanes.
Transcorregut aquest temps, es realitzara el mateix procediment per dur a terme el test per segona
vegada. Mitjangant les gravacions dels dos tests, es podran comparar les possibles diferencies que

puguin haver-hi en qualsevol moment de les execucions.

5.5 DESCRIPCIO DEL PROTOCOL DE SALT

El protocol del test de salt realitzat pels esportistes seguira el mateix format d’execucié del “Drop

Jump”, que el protocol dissenyat per Carmelo Bosco (Bosco C, 1994) per la valoracié de la forca
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explosiva. La metodologia del Drop Jump (D)) bilateral, es modificara pel Drop Jump unilateral com en
el seglient estudi de (Numata H, 2017). El Drop Jump test esta estandarditzat a 5 algades de caiguda
diferents, és a dir, des de 20 cm, 40 cm, 60 cm, 80 cm i 100 cm. En el present protocol, el test només
es dura a terme a dues alcades diferents, a 20 cm i 40 cm. El motiu és que, donat que el salt es realitza
de forma unilateral, el fet d’augmentar aquesta alcada podria suposar un alt risc de lesié per als

jugadors testejats.

Per a dur a terme el test, el subjecte es col-locara sobre el calaix a I’algada que correspongui per cada
salt, en posicié erecte amb les mans al maluc. Des de la posicid inicial, el participant avangara un peu
sense flexionar genolls i es deixara caure al terra per només recolzar un peu. Amb el contacte amb el
terra realitzara un salt vertico-lateral, cap al mateix costat de la cama de recolzament, de forma
explosiva i a maxima intensitat, amb el minim temps de contacte, flexionant lleugerament els genolls
i sense desenganxar les mans del maluc. El test finalitzara quan el subjecte mantingui l’equilibri després

del segon recolzament i es quedi en posicio erecte.

Tal i com s'ha explicat anteriorment, cada participant realitzara setze salts, és a dir, vuit amb cada
cama. Es tracta de fer dos salts a 20cm i dos salts a 40cm, primer amb pilota i després sense pilota,
amb una cama i amb |'altra. Aquest salts seran gravats amb un smartphone i I'aplicacié “My Jump 2”.
La gravacio es fara des d’una distancia de 3,7 m des dels calaixos de salt, i es col-locara I’'smartphone
en un altre calaix de 40 cm d’al¢ada, per gravar en el pla frontal a tots els esportistes de la mateixa

manera.

Totes les dades obtingudes de cada esportista seran exportades en un excel i desades a la mateixa
aplicacio, ja que aquestes dades seran recuperades posteriorment quan es tornin a testejar els

esportistes al cap de dos mesos, per ser analitzades en SPSS.

5.6 DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA D’INTERVENCIO

Als membres del grup experimental se’ls presentara i explicara detalladament una proposta d’exercicis
especifics, per treballar i enfortir la musculatura implicada, per intentar reduir el valg dinamic de
genoll, enfocats al control motor i refor¢ neuromuscular. El treball de forca que realitzaran al gimnas,
sera un macrocicle de 8 setmanes que estara dividit en 8 microcicles de 7 dies cadascun (Bompa, T. O.
2000). En cada microcicle es faran 3 sessions per setmana en dies alterns, amb una durada aproximada
de cada sessié de 45 minuts. En aquest programa d’entrenament s’incorporara una combinacié
d’exercicis de mobilitat articular, propiocepcié i treball muscular amb exercicis de pliometria. La

rigidesa muscular ens proporciona estabilitat articular i, per aquest motiu, treballar la combinacié
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d’entrenament pliomeétric amb entrenament de forga pot disminuir el temps d’activacié muscular i

augmentar la for¢a generada per la musculatura implicada (Alentorn-Geli E, 2009).

Durant I'escalfament i la tornada a la calma de cada sessid, es realitzara el mateix treball de
propiocepcid sobre plataformes inestables rigides o toves com ara: taules d’equilibri o bosu de
diferents mides. La dificultat d’aquestes plataformes d’inestabilitat anira augmentant segons avancin
les 8 fases diferents (cada setmana sera 1 fase). Durant la fase 1, el jugador es col-locara sobre una
camairealitzara 5 séries de 30 segons per cada cama alternativament. Durant aquest periode de temps
el jugador ha d’anar realitzant un moviment en diferents plans, en forma de T, amb la cama que no

esta recolzada com es mostra a la imatge seglient:

Fig 5. Moviment en diferents plans, sobre plataforma inestable (Caraffa A, 1996)

Durant la fase 2, el jugador es col-locara sobre una cama en una plataforma inestable rectangular
(Caraffa A, 1996) i realitzara la mateixa seqliéncia de treball cada dia, abans i després de I’entrenament.
A la fase 3, es canviara el tauler rectangular per una taula rodona, que genera més inestabilitat. La
combinacio d’una série amb la taula rectangular i una amb la taula rodona és el procediment que es
realitzara en la fase 4. A partir de la fase 5 s’introduira el bosu com a plataforma inestable tova. A la
fase 6 la disposicio del bosu sera invertida. La fase 7 i la 8 tindran un bosu d’una mida més petita, de

manera que els resultara més dificil mantenir I’equilibri en aquesta superficie.

A continuacio, s’'introduiran exercicis amb carrera frontal i posterior, i amb canvis de direccié durant 2
series cadascun. Aquesta rutina de carrera es repetira en la part de I'escalfament, durant les 8
setmanes abans de cada entrenament. Consistira en realitzar 3 exercicis: a) Carrera continua
progressiva endavant (45 m); b) Sortida i canvi de direccié cada 5 m (durant 40 segons); c) Carrera

endarrere (45 m) (Mandelbaum BR, 2005).
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La part principal de I'entrenament es dividira en dos dies de treball de forca i un dia d’entrenament
pliomeétric i agilitat. Aquest ultim sera I’entrenament corresponent a la sessié d’entremig de les altres
dues, durant cada setmana. Segons “The American College of Sports” (ACSM) es recomana que
I’entrenament es realitzi amb una freqliencia de 2 a 4 series, en un rang de 8 a 12 repeticions a una
intensitat entre el 60 i 80 % de una repeticié maxima (1RM) i un descans entre 2-3 minuts per serie,

(Garber CE, 2011).

Durant les 8 setmanes hi haura una sobrecarrega progressiva i canvis en alguns dels parametres
mencionats anteriorment, per generar un major guany en els nivells de forga de I'individu (Bompa, T.

0. 2000).

Per al treball de la primera setmana, es realitzaran 2 series, de 12 repeticions per cama, en cada un
dels exercicis proposats, ja que practicament tots els exercicis es duran a terme de forma unilateral,

amb una intensitat del 60 % aproximadament i amb un descans de 2 minuts per série.

En la setmana segilient, s'incrementara fins a 3 el nimero de series a realitzar, i es mantindran tan la

intensitat com el nimero de repeticions o el temps de recuperacié.

Durant la tercera setmana, la intensitat augmentara fins al 70 % i es realitzaran 3 series, de 12

repeticions, i seguiran amb el mateix descans inicial de 2 minuts per serie de treball.

En la quarta setmana, es mantindra la intensitat al 70 % i es realitzaran 3 séries, reduint les repeticions

fins a 10 i mantenint el temps de recuperacié de 2 minuts.

A partir de la cinquena setmana i endavant, els jugadors realitzaran 4 séries de treball. En aquesta
setmana concretament estaran realitzant 10 repeticions, a la mateixa intensitat del 70 %, com en

|’anterior, pero amb un temps de descans superior de dos minuts i mig entre séries.

Durant la sisena setmana, el treball sera de 4 series, de 10 repeticions, al 80 %, amb un descans de dos

minuts i mig.

En la setmana 7 es reduiran les repeticions fins a 8 i es mantindran les 4 series a una intensitat del 80

% i amb dos minuts i mig de recuperacio.

En la vuitenai ultima setmana d’intervencié els jugadors realitzaran 4 series, de 8 repeticions per cama,

a una intensitat del 80 % i augmentant el temps de descans entre series fins a tres minuts.

Els exercicis que es duran a terme en I’entrenament de forga seran els que es mencionen a continuacio.
En el bloc enfocat a treballar quadriceps i gluti maxim seran: 1) Step up frontal; 2) Esquat a 1 cama; 3)

Esquat bulgara; 4) Esquat amb pas lateral (Wilczynski B, 2020).
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En el bloc d’entrenament enfocat a treballar abductors de maluc i isquiotibials seran: 5) Pont de gluti
unilateral; 6) Abduccié de maluc en decubit lateral; 7) Monster walk; 8) Gambada caminant endavant

i endarrere; 9) Curl nordic; 10) Pes mort unilateral) (Hopper AJ, 2017; Mandelbaum BR, 2005).

La part principal del segon dia d’entrenament de la setmana, estara enfocada a realitzar un treball
pliométric i d’agilitat, amb descansos de 30 segons entre exercicis, durant 2-4 séries de 20 - 40 segons
cada un, segons la setmana en la qual es trobin els esportistes. Es realitzaran els segiients exercicis: 1)
Wall jumps; 2) Tuck jumps; 3) Squat jump; 4) 1802 jumps; 5) Bouding for distance; 6) Hop, hop, stick;
7) Step, jump up, down, jump (Hewett TE, 1999). Els exercicis mencionats anteriorment es realitzaran
tots de forma bilateral. Tot seguit, I'’entrenament pliometric estara enfocat de forma unilateral. Els
exercicis seglients: 8) Single-legged step, jump up, down, jump; 9) Single-legged hop, hop, stick; 10)
Single legged jump distance; 11) Lateral hops; 12) Forward hops; 13) Shuttle run; 14) Diagonal run; 15)
Bouding run (Hewett TE, 1999; Mandelbaum BR, 2005).

En acabar tots els exercicis de les sessions de forca, i de pliometria i agilitat, els jugadors hauran de
tornar a realitzar els mateixos exercicis de propiocepcid sobre plataformes inestables que han fet ja a
la part d’escalfament. A més a més, aquests exercicis els serviran de recuperacié activa de I'esforg

realitzat durant la sessio, ja que les pulsacions disminuiran.

Al grup control no se’ls donaran més indicacions, per tant seguiran amb els entrenaments que
continuarien fent al club pel seu compte, fins el dia que tornin a realitzar el test. Transcorregudes les
8 setmanes, els esportistes tornaran a ser citats per a la realitzacid del mateix procediment que van

dur a terme a l'inici.
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A continuacid, es mostraran dues taules amb la perioditzacié dels entrenaments que es realitzaran durant cada setmana, posteriorment també es veuran les

taules amb les sessions que hauran de seguir durant tota la intervencid.

Dg. DII. Dm. Dx. Dj. Dv. Ds.
2 4 6
7 9 11 13
14 16 18 20
21 23 25 27
28 30
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Dg.

11

18

25

DIl

Dm.

13

20

Dx.

Dj.

15

22

Dv.

Ds.

10

17

24
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En les dues taules seglients es presentaran les sessions on es treballaran la propiocepcid, la forga, la pliometria i I’agilitat, amb totes les progressions de cada

setmana d’entrenament.

PLANIFICACIO D’ENTRENAMENT DE FORGA, PROPIOCEPCIO | PROGRESSIONS

ESCALFAMENT

Propiocepcid sobre plataformes inestables — 5 séries de 30 segons per cama, moviment dinamic en forma de T (endavant | endarrere)

amb la cama que no esta recolzada sobre la plataforma:
- Fase 1 a4: Plataforma rectangular i rodona.
- Fase 5 a 8: Plataforma inestable amb bosu.

Treball aerobic general — 2 séries de treball per exercici:
- Carrera continua progressiva endavant, completant una distancia de 45 metres.
- Sortida i canvi de direccié cada 5 metres, durant 40 segons .

- Carrera endarrere completant els 45 metres anteriors.

PART PRINCIPAL

BLOC 1 BLOC 2 BLOC 3 BLOC 4 PROGRESSIONS
A) Step up frontal D) Pontde gluti G) Pes mort unilateral 1) Curl nordic 2 dies d’entrenament per setmana
B) Abduccié de maluc unilateral H) Gambada caminant J) Esquat bulgara Set. 1: 60% 2x12 reps + 2’ descans
en decubit lateral E) Monster walK endavant i Set. 2: 60% 3x12 reps + 2’ descans
C) Esquatalcama F) Esquatamb pas endarrere Set. 3: 70% 3x12 reps + 2’ descans
lateral Set. 4: 70% 3x10 reps + 2’ descans
Set. 5: 70% 4x10 reps + 2'30” descans
Set. 6: 80% 4x10 reps + 2'30” descans
Set. 7: 70% 4x8 reps + 2'30” descans
Set. 8: 70% 4x8 reps + 3’ descans
Propiocepcié sobre plataformes inestables — 5 séries de 30 segons per cama, moviment dinamic en forma de T (endavant |
endarrere) amb la cama que no esta recolzada sobre la plataforma:
TORNADA A LA CALMA - Fase 1 a4: Plataforma rectangular i rodona.
- Fase 5 a 8: Plataforma inestable amb bosu.
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PLANIFICACIO D’ENTRENAMENT PLIOMETRIC, AGILITAT | PROGRESSIONS

ESCALFAMENT

Propiocepcid sobre plataformes inestables — 5 séries de 30 segons per cama, moviment dinamic en forma de T (endavant | endarrere) amb

la cama que no esta recolzada sobre la plataforma:
- Fase 1 a4: Plataforma rectangular i rodona.
- Fase 5 a 8: Plataforma inestable amb bosu.

Treball aerobic general — 2 series de treball per exercici:
- Carrera continua progressiva endavant, completant una distancia de 45 metres.
- Sortida i canvi de direccié cada 5 metres, durant 40 segons .
- Carrera endarrere completant els 45 metres anteriors.

PART PRINCIPAL

BLOC1 BLOC 2 PROGRESSIONS
Treball bilateral Treball unilateral 1 dia d’entrenament per setmana
K) Wall jumps R) Single-legged step, jump up, down, jump Set. 1: 2x20” + 30” de descans
L) Tuckjumps S) Single-legged hop, hop, stick Set. 2: 2x30” + 30” de descans
M) Squat jump T) Single legged jump distance Set. 3: 2x40” + 30” de descans
N) 1802 jumps U) Lateral hops Set. 4: 3x30” + 30” de descans
0) Bouding for distance V) Forward hops Set. 5: 3x40” + 30” de descans
P) Hop, hop, stick W) Shuttle run Set. 6: 4x20” + 30” de descans
Q) Step, jump up, down, jump X) Diagonal run Set. 7: 4x30” + 30” de descans
Y) Bouding run Set. 8: 4x40” + 30” de descans
Propiocepcié sobre plataformes inestables — 5 séries de 30 segons per cama, moviment dinamic en forma de T (endavant |
endarrere) amb la cama que no esta recolzada sobre la plataforma:
TORNADA A LA CALMA

- Fase 1 a4: Plataforma rectangular i rodona.
- Fase 5 a 8: Plataforma inestable amb bosu.
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5.7 RESULTATS

Segons els estudis (Wilczynski B, 2020; Mehl, J, 2017; Hewett TE, 2010; Alentorn-Geli E, 2009), sembla
qgue I’entrenament neuromuscular és eficag per reduir els factors de risc de lesions de lligament creuat
anterior. Aixi mateix, s’ha vist que ajuda a prevenir les que sén produides sense contacte i a disminuir
la incidencia lesiva LCA en un 51% (Mehl, J, 2017). També s’ha vist, que els programes d’entrenament
neuromuscular disminueixen els factors de risc associats a la lesié de LCA sense contacte (Hopper AJ,
2017). Tenint en compte que la combinacio de diversos factors de risc poden augmentar el valg dinamic
de genoll, els diferents estudis ens mostren dissenys i estratégies adequades per aplicar en els
esportistes d’alt risc (Numata H, 2017; Fort Vanmeerhaeghe, A. 2013). Aquests estudis confirmen les
hipotesis plantejades en aquest projecte d’investigacid sobre la millora i reduccié del valg dinamic de

genoll a través d’un programa d’entrenament neuromuscular.

5.8 ANALISI ESTADISTICA

En aquest projecte s’utilitzara el métode de la prova T per mostres independents en SPSS amb
estadistica descriptiva, que serveix per comparar les mesures de dos grups diferents (experimental i

control).

Es realitzara una analisi descriptiva de les caracteristiques fisiques de cada participant. En primer lloc
les variables qualitatives (sexe, diagnostic d’aptitud fisica) i en segon lloc les variables quantitatives
(edat, massa corporal, alcada i angle Q). Posteriorment, es compararan els valors obtinguts inicialment
i transcorregudes les 8 setmanes, i s'observaran les diferéncies de rendiment entre un grup

experimental en el qual se li aplica la intervencié i un grup control al que no.

Des del punt de vista estadistic, es tracta d’una prova que analitzara I’eficacia de la intervencid, aixi
com si es compleix o no la hipotesi plantejada referent a que el grup experimental reduira més el valg

dinamic que el grup control.

Des del punt de vista practic, el que s’haura d’observar al SPSS sera si el p-valor que sera anomenat
“Sig. en SPSS” és inferior a 0.05. Si p-valor <0,05, en aquest cas les mesures son estadisticament

significatives.

5.9 CONSIDERACIONS ETIQUES

Aquest projecte d’investigacid d’un test de salt amb caiguda unilateral, amb la intervencio a través

d’un protocol d'exercicis, aixi com els documents d'informacié al participant i de consentiment
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informat, seran enviats per a la seva aprovacié al Comiteé d'Etica de I'Escola Superior de Ciéncies de la
Salut de TecnoCampus (Matard), per tal de garantir el compliment dels aspectes étics de la proposta
d’investigacidé que es dura a terme.
Tots els participants del Club Esportiu Europa de futbol aixi com de la propia institucié, que participaran
en aquest projecte hauran de donar préviament el seu consentiment o la seva autoritzacid a través
dels documents que es presenten a continuacio.

1- Elfull d’informacid al participant

2- Document de consentiment informat

3- PAR-Q qiiestionari d’aptitud per a I’activitat fisica (només per als jugadors)

Tots els participants seran informats de I’objectiu principal i de la naturalesa del present estudi per
part de | ‘entrenador, aixi com dels possibles beneficis i riscs que es podrien derivar de la participacio,
i també de que no hi haura cap potencial risc per la salut dels subjectes. Tota aquesta informacio sera
proporcionada de manera oral i escrita, mitjancant el full d’informacié al participant (Annex 1). En cas
que el subjecte accepti participar en el present estudi, es procedira a la signatura del consentiment
informat (Annex 2). Aquests dos documents seran els que hauran de signar, aixi com el qlestionari de
salut (Par-Q), en cas que acceptin ser subjectes d’estudi. Aquest ultim el trobaran a continuacié de la
resta de documents (Annex 3).

Aquest projecte es realitzara d’acord amb els principis étics de la declaracié de Helsinki (WMA, 2013),
la qual permet que en qualsevol moment els participants puguin abandonar I’estudi, de manera lliure
i voluntaria, en cas que ho considerin necessari, sense donar explicacions al respecte i sense que aquest
fet tingui cap repercussid sobre la mateixa persona. A més a més, també es respectara el codi

deontologic de CAFE: Codi deontologic de la Professié de I’Educacid Fisica i Esportiva.

En el present estudi es mantindra la confidencialitat de les dades personals de tots els participants,
d‘acord amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia
dels Drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, de proteccié de dades
(RGPD).

Per altra banda, donat que el dret a la propia imatge esta reconeguda en |'article 18.1 de la Constitucio
Espanyola i esta regulat per la Llei Organica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat
personal i familiar i la propia imatge, es demanara als participants que autoritzin la publicacié de
qualsevol fotografia o video relacionats amb I'estudi, en el qual apareguin i siguin identificables amb

claredat i, Unicament, per a la difusié del mateix.
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6 CRONOGRAMA

Tot seguit, es presenta el cronograma en el qual s’observen totes les temporalitats (en setmanes) invertides en cada apartat del treball
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7 PRESSUPOST

A continuacid, es presenta tot el material necessari per dur a terme el projecte, el pressupost del qual hauriem de disposar per poder assolir totes les despeses
i les pagines web d’on s’ha obtingut el preu per cada unitat.

MATERIAL PAGINA WEB PREU UNITAT
Aplicacié ) : -
My Jump 2 https://apps.apple.com/es/app/my-jump-2/id1148617550 1x 14,99 €

https://www.amazon.es/Tutoy-Profesional-Multi-Regla-Goni%C3%B3metro-

iC 1 2

Goniometre Espinal/dp/BO78N5FBW1/ref=sr_1_6?dchild=1&keywords=goniometro&qid=16199845678&sr=8-6 X6,32¢
. . https://www.amazon.es/Stanley-0-30-687-Cinta-m%C3%A9trica
1 1

Cinta metrica 13mm/dp/BO03Y6ISWO/ref=sr_1_7?dchild=1&keywords=cinta+metrica&qid=16199848208sr=8-7 x3,71¢
B3 -
taallsi‘l::leat:e https://www.amazon.es/PrimeMatik-B%C3%A1scula-Altura-Balanza-Digital/dp/B007HO4XDW 1x 217,39 €
Pilota de futbol https://www.futbolfactory.es/comprar-balon-de-futbol-11-puma-accelerate-laliga-20202021-match-ball- 1% 32,95 €

blanco-puma-216681
https://www.decathlon.es/es/p/bicicleta-estatica-iniciacion-domyos-essential/_/R-p-
Bicicleta estatica 149711?mc=8364829& LGWCODE=1&gclid=CjwKCAjwm7mEBhBsEiwA_of-THsSLAMv2PvT- 1x 104,99 €
C2V7TYmOw6fLkoA _r9Nw5KtXd3ACedsarg3MKYBw_hoCdAsQAvD_ BwE&gclsrc=aw.ds

Plataforma de
salt

Smartphone *Utilitzacio de la camera del dispositiu electronic personal, en aquest cas no suposa un cost extra pel projecte -
* El propi club ens cedira de forma gratuita el gimnas, que sera I’espai on es realitzaran els tests , per tant no sera una despesa a

https://www.amazon.es/Tabla-deluxe-ajustable-Mirafit-gimnasia/dp/B0753HBN27 1x 42,99 €

tenir en compte en el nostre pressupost. A més a més, les despeses del local i tot el que estigui relacionat amb la cessié del gimnas PREU TOTAL =
423,34 €
(aigua, llum, etc.) també correran a carrec del club, de manera que tampoc es tindra en compte.

Aixi doncs, el pressupost destinat al projecte, suposa una despesa final total de 423,34 €.
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7.1 JUSTIFICACIO DEL MATERIAL DEL PROJECTE

e My Jump 2, aplicacié per smartphones disponible en IOS i Android. Aquesta aplicacid servira
per realitzar les gravacions de cada salt, a més a més de calcular I'alcada del salt, el temps de
vol, la velocitat, la forca i la poténcia. També ens donara informacié del temps de contacte,
stifness (rigidesa muscular) i I'index de forca reactiva (RSI). (Haynes T, 2019)

e Cinta meétrica i goniometre per mesurar I'angle Q.

e Bascula per calcular la massa dels jugadors en kilograms i per mesurar I'al¢ada en centimetres
dels participants.

e Plataformes de salt de dues algades diferents 20 cm i 40 cm. Seran les estructures fixes des
d’on els subjectes executaran els tests.

e Bicicleta estatica per realitzar els escalfaments generals abans de les proves de salt.

e Una pilota de futbol oficial. S'utilitzara com a element extern de simulacié d’una situacié real

de joc.

e Smartphone: Utilitzacié de camera mobil amb capacitat per gravar a 120 fps o 240 fps, amb

bona qualitat d’imatge.

8 LIMITACIONS | PROSPECTIVA

Les limitacions que hem de tenir en compte en aquest projecte seran: I’error de la connexidé Wi-Fi, ja
que I'ds d’'una aplicacid mobil requerira un correcte funcionament d’internet per poder dur a terme
les gravacions. Aquestes gravacions es realitzaran a través de la camera del propi dispositiu, fet que
ens limita a que I'aparell electronic del qual es disposara, pugui tenir algun error en algun moment
determinat de la gravacié. També hi haura la possibilitat de que algun jugador pugui patir alguna lesio
durant el periode d’intervencid, o bé que puguin presentar complicacions fisiques el dia del re-test, de
manera que, en cas que es produeixi, no es podra dur a terme tot el procés correctament. El langament
de pilota per part de I’entrenador suposa que cada vegada es pugui veure afectada la rematada de
cada jugador, segons la forca que s’apliqui en el moment de llengar-la. La superficie del gimnas, sera
Ilisa i antilliscant, pero, en funcié del tipus de calgat que porti cada esportista, podra provocar
dificultats a I’'hora de realitzar els recolzaments i les batudes dels salts.

Aguest projecte permet aplicar un test de salt amb caiguda unilateral de forma senzilla, ja que el
material que s’utilitza per a dur a terme el test no suposa una gran despesa econdmica ni tampoc

logistica. Es un test que es podria realitzar en qualsevol lloc i aplicable a qualsevol esport on el salt sigui
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un aspecte important a treballar, en aquest cas s’utilitza en el futbol. També es un test aplicable a tota
poblacié sana amb una bona condicié fisica per tal d’observar déficits musculars que puguin apareixer
i afectar a tota la extremitat inferior, a més de valorar el valg dinamic de genoll. Detectar els factors de
risc que poden tenir els esportistes és fonamental, ja que a més a més, se sap que aquests factors de
risc a nivell neuromuscular sén modificables a través de I’entrenament. Poder generar un programa
d’entrenament neuromuscular per ajudar a la prevencié de lesions i a la millora del rendiment dels
jugadors.

La utilitat que proporciona aquest test radica en la possibilitat de generar, en un futur, noves linies
d'estudi que permetin desenvolupar un ventall més ampli de proves de valoracid de caire funcional. Es
tractaria d'elaborar instruments de mesura valids i fiables que, mitjangant les modificacions pertinents,
permetessin una transferéncia més estreta cap als moviments propis de les diferents disciplines
esportives i que poden desencadenar lesions

L'aplicacié d'aquest protocol ens permet incidir en la reduccié de la influencia d’un factor de risc
rellevant com el valg dinamic de genoll en els recolzaments unipodals d’un salt. També ens dona peu
a valorar la existencia d’altres mecanismes lesionals provocats per altres factors de risc. A més a més,
pot resultar atil per detectar diverses patologies del tren inferior derivades de compensacions per
deficits musculars. L'aplicacié de protocols preventius d'aquest tipus en diferents ambits de la practica
esportiva permetria, d'una banda, incidir de manera eficient en la prevencié o disminucié de possibles
lesions i, d'altra banda, contribuir a un rendiment optim de I'esportista, aixi com afavorir el seu

benestar fisic.
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10 ANNEXOS

10.1 ANNEX 1

L'estudiant MARC LARA TISAIRE del grau CIENCIES DE L'ACTIVITAT FISICA | L'ESPORT, dirigit per MONICA MORRAL
YEPES, esta duent a terme el projecte de recerca VALORACIO DEL VALG DINAMIC DE GENOLL | INFLUENCIA LESIVA
DEL LLIGAMENT ENCREUAT ANTERIOR EN CAIGUDES DE SALTS UNILATERALS.

El projecte té com a finalitats desenvolupar un test de caiguda unilateral per valorar el valg dinamic de genoll i
proposar un protocol d’exercicis preventiu de vuit setmanes. En primer lloc, es realitza una variant del test “Drop
Jump”, és a dir, Drop Jump unilateral, des de dues al¢ades diferents i en segon lloc, a partir del test anterior, es
proposa un programa preventiu de treball neuromuscular i propioceptiu, per reduir el valg dinamic observat en
els diferents salts. En el projecte hi participa el seglient centre de recerca: TECNOCAMPUS MATARO-MARESME.
En el context d'aquesta investigacid, li demanem la seva col-laboracié perqué com a membre del Club Esportiu
Europa de futbol, voste compleix els seglients criteris d'inclusié: esportista de nivell amateur i bona condicid

fisica.

Aquesta col-laboracié implica participar durant el mes de marg i abril de I'any 2021, en el test de salt unilateral

inicial, en el programa de treball neuromuscular de vuit setmanes i en el test de salt unilateral final.

S'assignara a tots els participants un codi, pel que és impossible identificar el participant amb les respostes
donades, garantint totalment la confidencialitat. Les dades que s'obtinguin de la seva participacié no s'utilitzaran
amb cap altra finalitat diferent de I'explicitat en aquesta investigacid i passaran a formar part d'un fitxer de dades,
del qué sera maxim responsable l'investigador principal. Aquestes dades quedaran protegides mitjangant google
drive a través del correu electronic, i amb accés Unicament per part de MARC LARA TISAIRE i MONICA MORRAL
YEPES.

El fitxer de dades de I'estudi estara sota la responsabilitat de I'investigador principal, davant el qual podra exercir
en tot moment els drets que estableix la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccid de dades personals
i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, de proteccié de dades
(RGPD).
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Tots els participants tenen dret a retirar-se en qualsevol moment d'una part o de la totalitat de I'estudi, sense
expressid de causa o motiu i sense conseqliéncies. També tenen dret que se'ls clarifiquin les seves possibles

dubtes abans d'acceptar participar i a coneixer els resultats de les seves proves.

Ens posem a la seva disposicié per resoldre qualsevol dubte que pugui sorgir-li. Pot contactar amb nosaltres a

través del formulari que trobara a la nostra pagina web: www.tecnocampus.cat.
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10.2 ANNEX 2

Jo, major d'edat, amb DNI , actuant en nom i interés propi,

DECLARO QUE:

He rebut informacié sobre el projecte VALORACIO DEL VALG DINAMIC DE GENOLL | INFLUENCIA LESIVA DEL
LLIGAMENT ENCREUAT ANTERIOR EN CAIGUDES DE SALTS UNILATERALS, de qué se m'ha lliurat full informatiu
annexa a aquest consentiment i per al qual se sol-licita la meva participacié. He entés el seu significat, m'han
estat aclarits els dubtes i m'han estat exposades les accions que es deriven d'aquest. Se m'ha informat de tots
els aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccié de dades pel que fa a la gestié de dades personals que
comporta el projecte i les garanties preses en compliment de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de
proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d'abril de
2016, de proteccié de dades (RGPD).

La meva col-laboracié en el projecte és totalment voluntaria i tinc dret a retirar-me de la mateixa en qualsevol
moment, i revocar el present consentiment, sense que aquesta retirada pugui influir negativament en la meva

persona en cap sentit. En cas de retirada, tinc dret a que les meves dades siguin cancel-lats de el fitxer de I'estudi.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, academic o de qualsevol altra naturalesa que pogués
derivar-se de el projecte o dels seus resultats.

Per tot aixo,

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en el projecte VALORACIO DEL VALG DINAMIC DE GENOLL | INFLUENCIA LESIVA DEL LLIGAMENT
ENCREUAT ANTERIOR EN CAIGUDES DE SALTS UNILATERALS.

2. Que MARC LARA TISAIRE i la seva directora MONICA MORRAL YEPES puguin gestionar les meves dades
personals i difondre la informacid que el projecte generi. Es garanteix que es preservara en tot moment la meva
identitat i intimitat, amb les garanties que estableix la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de
dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016 / 679, de 27 d'abril de 2016, de
proteccié de dades (RGPD).
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3. Que els investigadors conservin tots els registres efectuats sobre la meva persona en suport electronic, amb
les garanties i els terminis legalment previstos, si estiguessin establerts, i a falta de previsié legal, pel temps que
fos necessari per complir les funcions de el projecte per a les que les dades van ser recollides.

En Barcelona, a 15/05/2021

SINGATURA PARTICIPANT SINGATURA DE L'ESTUDIANT SINGATURA DEL DIRECTOR/A
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10.3 ANNEX 3

PAR — Q QUESTIONARI D’APTITUD PER A L’ACTIVITAT FiSICA

SI  NO

I:I I:I 1. Alguna vegada el seu metge I'ha informat d’un problema cardiovascular, recomanant-li que

només pugui dur a terme exercicis o activitat fisica sota supervisié médica?

I:I I:I 2. Pateix de dolors freqlients al pit quan realitza algun tipus d'activitat fisica?

I:I I:I 3. Durant I'dltim mes, ha tingut dolor al pit quan no estava fent activitat fisica?

I:I I:I 4. Perd I'equilibri sovint a causa de marejos, o alguna vegada ha perdut el coneixement?

I:I I:I 5. Té problemes als ossos o articulacions que es puguin agreujar en augmentar |'activitat fisica?

I:I I:I 6. Actualment, el seu metge li recepta medicaments per a la pressio arterial o té problemes
amb el cor?

I:I I:I 7. Existeix alguna altra rad per la qual no hauria de participar en un programa d'activitat fisica?
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