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RESUM | PARAULES CLAU

CATALA

En els ultims anys, el futbol femeni ha experimentat un creixement exponencial, correlativament
amb un increment de lesions, especialment aquelles relacionades amb I'articulacié del genoll, com el
lligament encreuat anterior (LEA). Aquesta lesié té una incidencia lesiva entre 0,06% a 3,7% per cada

1.000 hores de futbol actiu, associat a efectes perjudicials greus de mitja i llarg termini.

Hi ha un conjunt de factors de riscos modificables i no-modificables associats a aquests tipus de
lesions. Entre aquests destaquen els factors neuromusculars i biomecanics. Aquests factors son claus
pel control de I'estabilitat articular i considerats els més influenciables durant I’'entrenament, actuant
directament sobre el sistema sensoriomotor i generant una resposta motora que facilita una
adaptacio sobre el control neuromuscular. Aquest estudi té com objectiu investigar sobre I'eficacia

d’un programa de readaptacié basat en exercicis neuromusculars.

El disseny de l'estudi és analitic experimental i pretén establir una relacié causal entre una
intervencid i els seus efectes en una poblacié especifica, les jugadores de futbol amateur entre 19 —
30 anys amb un procés de readaptacié d’'un trencament de LEA. El programa consisteix en 24
setmanes d’intervencié amb 3 sessions setmanals. Es proposa realitzar una avaluacié abans i després
de la intervencid, durant la primera i I'Gltima sessié, per avaluar els resultats pre i post-protocol.
Aquest presenta un grup control concurrent, que no segueix la intervencio per part del investigador,
sind segueix un protocol de readaptacié de LEA convencional i un grup experimental, que completa

un protocol de readaptacié amb exercicis neuromusculars.

Es mesuraran un conjunt de variables relacionades amb I'objectiu de I'estudi, com ara la reincidéncia
LEA, control neuromuscular, rang de moviment i la forca en les extremitats inferiors per tal

d’observar els efectes de causa — efecte de la intervencid.

Paraules clau: Exercicis neuromusculars; reincidéncia; control neuromuscular; rang de moviment;

forga extremitats inferior.




CASTELLA

En los ultimos afios, el futbol femenino ha experimentado un crecimiento exponencial,
correlacionado con un aumento de lesiones, especialmente aquellas relacionadas con la articulacién
de la rodilla, como el ligamento cruzado anterior (LCA). Esta lesion tiene una incidencia entre el
0,06% vy el 3,7% por cada 1.000 horas de futbol activo, asociado a efectos perjudicales graves a medio

y largo plazo.

Hay un conjunto de factores de riesgo modificables y no modificables con este tipo de lesiones. Entre
ellos destacan los factores neuromusculares y biomecanicos, clave para el control de la estabilidad
articular y considerados los mads influyentes durante el entrenamiento, actuando directamente sobre
el sistema sensoriomotor y generando una respuesta motora que facilita una adaptacién sobre el
control neuromuscular. Este estudio tiene como objetivor investigar la eficacia de un programa de

readaptacién basado en ejercicios neuromusculares.

El disefio del estudio es analitico experimental y pretende establecer una relacion causal entre una
intervencién y sus efectos en una poblacién especifica, las jugadoras de futbol amateur de 19 a
30 afios, con un proceso de readaptacion de una rotura de LCA. El programa consiste en 24 semanas
de intervencién con 3 sesiones semanales. Se propone realizardn evaluaciones antes y después de la
intervencidén, durante la primera y la Ultima sesidn, para evaluar los resultados pre y post protocolo.
Se presenta un grupo control concurrente, que no sigue la intervencién del investigador, sino un
protocolo de readaptacion de LCA convencional y un grupo experimental, que completa un protocolo

de readaptacion con ejercicios neuromusculares.

Se medirdan un conjunto de Vvariablesrelacionadascon el objetivo del estudio, como
la reincidencia de LCA, el control neuromuscular, el rango de movimiento y la fuerza en las

extremidades inferiores para observar los efectos de causa-efecto de la intervencion.

Palabras clave: Ejercicios neuromusculares; reincidencia; control neuromuscular; rango de

movimento; fuerza en las extremidades inferiores




ANGLES

Over the past few years, women's soccer has experienced exponential growth, correlating with an
increase in injuries, especially those related to the knee joint, such as anterior cruciate ligament (ACL)
tears. This injury has an incidence rate ranging from 0.06% to 3.7% for every 1,000 hours of active

soccer, associated with serious long-term detrimental effects.

A set of modifiable and non-modifiable risk factors have been linked to these types of injuries.
Among them, neuromuscular and biomechanical factors stand out as key players in joint stability
control, considered most influential during training, acting directly on the sensorimotor system and
generating a motor response that facilitates adaptation in neuromuscular control. This study
investigates the effectiveness of a rehabilitation program based on neuromuscular exercises, aiming

to induce physiological adaptations that improve neuromuscular control and coordinating abilities.

The study design is analytically experimental and aims to establish a causal relationship between an
intervention and its effects in a specific population: female amateur soccer players aged 19 to 30
undergoing rehabilitation for an ACL tear. The program consists of 24 weeks of intervention, with
three sessions per week. Evaluations will be conducted before and after the intervention, with an
initial and final intervention session to assess pre- and post-protocol results. A concurrent control
group will not follow the intervention by the researcher but will adhere to a conventional ACL
rehabilitation protocol, while an experimental group will complete a rehabilitation protocol with

neuromuscular exercises.

A set of variables related to the study's objective will be measured, including ACL re-injury,
neuromuscular control, range of motion, and lower limb strength, to observe the cause-effect effects

of the intervention.

Keywords: Neuromuscular exercises; re-injury, neuromuscular control; range of motion; lower limb

strenght.




INTRODUCCIO

El futbol és I'esport més popular del mén, amb més de 400 milions de jugadors i jugadores
(Sadigursky et al., 2017). Es un esport aciclic amb un gran nombre d’accions i interaccions no lineals
gue provenen d’execucions tecnics-tactiques i variables de velocitat durant un espai i un temps

(Torras & Vazquez, 2022).

Al llarg dels anys, el paper de la dona a guanyat forga en el futbol, incrementat a nivell mundial el
numero de jugadores en totes les categories, amb més de 13 milions de llicencies (FIFA, 2019).
Aquestes, sovint, inicien a edats primerenques i els hi exigeix d’'una gran demanda fisica, sobre tot
dels membres inferiors (Heredia Macias et al., 2023). Les altes demandes fisiques que té I'esport i el
creixement de les llicencies del futbol femeni, han incrementat les lesiones que es produeixen durant
els entrenaments i la competicio (Maffulli et al., 2010). A més, s’"ha comprovat que les dones tenen
més probabilitat de tenir lesions en els membres inferiors que els homes. Aquest fet ha incrementat
la investigacid per intentar reduir-les (Serrat et al., 2023). Les lesiones amb més prevalenca en les
jugadores soén les de genoll, principalment destaca les lesions del lligament encreuat anterior (LEA),

una de les més llargues en el retorn a la competicié (Serrat et al., 2023).

1.1 DESCRIPCIO ARTICULACIO GENOLL

L'articulacio del genoll és una articulacid fragil que combina I'estabilitat i la mobilitat (Dubrana &
Guillodo, 2012). A més, és molt complexa, degut a la seva estructura anatomica i a la biomecanica
que adquireix (Majewski et al., 2006). Aquesta permet la seva funcid, la transmissio de forces a partir

d’un rang de moviment.

L’estabilitat del genoll es compleix gracies a un conjunt d’estructures i estabilitzadors, tant passius
com actius, com son els lligaments, meniscs i el sistema muscular, mitjancant insercions tendinoses

(Dubrana & Guillodo, 2012).

Aguesta articulacié és una de les més incidents en I'ambit esportiu, principalment en els esports
femenins, com és el cas del futbol. Trobem que en ell les lesions de genoll i turmell sén les més
freqlents, 1,1 lesions per cada 1.000 hores d’exposicid (Lopez-Valenciano et al., 2021). A més, cal
destacar que hi ha diferéncies entre les caracteristiques i condicionaments de I'articulacié entre els
sexes que proporcionen aquest augment de perfil de risc i la pérdua del seu funcionament (Crossley,

K. et al. 2020).




1.1.1. ANATOMIA DEL GENOLL

El genoll és I'articulaciéd més gran del cos huma i esta formada principalment per dos articulacions, la
femorotibial, encarregada d’unir la part distal del femur i la proximal de la tibia i la femoro-patel-lar,
que ho fa entre el fémur i la rotula (Blackburn & Craig, 1980). Aquesta es troba dissenyada per
aportar estabilitat ocasionada per la carrega de pes, mobilitat i la locomocié, degut a que adquireix

una gran inestabilitat lateral i medial.

L'estabilitat de I'articulacié femorotibial ve donada per capsula lligamentoses, meniscals i articular
que ocasionen |’estabilitat passiva i una estructura muscular, tendinosa i formada per bosses seroses

que formen I'estabilitat activa (Martin et al., 2023).

ESTABILITAT PASSIVA

L’articulacié femorotibial té un conjunt d’elements que permeten I'estabilitat sense ocasionar cap
despesa d’energia. Aquesta ve donada per les estructures capsulo — lligamentoses, meniscals i

articular.

En primer lloc, trobem la capsula articular, manegot fibrés que envolta I'extrem inferior del féemur i
I’extrem superior de la tibia formant parets no ossies a la cavitat articular (Blackburn & Craig, 1980;

Illera, 2021).

Seguidament, veiem els meniscs, estructures fibrocartilags i multifuncionals, importants per la
transmissio i amortiguacié de les carregues axials, per disminuir el desgast articular i augmentar la

congruéncia de la superficie articular (tibia i femur) (Rincén et al., 2020).

Després, trobem la capsula lligamentosa, aquella que adquireix un paper molt important en
I'estabilitat del genoll, produint limitacions en moviments de diferents plans (frontal i sagital).
Trobem que aquesta pot ser dividida en dos grups, lligaments extracapsulars (limiten moviment pla
frontal) i intracapsulars (limiten moviment pla sagital). Dintre d’aquestes trobem, els Illigaments
extracapsulars, formats pels dos lligaments col-laterals , entre ells el medial (LCM) aquell que
s’origina al condil medial del fémur i s’insereix a I'interior de la cara interna de la tibia i el lateral (LCL)
que s’origina al condil lateral del femur fins a la part superior i anterior del peroné. A més, trobem
els dos encreuats, aquells que formen els lligaments intracapsulars. Tots dos adquireixen una
trajectoria obliqua. Veiem el lligament encreuat anterior (LEA) des del condil femoral lateral i
posterior fins a la intercondilia tibial anterior i el lligament encreuat posterior (LEP), va des del condil

femoral medial i anterior fins la intercondilia tibial posterior (Figura 1).
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FIGURA 1. Vista anterior del genoll. Adaptat de Smith et al. (2003).

ESTABILITAT ACTIVA

L’estabilitat activa es refereix a aquella que és proporcionada a partir de reaccions dinamiques amb
I’estructura muscular-tendinosa i les bosses seroses (tenen la funcié de reduir la friccié). Aquesta té
un paper important en diferents regions, com ara la cara anterior i posterior de la cuixa. En la cara
anterior, destaca la importancia dels extensors del genoll, com és el quadriceps (vastus intern, recte
femoral i vastus medial) i a la cara posterior, la implicacié dels isquiosurals (semimembrands,
semitendinds i biceps femoral), aixi com altres musculs com els gastrocnemis, el gracil i el sartori, que

participen en la flexié del genoll (Numann, 2010).

1.1.2. CINEMATICA DEL GENOLL: OSTEOCINEMATICA | ARTROCINEMATICA

En relacié amb la cinematica, part de la biomecanica que fa un estudi del moviment del genoll,
principalment en l'osteocinematica, trobem que larticulacié del genoll és diartrosis (sinovial)
bicondilea, adquireix 2 graus de llibertat en 2 eixos de moviment diferents, entre ells al pla sagital,
flexo-extensio i al pla horitzontal, rotacié (condicionada per una flexid prévia) (Guzman et al., 2015).
A més, cal destacar que els dos moviments es troben en diferents situacions, depenent de la cadena
cinética que es mou, com és la femoro-tibial (cadena cinética tancada (CCT)) o la tibial-femoral

(cadena cinética oberta (CCO)) (Figura 2).




En primer lloc, al pla sagital, trobem com hem nombrat anteriorment la flexié — extensid, veiem que
es produeix en un eix mediolateral. El rang de moviment (ROM), varia depenent de I'edat i el sexe,
pero es mou al voltant de 130-1502 en flexid i en canvi, en la extensié del genoll, trobem aquest es

fins a 5-102 d’hiperextensié (Numann, 2010).

Knee flexion Proximal segment free

Proximal segment fixed Distal segment free

Distal segment fixed

A Tibial-on-femoral perspective B Femoral-on-tibial perspective

FIGURA 2. Moviment del pla sagital al genoll. A, Perspectiva tibial sobre femoral (féemur fix) B, Perspectiva femoral sobre
tibial (tibia fixa). Adaptat de Numann (2010).

En canvi, la rotacid interna (RI) — externa (RE) del genoll, també anomenada rotacié “axial” es
produeix en el pla horitzontal i eix longitudinal. Aquesta depén principalment, d’una flexié preévia,
sense ella no existeix el moviment, ja que esta bloquejada significativament per la tensié passiva dels

lligaments estirats, parts de la capsula i I'augment de la congruéncia 0ssia dins de I'articulacio.

En general, |a llibertat de rotacid axial augmenta amb una major flexié del genoll. Una flexié de 902

pot realitzar entre 40-502 de rotacio total. Cal tenir en compte que el ROM de RE sera generalment

superior a la Rl (Figura 3).

Internal and external (axial) rotation in the horizontal plane

Tibial-on-femoral rotation Femoral-on-tibial rotation

Knee Knee ([=
b/ external Internal
rotation  rotation,

Knee
internal
rotation

B Tsae” Knee flexed 30 “" Anterior

‘enaid

Knee flexed 90'

Medial 0—1—0 Lateral

Superior view Posterior

FIGURA 3. Moviment del pla horitzontal al genoll. RE i RI. A, Rotacid tibial-femoral (femur fix). B, Rotacié femoral sobre
tibial (tibia fixa). Adaptat de Numann (2010).

Quan ens referim a I'artrocinematica, estudi dels moviments que es produeixen en les superficies
articulars, veiem com I'articulacié femorotibial genera diferents moviments, aixo és degut a les

interaccions de les superficies ossies (Figura 4).




En primer lloc, observem els moviments que es fan quan la tibia quan es mou sobre el femur
(desplagament de la CCO). Durant la flexié veiem com es crea un moviment de la tibia cap endarrere,
realitzant una rotacid i lliscament. En canvi, durant I'extensid, la tibia realitza un moviment cap

endavant, rotacional i de lliscament sobre els condils femorals.

Després, quan el moviment es dona des de la perspectiva del femur sobre la tibia (es mou la CCT),
podem observar com al llarg de la flexidé, veiem com el femur realitza, un moviment de rotacié cap
endarrere i lliscament cap endavant dels condils femorals. D’altra part, en I'extensié, fa el moviment

de forma invertida, es roda endavant i llisca darrere (Numann, 2010).

Moviment artrocinematica. A,Tibial sobre femur.B. Femoral sobre tibial. Adaptat de Numann.

1.2 DEMANDES DEL FUTBOL FEMENI

Les demandes del futbol per part de les jugadores és importants coneixer-les a partir del seguiment
tant en I'entrenament com en el partit, ja que permeten informar i ajudar al cos técnic per saber com
es troba el seu equip i com gestionar els estimuls d'entrenament, estrategies de recuperacié i reduir

I'exposicié de risc de lesions o situacions perilloses (Oliveira et al., 2023).

El futbol és un esport amb un conjunt d’accions multidireccionals durant el joc que permeten definir
les demandes tant carrega interna com de carrega externa. Aquestes adquireixen un joc complex en
les seves condicions fisiologiques que relacionen entre grans periodes d’utilitzacié del sistema
aerobic amb periodes d’exercici a alta intensitat (Bangsbo, 2014). S’ha vist al llarg de diferents
estudis com les demandes de I'esport durant la competicid baixen segons el nivell, com és el cas de
les jugadores amateurs (Leon et al.,, 2011). Tot i aix0, en el futbol femeni d’elit, s’"ha observat
variables de la carrega externa com la mitja de distancia total recorreguda del partit de 9.600 —
10.440 m (3% - 5,6% distancia recorreguda lateral)(Taylor et al., 2017). Dins d’aquesta distancia
recorreguda, 160 — 615 m corresponen a esprints (l'alta variabilitat depén segons la jugadora i la
posicid), amb una durada de 2,3 s. També s’han vist grans acceleracions, desacceleracions i canvis de

direccio . En relacio a la carrega interna i les seves variables més utilitzades, s’ha descrit la freqiéencia
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cardiaca (FC) i la percepcid subjectiva de I'esfor¢ (RPE). S’ha observat com en les competicions les
fregliencies cardiaques mitjanes corresponen a 97% de la FC maxima teorica de les jugadores. S’ha

pogut demostrar una alta correlacié amb la carrega externa (Oliveira et al., 2023).

1.3 LESIO LLIGAMENT ENCREUAT ANTERIOR (LEA) AL FUTBOL FEMENI

La LEA és una de les causes més comuns de lesid de les esportistes, fet que produeix un canvi en les
seves vides (Patt, 2010). Principalment és una de les lesions més comuns en el futbol, on es troba a
tots els nivells i s"associa a efectes greus de mitja i llarg termini, entre 7 — 12 mesos o a una taxa de
reduccio de rendiment. A més, a llarg termini pot comportar efectes com és la gonartrosis (artrosis

de genoll) (Szymski et al., 2022), limitant la qualitat de vida del o la subjecte.

L’augment de lliceéncies de dones i noies actives en el futbol, ha comportat un creixement en el
numero de lesions que es produeixen (Serrat et al., 2023). La LEA té una frequéncia alta, tenint un
risc fins a sis vegades més gran que els homes. La incidéncia que s’assoleix és de 0,06% a 3,7% per
cada 1.000 hores de futbol actiu (Alentorn-Geli et al., 2009). Aquesta afectacié és diferent entre les
futbolistes amateur i professionals, ja que aquestes Ultimes trobem que tenen un major numero de
lesions, degut que estan més temps exposades als factors de risc. A Espanya, s’ha observat que

I'activitat d’oci on hi ha més lesions de LEA és el futbol (Garcia et al., 2015).
1.4 FISIOPATOLOGIA DE LEA

1.4.1. MECANISME DE LESIO

Les lesions de LEA es poden produir per contacte (pertorbacions) o sense. Tot i aix0, aquestes s'han
vist amb més prevalenca quan correspon sense contacte. En el cas de les futbolistes, corresponen a
un total d'entre 70% i el 84% i son conseqiiencia de realitzar gestos inadequats sense contacte
(Alentorn-Geli et al., 2009), inclouen canvis de direcci6 o maniobres combinades amb
desacceleracions, rotacions amb el genoll gairebé amb extensié completa i un peu plantat. El 53% de
lesions de LEA es produeixen fent un canvi de direccié cap al costat del genoll lesionat i el 26% en
aterrar després de fer un salt (Ramos et al.,, 2008). Els mecanismes de lesions més habituals
inclouen la hiperextensid del genoll i hiperflexid, generant un valgus de genoll amb rotacié externa
de la tibia, rotacié externa del femur i una for¢a de translacié anterior (durant els 20-30° maxima

forga) (Alentorn-Geli et al., 2009) (Figura 5).

També s'ha observat diferents carregues biomecaniques que afavoreixen l'aparicié de LEA en les

futbolistes com activacié del quadriceps excessiva més gran que els isquiosurals (index de Q/I elevat),
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carregues de compressio axial, extensid excessiva de I’articulacié o genu recurvatum, escassa flexié

plantar (Ferguson et al., 2023).

FIGURA 5. Mecanisme de lesio LEA durant una accié de desacceleracio en futbol. Pot veure valg del genoll amb una
rotacié externa de la tibia. Adaptat d’Alentorn-Geli et al. (2009)

1.4.2. GRAUS DE LESIO

Les lesions donades pel LEA es classifican en tres graus diferents que depenen del canvi estructural

que pateix el lligament (Garcia et al. 2012).

En primer lloc, trobem el grau | que és produeix quan s’ocasiona un estirament excesiu del LEA, pero
no hi ha cap trencament significatiu en les fibres del lligament. A més, no hi ha cap pérdua funcional

ni cap inestabilitat mecanica.

A continuacié, veiem el grau ll, es genera un canvi en I'estructura del lligament, hi ha un trencament
parcial del LEA. Presenta un dolor moderat, perdua funcional e incapacitat de carrega variable amb

una lleu inestabilitat.

Finalment, veiem el grau lll, hi ha un trencament complet del LEA. Genera una pérdua funcional i

incapacitat de carrega variable amb una gran inestabilitat.

1.4.3. FACTORS DE RISC (FR)

Les dones adquireixen una major prevalenca que als homes a tenir lesions al LEA i situacions més
complicades. Aixd és per les diferéncies estructurals, anatdmiques, hormonals, biomecaniques i

neuromusculars que predisposen a les dones als factors de riscs de LEA.

Al llarg dels factors de risc de LEA, trobem diferents maneres de classificar-los, com és els extrinsecs i

intrinsecs o modificables i no-modificables (Calvo-Fernandez & Lago-Rodriguez, 2022) (Taula 1).
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FACTORS MODIFICABLES } { FACTORS NO MODIFICABLES

—> FACTORS ANATOMICS
* ANGLE-Q incrementat

——> FACTORS NEUROMUSCULARS

« Fatiga neuromuscular « Espai intercondilis estret

« Baix mecanismes d’anticipacid o pre-activacio « Pronaci6 articulacié subastragalina
« Deficit del control estabilitat postural « Hiperextensié genoll

« Desequilibri neuromuscular entre cames « Laxitud articular general

« Estratégia de control dinamic de I'extremitat inferior = Menor tamany LCA

durant el pla frontal
« Alteracio coactivacié muscular

« Alteracio intensitat i temps d’activacié muscular « Predisposicié familiar
» Asociacio geneética: Sintesis i remodelacio colagen

—> FACTORS GENETICS

(Fort i Romero, 2013)

—> FACTORS AMBIENTALS —> FACTOR HORMONALS
« Superficie « Menors nivells de testosterona
« Calcat * Major secreci6 d'estrogens fase follicular del cicle
« Clima / ambient menstrual
+ Context « Majors nivells de relaxina

——> HISTORIAL LESIU

—> FACTORS BIOMECANICS ) . ) ) )
= Larecaiguda és 5 vegades més en aquelles que ja han patit

+ Patrons biomecanics (Alentorn-Gelli et al 2009 i Bisciotti G et al 2019)
)

Resum factors de risc modificables i no modificables. Adaptat de: Alentorn-Geli et al 2009, Fort i Romero 2013 i
Bisciotti G et al 2019.

Els factors neuromusculars i biomecanics son claus en el control de I'estabilitat articular. Aquests es
consideren com els més influenciables durant I'entrenament, ja que permeten actuar sobre el
sistema sensoriomotor i generar una resposta motora que facilita una adaptacié sobre el control

neuromuscular i el patré de moviment (Fort i Romero, 2013).

Lephant i Fu (2000), interpreten el control neuromuscular com la resposta eferent inconscient a una
senyal aferent que té com objectiu aconseguir I'estabilitat dinamica de I'articulacié. A més, de dir que
el control neuromuscular és la capacitat de produir un moviment controlat mitjangant una activitat

muscular coordinada, fet que interactua entre el sistema nervids i el sistema musculoesquelétic.

Tot els factors de risc neuromusculars tenen un denominador comu, l'alteracié de patrons de
moviment (Fort i Romero, 2013), ja que cal saber que per cada accié i moviment esportiu hi ha una
sequencia d’activaciéo muscular. Durant el trencament de LEA, podem trobar alteracid de patrons que
son comu, com podria ser entre ells una dolenta activacié de la cadena posterior (isquiosurals, gluti

major...), una alta activacié del vas lateral del quadriceps (provoca valg dinamic)...

1.4.4. ADAPTACIONS POST-CIRURGIA

El futbol és un esport que requereix d’'una rapida integracié sensorial i processament cognitiu de
I’entorn, degut a I'alta velocitat d’execuciéo de moviments. Després del trencament del LEA i la seva
reconstruccid s’ha vist com la jugadora produeix canvis i adaptacions al SNC, neuromusculars i
sensoriomotors que poden comportar efectes negatius i, fins i tot, a una recaiguda (Chaput et al.,
2022). A conseqliencia de deficits funcionals, es genera una major activitat neural en regions

responsables i una possible e disminucié d'activacié de la musculatura, com és del vas medial i lateral
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del quadriceps, canvis en el patré biomecanic i reclutament muscular, major rigidesa

musculotendinosa i asimetries musculars (Bryant et al., 2008).

Aquestes adaptacions inclouen alteracions a nivell del SNC que afecten les funcions
somatosensorials, provocant canvis neuroplastics a nivell cortical i modificacions en I'excitabilitat
motora. A més, aquesta lesié desencadena la pérdua de mecano-receptors i la descarrega de

nociceptors mantinguda en el temps (Chaput et al., 2022).

1.5 RETORN A L’ESPORT (RTS)

L'objectiu del tractament de la lesio del LEA és que l'esportista pugui tornar a disputar un partit al
mateix nivell que tenia abans de lesionar-se, pero tornar a l'esport és un procés multifactorial i
complex que es modifica independentment del tipus i grau de la lesio (Figueroa et al., 2022). S'ha
observat que la meitat dels atletes tornen a l'esport competitiu després de la reconstruccié
primaria del LEA. Mentrestant, el 60% tornen a practicar |'esport que feien abans lesié (Ardern et al.,
2016). També s'ha vist que els homes tendeixen a retornar de forma més adequada que les dones.
Cal destacar que I'éxit de RTS, canvia depenent de la persona que preguntes, ja és per |'esportista,
entrenador 0 metge.
Pel RTS és important que la jugadora segueixi una progressié graduada, ja que ha d'aconseguir

arribar a un nivell condicional superior al que tenia anteriorment, per evitar reincidencies.

RETURN 1o RETURN ro
SPORT PERFORMANCE

Elements per progrés del retorn a I’esport (RTS). Adaptat de Ardern et al. (2016)

Després d’un procés de dos anys de la reconstruccié del LEA, s’ha observat com només la meitat de
les jugadores de la lliga de futbol amateur decideixen tornar a jugar amb I'equip. Es important
destacar que el procés RTS implica un periode prolongat i complex, ja que esta influit per un conjunt
de factors, tant psicologics com fisics (Ardern et al., 2016). Recuperar el nivell dptim sol ser un repte

important per la jugadora, només una minoria ho aconsegueixen en menys d’un any.

Una readaptacio optima permet un RTS amb abséncia de limitacions funcionals. Sense un bon procés
de preparacioé adequada, hi ha una major probabilitat de recaiguda (Kaplan & Witvrouw, 2019). La
implementacié de proves funcionals i de rendiment és fonamental per permetre avaluar de manera

precisa el RTS de I'esportista i identificar qualsevol limitacié que pot presentar.
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1.5 METODES DE READAPTACIO

La readaptacio és un procés d'aprenentatge i ensenyament que es basa en patrons de moviment
generals i especifics d'un esport. Aquest procés s'adapta de forma individualitzada a I'esportista,
facilitant la recuperacio de |'estructura lesionada i el retorn al gest esportiu (Rodas, G., Pruna, R., Til,

L., & Martin, C. et al., 2009).

La readaptacio es troba vinculada amb un conjunt de variables, com ara la carrega externa, interna,
psicologica, social i personal (Salom, 2020). Al llarg d'aquest procés, s'ha vist que la forca és el
contingut que interactua de manera més significativa amb els elements que caracteritzen la practica
esportiva especifica. La incorporacié d'exercicis de forca demostra tenir una gran efectivitat per
reduir les lesions i generar adaptacions. A més, de ser una gran estrategia pel procés de recuperacio

per transcorrer fins a la practica normal (Koundourakis et al., 2014).

Un metode d'entrenament de forga utilitzat en la readaptacid és el model funcional estructurat
(MFE). Aquest model permet l'organitzacié d'un entrenament individualitzat segons les
caracteristiques de I'esportista i el context (Chena, 2018). El MFE es basa en tres principis: Patré de
moviment, control motor i el caracter funcional. També, cal esmentar que I'entrenament de forga
produeix diferents adaptacions. A través del MFE es proposen tres blocs de continguts fonamentals

per treballar: Produccio forga — poténcia, reforg excentric i control postural (Chena, 2018).

1.6 SISTEMA SENSOMOTOR

El sistema sensomotor és la combinacid dels processos neurosensorial i neuromuscular que
incorporen tots els components aferents, procés d'integracié central i les respostes eferents per
assolir I'estabilitat funcional de I'articulacié durant el moviment del cos (Fort & Romero, 2013). Tots
sén encarregats a mantenir I'homeostasi articular (equilibri funcional dinamic) durant el moviment

corporal. Aquests tenen una funcié sinergica que depén d'estructures passives i actives.

1.7 ENTRENAMENT NEUROMUSCULAR

L'entrenament neuromuscular integrat (ENI) és un programa que busca combinar el treball de forga
amb treball condicional general i especific de la disciplina esportiva de |'esportista, amb I'objectiu de
millorar la resisténcia a les lesions i potenciar el rendiment en habilitats especifiques i motores (Fort
et al., 2016). A més, inclou un component significatiu de treball cognitiu i habilitats perceptives,

buscant augmentar el control motor i les habilitats coordinatives.
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Les lesions agudes, com és el cas de la ruptura del LEA provenen sovint d'accions complexes propies
de la disciplina esportiva, ja que préviament molts cops no s'han identificat déficits neuromusculars
especifics i no s'han incorporat exercicis especifics per promoure adaptacions fisiologiques que
millorin el control neuromuscular i les habilitats coordinatives associades amb les deficiéncies

identificades (Fort et al., 2016) .

Una falta de treball neuromuscular pot generar un augment de risc de trencament de LEA, ja
gue poden ocasionar en alguns casos I'augment del valg o la dolenta coactivacié de la musculatura
(agonista — antagonista) en les jugadores per falta de control motor, un factor modificable durant

I'entrenament (Noyes et al., 2013).
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2. JUSTIFICACIO DE L’ESTUDI

El proposit d’aquest treball és investigar si I'aplicaciéd d’'un programa amb exercicis neuromusculars
durant la readaptacié d’una jugadora d’amateur de futbol amb lesié del LEA, pot reduir la
probabilitat de recaiguda en la mateixa cama o en la contra lateral. S’ha vist com molts cops no
s’incorpora suficient control neuromuscular en els programes de readaptacid per generar
adaptacions neurals en el sistema nervids central (SNC) i periferic (SNP). Aquells que, després del

tractament, poden adquirir adaptacions que poden perjudicar a la jugadora (Chaput et al., 2022).

El trencament de LEA és una de les lesions que actualment esta adquirint més protagonisme durant
I'esport. Tot i aixo, en el futbol femeni, encara hi ha molta falta de coneixement sobre la
transferéncia dels entrenaments amb jugadores lesionades a la competicid durant la readaptacio

(Carballo, 2021).

El treball consisteix en proposar un programa de recuperacié per evitar una recaiguda del
trencament LEA, ja que s’ha vist que quan torna a passar una re-lesié en la mateixa cama o en la
contraria després que la jugadora hagi retornat a l'esport durant un llarg periode de pausa, pot
generar una gran frustracid. Webster (2021), després d'un conjunt d'investigacions, va veure com la
re-lesié de LEA en les jugadores de futbol era molt elevada, un 36,4% (13,6% a la mateixa cama i

22,7% a la LEA contra lateral), significativament superior a la taxa dels homes que era 13%.

La recaiguda de la lesié és multifactorial, entre els factors podem trobar la tecnica quirdrgica, eleccio
de lI'implant, rehabilitacié postoperatoria, educacié del pacient... Tot i aix0, I'explicacié d’aquest
fenomen no esta clar, ja que sén situacions menys freqlients en comparacié amb les lesions

primaries de LEA (Wiggins et al., 2016).
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3. HIPOTESIS | OBJECTIUS

3.1 HIPOTESIS

La readaptacié mitjancant exercicis neuromusculars especifics i progressius per a jugadores amateurs
de futbol amb trencament de LEA produeix un millor control neuromuscular, que evita la

reincidéncia després de 1 any.

3.2 OBJECTIUS

OBIJECTIUS PRINCIPAL

1. Avaluar l'eficacia de la readaptacié mitjancant exercicis neuromusculars especifics i

progressius per jugadores amateurs de futbol amb trencament de LEA.
OBJECTIUS SECUNDARI

1. Millorar el control neuromuscular després del protocol de readaptacié amb exercicis
neuromusculars.

2. Reduir les asimetries entre la cama lesionada i I'altra.

3. Reduir les deficiencies de ROM de la cama lesionada.

4. Incrementar els valors de for¢a en la cama lesionada.
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4. METODOLOGIA

4.1 DISSENY DE L’ESTUDI

L’estudi que es proposa fer és un analitic experimental amb un assaig controlat clinic aleatoritzat i un
disseny paral-lel. El disseny busca una relacié causal entre una intervencié i els seus efectes en una
poblacid, les jugadores de futbol amateur amb un procés de readaptacié d’un trencament de LEA.
Aguest presenta un grup control concurrent, que no segueix la intervencid per part de l'investigador,
si no segueix un protocol de readaptacid de LEA convencional i un grup experimental, que completa

un protocol de readaptacié amb exercicis neuromusculars.

El protocol convencional és aquell que segueix una seqiiéncia amb fases de la readaptacid molt
marcades i establertes per un temps determinat, sense tenir en compte les necessitats individuals
del pacient, es basa sobretot en la base condicional de forma aillada. Aquest enfocament
proporciona un déficit notable en el treball més cognitiu i coordinatiu del procés de readaptacié. A
més, hi ha una manca de treball en la transferéncia al futbol i el control neuromuscular necessari,
activaci6 muscular precisa que possibilita el desenvolupament coordinat d'una accié

(Fort Vanmeerhaeghe, A. 2010).

Aquest assaig clinic aleatori (ACA), selecciona la seva poblacié diana i, mitjangcant criteris de seleccio,
adquireix una poblacié d’estudi. També s'utilitza tecniques de mostreig després d’obtenir el
consentiment informat signat per part de totes les participants (Annex 1), consentiment éetic i una
assignacié aleatoria per formar el grup control i experimental. L’estudi preveu dues avaluacions, una
a l'inici del seguiment i 'altre al final. Aquesta ens permet comparar i analitzar els dos grups per

poder donar conclusid i discussié al nostre estudi.

4.2 POBLACIO | MOSTRA

La poblacié d'interés (poblacié diana) sén les jugadores amateurs de futbol amb trencament de LEA

que es troben en el procés de readaptacio.

Dintre de la poblacié diana trobem un criteri de selecci6 i exclusié que ens permet obtenir la poblacié
d'estudi. Per la seleccid de la mostra es realitzara un mostreig no probabilitat aleatori consecutiu. Les
jugadores seran reclutades de les lligues de la federacioé catalana de futbol (FCF) de 1a i 2a catalana,

amb un total de 101 equips.
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Per saber el calcul de la mostra optima s’ha utilitzat el programa G-Power 3.1.9.7, mitjancant dades
referenciades a estudis similars on hi havia comparacid de protocols (Stojanovié et al., 2023). Aquests
ho feien amb potencia de 80%, p de 5% i IC % de 95%. S’ha observat que la mostra viable per I'estudi

és de 18 persones, tenint en compte 10% de perdues durant el protocol.

Per poder fer la seleccié de mostra i poder portar a terme el protocol, es passara informacio
relacionada amb I'avaluacié de la investigacié per part del comité étic, un full d’informacié als

participants i clubs i un document de consentiment informatiu (Annex 2).

4.3 ASSIGNACIO DELS INDIVIDUS ALS GRUPS D’ESTUDIS
Els dos grups es realitzaran en funcié que es detectin els criteris de seleccid. A continuacid, es

dividiran de forma aleatoria en un grup control i experimental a partir del programa Random.org.

El grup control, dura a terme un programa de readaptacié convencional i el grup experimental un
programa de readaptacid6 amb exercicis especifics neuromusculars. Aquests dos grups seran

controlats prospectivament durant 1 any.

CRITERIS DE SELECCIO CRITERIS D’EXCLUSIO
- Sexe femeni - Sexe masculi
- 19-30anys - <19anys>30anys
- Jugadores amateur futbol - Jugadores  semi professionals o
- Categories 1a o 2a catalana FCF professionals de futbol
- Lesid LEA - Nolesid LEA
- > 6 mesos de postoperacio - <6 mesos de postoperacio
- Primera lesid LEA i genoll - Noesla primera lesié LEA o genoll
- Absencia de dolor i inflamacid - Doloriinflamacié

Criteris de seleccid i exclusié

4.4 VARIABLES DE RESULTAT

Les variables de resultats son aquelles que coincideixen amb els objectius de I'estudi (Taula 3),

trobem que aquestes modifiquen en relacié amb I'objectiu que es refereix.

Per valorar les variables sera necessari utilitzar diversos instruments de mesura per poder observar

les diferents valoracions que permeten resoldre els objectius.
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TIPUS INTRUMENT DE UNITATS DE
OBJECTIU VARIABLES VARIABLE MESURA MESURA MESURA
Reincidéncia Recurréncia LEA Ca‘.ce\go‘rla Preg.un’Fa \dlrgcte Percentatge
LEA binaria reincidéncia
Forga index de simetria Numérica Dinambr.n,etre Forca Newton (N)
muscular de les EEII continua traccio ¢
isometrica
Numeérica Drop vertical Longitud Centimetres
Control Control continua jump test (alcada) (cm)
neuromuscular | neuromuscular Numérica Centimetres
. Hop test Longitud
continua (cm)
Centimetres
Longitud
NuUmérica Sit and reach sty (cm)
ROM index de ROM ) Angle Graus
continua
Deep squat Angle Graus

Variables de resultats

4.4.1. EXPLICACIO VARIABLES

Recurrencia LEA

L'instrument de mesura consisteix en una pregunta directa sobre si la jugadora ha adquirit durant
I’any una recurréncia de trencament LEA. A través d’aquesta pregunta, es podra obtenir resposta que
ens permetra avaluar, en percentatge (%) sobre el nostre objectiu principal, I'eficacia de la
readaptacié mitjangant exercicis neuromusculars especifics i progressius per a jugadores amateurs

de futbol amb trencament de LEA.
index de simetria de les extremitats inferiors (EEII)

L'index de simetries (IA) de les EEIl permet mesurar les simetries bilaterals del tren inferior a partir
de la forca (Newton (N)), entre la cama dominant/cama operada i la cama no dominant/cama no

operada (Carpes, Mota & Faria, 2010).

El dinamometre de traccid isomeétric, com és la galga extensiométrica, és un sensor que permet
mesurar les forces de traccié maximes isometriques a partir d’'una determinada deformacio, sense

dependre d’una resisténcia assistida que pugui generar errors.

S’avaluara mitjangant un analisi quantitatiu complementat d’un qualitatiu, la forca generada a partir
d’un angle 902 de flexié genoll en posicid sedent dels extensors com flexors del genoll. A més, de

valorar també en posicié de bipedestacid i el genoll extens els adductors i abductors (Figura 7).
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FIGURA 7. Test index de simetria de les extremitats inferiors.

Control neuromuscular

El control neuromuscular permet analitzar la resposta eferent inconscient que fa el cos després d’una
senyal aferent per aconseguir |'estabilitat dinamica de l'articulacié (Lephant i Fu, 2000). Permet

veure si les jugadores ho fan de forma correcta o completen patrons biomecanics inadequats.

Els instruments de mesura que s’utilitzara per avaluar el control neuromuscular inclouen una bateria
de test de salt, format per Hops Jumps i el Drops Jumps vertical, ja que permeten una coordinaci6 i
estabilitat entre el sistema neural i el muscular (Sasaki et al., 2019). A més, podrem valorar

qualitativament els patrons de moviment i quantitativament I'algada en centimetres (cm) (Figura 8).

[ HOP TEST ] [ DROP JUMP ]

Single Hop for Distance

Pr— S

FIGURA 8. Valoraci6 control muscular. Adaptat de Noyes et al., 1991.

ROM

L'index de ROM és important, ja que durant la postoperacié pot ocasionar rigidesa i reduccié d’ell, fet
que produeix limitacions durant I'esport i augmenta la possibilitat d’una reincidéncia LEA (McMillian
et al., 2016).

Els instruments de valoracié son el Sit and Reach, on es valorara amb centimetres, per mesurar

I’extensio i el Deep Squat, el qual es valora a través d'una valoracid qualitativa. A més, totes dues
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proves estaran complementades amb un goniometre per observar els dos moviments del genoll

(Figura 9).

SIT AND REACH TEST

] [ DEEP SQUAT TEST

Valoracié ROM. Adaptat de McMillian et al., 2016

4.5 RECOLLIDA DE DADES

Els responsables de I'estudi realitzaran la recollida de dades de les diferents valoracions plantejades.

Aquesta es dura a terme mitjancant un encegament tant dels participants com dels responsables.

Aquest enfocament es busca perque les jugadores de futbol amateur i els encarregats de recollir les

dades durant les valoracions de |'assaig desconeguin si estan al grup control o I'experimental, per

poder evitar possibles efectes en les seves respostes i resultats.

Al llarg de les quatre variables diferents, trobem variacions en les valoracions i els seus moments de

recollida de dades. Trobem que I'index de simetria de les EEIl, el control neuromuscular i I'index de

ROM seran avaluats dues vegades una l'inici del protocol per valorar préviament i I'altre al final

d’aquest per poder analitzar i comparar els resultats. En canvi, la reincidéncia del LEA es mesurara

Unicament en finalitzar el protocol. Tots ells tindran instruments de recollida de dades diferents

(Annex 3).

VARIABLES

INTRUMENT DE
MESURA

INSTRUMENT DE
RECOLLIDA DE DADES

MOMENTS VALORACIONS

Recurréncia

Pregunta directe

Formulari

Final protocol

LEA reincidencia
. Ind(?x E5 DinamoOmetre Taula d’Excel i s
simetria de les L, . . Inici i final protocol
EEI traccié isométrica Chronojump
Drop vertical jum T
P jump , . Inici i final protocol
Contol test Taula d’Excel i App My
neuromuscular Jump Lab L
Hop test Inici i final protocol

index de ROM

Sit and reach

Taula d’Excel i Kinovea

Inici i final protocol

Deep squat

Taula d’Excel i Kinovea

Inici i final protocol

Taula resum instruments i valoracions.
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4.6 DESCRIPCIO DELS GRUPS | PROPOSTA D’INTERVENCIO

Un cop contactat amb la FCF i accedit a les jugadores amateurs de 1a i 2a catalana que hagin estat
intervingudes quirdrgicament de LEA fa almenys 6 mesos, es contactara amb els representats dels

equips o preparadors fisics per poder informar i consultar la seva participacio en I'estudi.

Seguidament, les jugadores de futbol que compleixin els criteris de seleccié i acceptin el

consentiment informatiu, seran seleccionades per poder dur a terme I'estudi.

Aguestes jugadores seran assignades de manera aleatoria a un dels dos grups: El grup control o

I’experimental.

Posteriorment, es completara la bateria de tests per obtenir les valoracions pre-intervencié amb
I’objectiu d’obtenir informacio inicial de les jugadores. A més, per cada test observarem la mitjana de
les jugadores de cada grup i el coeficient de variacid, fet que ens permetra veure de forma estadistica

la dispersid de les jugadores amb relacié a la mitjana.

Un cop s’hagi adquirit un coneixement previ, es procedira a dur a terme la intervencié amb els
diferents protocols durant 24 setmanes, amb tres sessions setmanals. Després de finalitzar el
protocol, es realitzara una nova valoracié amb la mateixa bateria de tests per tal d’avaluar el progrés

i els resultats assolits.

Finalment, es realitzara una comparacié entre grups, a partir d’una interpretacié objectiva dels
resultats estadistics, per determinar I'impacte dels protocols de readaptacio i identificar quin és més

optim per evitar la recaiguda de LEA (Figura 10).

[ Jugadores FGF r{ 2n catalana j

£ Z

[ CRITERIS DE SELECCIO j
: pEes :
( Participants de I'estudi )
( ASSIGNACIO ALEATORIA j

[

\L ( VALORACIO PRE-INTERVENCIO bt
Grup Control Grup Experimental

‘CVALORACIO POST-INTERVENCIO )
o

L

COMPARACIO

FIGURA 10. Procediment de I"estudi
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4.6.1. EXPLICACIO PROTOCOL DE READAPTACIO AMB EXERCICIS NEUROMUSCULAR

El protocol manté una proposta progressiva durant totes les fases de readaptacid i el RTS. Aquest
busca un treball al gimnas i al camp a partir d’'un entrenament estructurat amb un treball
coadjuvant i optimitzador, mitjancant exercicis neuromusculars. Aquesta proposta es troba
adaptada de Moras (1994), Seirul-lo Vargas (1998) Schelling i Torres-Ronda (2016), a partir de

diferents arees de treball, nivells d’aproximacid i la seva orientacié (Gémez et al., 2019).

Es important tenir en compte que aquest protocol s’adaptard segons les necessitats i

caracteristiques individuals del subjecte durant el procés de readaptacid.

Durant aquesta fase, posterior al retorn de I'activitat i anterior al retorn a la competicid, es fara
un treball gradual sobre les habilitats especifiques de I'esport. A més d'un treball condicional,
coordinatiu i cognitiu, amb possible treballs de presa de decisi6 no especifiques. Aquests
exercicis es centren en moviments esportius que presenten una alta similitud amb el moviment
(correspondéencia dinamica), amb resistencia externa baixa-mitja o sense, posant emfasi al

control neuromuscular. A més, es realitzaran també exercicis complementaris o compensatoris.

Es important tenir en compte que el futbol adquireix un alt nivell de variabilitat en els patrons
d’activacions musculars, fet que ocasiona una demanda elevada de treball neuromuscular en els
diferents moviments (lluita, canvis de direccid, desplacaments, salt...) (Fort-Vanmeerhaeghe et

al., 2022).

Cal tenir en compte que durant les diferents fases hi haura una progressié6 de moviments, i un
increment de la carrega d’entrenament que sera analitzada a partir del RPE de la
jugadora. Aquesta iniciara amb moviments lineals, laterals i canvis de rotacié combinats d’una
resisténcia externa intermitja-baixa, produint un augment de treball coordinatiu i un treball

d’acceleracié i desacceleracio (Figura 12).

Seguidament, es combinaran les tasques amb la pilota, augmentant el treball condicional -
coordinatiu. A més, s’afegiran accions amb treball cognitiu, d’'una forma progressiva, ja que
aquestes ocasionen en accions de canvis de direccié o d’aterratge de salt un augment de la

carrega que cal suportar en el lligament (Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2022) (Figura 12).
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A continuacid, es fara treball amb desplacaments especifics i amb possibles col-laboracions i /
oposicions simulades, com és el cas d’1 ¢ 0, 3 ¢ 0, on es requereixi una demanda alta del sistema

sensoriomotor.

Es important destacar que durant aquesta fase de readaptacié hi ha un gran treball dirigit a
reduir les asimetries que hi ha en les cames durant les habilitats motrius basiques i les

especifiques del futbol.

( RETORN A L’ESPORT (RTS) j
& CONTROL NEUROMUSCULAR +
P I Y
- L4
L] L ]
DESPLACAMENT LINEAL, ACCELERACIO | TREBALL VELOCITAT PRESA DE DFCISIO PERTORBACIONS
LATERAL | CANVIS DIRECCIONS DESACCELERACIO ® ® NO ESPECIFICA AMBIENTALS

Etapes de treball fase RTS. Adaptat de Azahara Fort (2021)

4.6.2. MICROCICLE

El protocol esta compost per un conjunt de 24 microcicles, cada un dells amb 3

sessions diferents, orientats de forma especifica.

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES
ENTRENAMENT 1 ENTRENAMENT 2 ENTRENAMENT 3

El contingut del microcicle s'anira modificant a mesura que evolucioni la readaptacio, ja sigui per

la planificacié de treball, per la quantitat de carrega, volum i intensitat o per les sensacions i
valoracid de la jugadora. No obstant aix0, la base del microcicle és poder optimitzar el treballar
de les habilitats motrius especifiques de la disciplina esportiva. Aquest procés es desenvolupara
progressivament, una vegada adquirides les habilitats motores fonamentals i les estratégies de

control neuromuscular.

Es essencial tenir en compte que el treball de sessions setmanals sera especific, concret i tindra

un control de carrega (Taula 5).
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DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES
ENTRENAMENT 1 ENTRENAMENT 2 ENTRENAMENT 3
— Treball - Treball .
Condicional + K Estabilitat K Pliomeétria +
. - autonom . autonom L,
Coordinatiu i s s dinamicai s Presa de decisi6
- resistencia . . resistencia
agilitat resistencia fatiga

. GRAFICCONTROLCARREGA

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES

e [INTENSITAT =~ emmm=\/OLUM e ESPECIFICITAT

Taula 5. Treball i control de carrega setmana

Durant aquest treball, cal que I'esportista s’adeqlii a les demandes especifiques del futbol perqué

després pugui resistir a la fatiga, oposicié i a la pressié de la competicié.

També és important destacar que durant el procés de readaptacid, en el primer periode, els dies
lliure se li demanara a la jugadora fer un treball autbnom, mitjancant un treball programant i

planificat de resisténcia.

Cal tenir en compte que els diferents microcicles es trobaran adaptats de forma individualitzada,

segons les necessitats i caracteristiques de la jugadora.

Les sessions aniran canviant a mesura que traspassi el procés RTS, mitjangant unes fases.
Aguestes amb el transcurs del temps, van adquirint un augment progressiu d’estimuls,
incrementant les seves exigéncies i generant més variabilitat en les seves execucions (Taula 6).
Fet que també ocasionaran buscar un augment d’entrenabilitat, grau d’adaptacio a les carregues

d’entrenament (Weineck, 2005).
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Objectiu

Treball

Contingut

Estimuls

Tasques

Especificitat
Control
neuromuscular
Variabilitat

Entrenabilitat

4.6.3. SESSIO

FASE 1
Modificar els parametre
fisic-esportius-motors
generals del gestos
esportius.

FASE 2
Modificar els parametre
fisic-esportius-motors
generals i especifics del
gest esportiu.

FASE 3

Millorar els patrons fisics-
motors especifics del gest
esportiu.

Condicional i coordinatiu
amb baixa dificultat

Condicional, coordinatiu i
treball cognitiu baix.

Condicional, coordinatiu i
cognitiu.

Desplacaments lineals,
lateral i canvis de direccié
amb control del pivotatge

del genoll

Acceleracid i
desacceleracié, velocitat,
presa de decisié no
especifica

Pertorbacié ambientals i
presa de decisié

Sense estimuls especifics

Estimuls especifics simples

Elevats estimuls
especifics complexes

Sense pilota
Sense implement
Sense presa de decisid

Amb / sense pilota
Implements o sense
Canvi estimuls
Presa de decisio simple

Pilota
Implements o sense
Canvi estimuls
Entorn similar /
estructures estimulades
Presa de decisid

A 4
+

Baixa

Intermitja / Intermitja alta

Alta

Taula 6. Fases procés RTS.

El protocol estara format per 3 sessions setmanals, plantejades cadascuna d’elles per realitzar-les
durant 1 hora i 15’ d’entrenament. Cada una d’elles estara dividida en diferents parts, una

primera part d’escalfament (15’), part principal (50°) i la tornada a la calma (10’).

Per poder fer un treball condicional, cognitiu i coordinatiu, treballarem sobre blocs, on tindrem

en compte els diferents moviments especifics de I'esport i les habilitats motrius basiques.

ESCALFAMENT

L'escalfament del protocol esta dividit en 2 fases diferents, entre elles una primera fase de Foam

Roller i una segona d’un circuit per fer activacié neuromuscular.

Iniciem amb una primera fase que incorpora la vibraci6 amb el Foam Roller. Aquesta fase no

només té I'objectiu d’augmentar I'amplitud de moviment, sind que té efectes beneficiosos en
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I'activacié neuromuscular, ja que la vibracié en el Foam Roller produeix estimuls sensorials que
activen els receptors neuromusculars. Aquesta activacido sensorial envia senyals al sistema
nervids central, que permet regular la tensid i longitud dels teixits musculars, afavorint aixi una

activacié miofascial significativa (Cheatham et al., 2015).

La segona fase, consisteix en una activacid neuromuscular generada a partir d’un circuit on
dintre d’aquest trobem mobilitat dinamica, control neuromuscular amb estabilitat dinamica i

capacitats coordinatives amb un increment metabolic progressiu.

Seguidament, podem veure un exemple sobre tasques de l'escalfament (Taula 7, Annex 4).

PRIMERA PART ESCALFAMENT

»]». RA PAR DA RO »

ISQUIOSURAL QUADRICEPS GASTRONEMIOS ADDUCTORS
1 N ] _ W A0y I T ] -ﬂ ‘\

(nex4l Video 3) (Annx 4: Video 4)
LUMBARS ABDUCTORS

//

(Annex 4: Video 7) (Annex 4: Video 8)

Nivell control
Serie Repeticions Pausa Velocitat
neuromuscular

Entre canvi de
3 20" Moderada Alt
grup muscular

Veiem un treball per realitzar una activacié miofascial a partir del Foam Roller amb vibracié,
passant aquest per la musculatura agonista i antagonista més implicada durant la sessié amb

un temps determinat.

Trobem que hi ha un gran treball neuromuscular, tant pel Foam Roller com amb la vibracié.

Veiem que el Foam Roller genera una estimulacié en els receptors neuromuscular a partir de
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muscular.

la pressid, ja que genera un estimul als receptors neuromusculars de la musculatura. A més de
millorar 'amplitud de moviment (Hughes GA, et al., 2019)
La vibracid mecanica genera una pertorbacido que genera canvis rapids en la longitud del

complex muscul-tendd. Ella és detectada pels receptors sensorials que modulen el stiffness

SEGONA PART ESCALFAMENT

FASE 1

Taula 7. Escalfament: Primera part

SEGONA PART: CIRCUIT ACTIVACIO NEUROMUSCULAR

e wioersitart adeeri s s
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EXPLICACIO

REPRESENTACIO GRAFICA

seguent.

1. Treball

estatic.

Séries

Les diferents zones:

d'equilibri

escala coordinativa.

Repeticions

estatic marcats cercles amb

desplacament frontal.

Pausa

Al llarg d'aquesta segona part de I'escalfament, es plantejara
un circuit enfocat en |'activacié neuromuscular. Per fer-ho es
preparara 3 zones lineals, on s'haura de completar una tasca
especifica de manera consecutiva. Al finalitzar cada zona, la
jugadora haura d'executar tasques de mobilitat dinamica

pautades pel preparador fisic, abans d’anar a la zona

2. Treball coordinatiu amb baixa exigéncia en una

3. Desplagaments laterals finalitzant amb equilibri

Velocitat

b

Nivell control neuromuscular

1

Canvi d’estacio

Moderada

El circuit busca treballar de forma prévia als continguts, mitjancant mobilitat dinamica, control

neuromuscular amb estabilitat estatica i capacitats coordinatives.

Baix

Taula 8. Escalfament: Segona part, fase 1
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FASE2i3

SEGONA PART: CIRCUIT ACTIVACIO NEUROMUSCULAR

] REPRESENTACIO
EXPLICACIO N
GRAFICA
Al llarg d’aquesta segona part de I'escalfament es plantejara un
circuit basant-se en [l'activacid6 neuromuscular. Per fer-ho es
plantejara 1 zona lineal, on s’haura de completar un treball T
1
coordinatiu especific dirigit on les jugadores hauran d’executar !
1
mobilitat dinamica des de la zona final a la zona inicial. {
Z 1 5
En aquesta segona i tercera fase, ja sera de forma autonoma la tria 2 E '
=
=
de mobilitat dinamica i coordinacio a I’escala. 5 1 -
E 1  —
Les diferents tasques: E 1 :
| S
1. Treball coordinacid escala (canviant I’exercici en cada 8 !
repeticio). I rﬂ
1

2. Treball d’equilibri mitjangant plataformes inestabilitat

diferents i passades de pilota.

3. Salts tanques lateral i frontal, de forma alterna.

Séries Repeticions e Velocitat Nivell control
neuromuscular
Pausa activa,
1 6 desplagament fins Moderada Intermig - Baix
zona inicial

El circuit busca treballar de forma prévia als continguts, mitjangant mobilitat dinamica, control

neuromuscular amb estabilitat dinamica i capacitats coordinatives altes, ja que s’implementa

pilota i superficies inestables.

Taula 9. Escalfament: Segona part, fase 2 i 3
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PART PRINCIPAL

La part principal de la sessi6 té una durada de 50' amb descans inclosos. Es troba constituida per
un conjunt d'exercicis neuromusculars especifics, treballats per les diferents arees (salt,
desplacament, lluita i accions amb pilota) i orientacions. Principalment, aquells que corresponen

a una orientacié general i dirigida.

Cal destacar que la part principal, cerca poder fer un augment de complexitat dels exercicis,
mitjangant I'augment de dificultat de les diferents fases, com s’ha mostrat a la Taula 6, on es veu

com s’intensifiquen els estimuls.

Aguesta part de I'entrenament esta estructurada de diferents maneres, segons la fase que es
trobi la jugadora dins del protocol. La primera fase és gestionada mitjancant temps de descans

entre series dels exercicis.

En canvi, la fase 2 i 3 estan dividides en diferents blocs formats per 3 exercicis especificament
organitzats: un exercici condicional, d'aplicacid, compensatori / complementari. Aquesta
orientacié ens permet augmentar el treball de fatiga, emfasis important durant el Return to

Sport.

A continuacid, veiem una proposta d’exercicis basada en la progressié de les tres fases i
I'augment de complexitat, variabilitat i control neuromuscular. A més de veure I'augment de

control de carrega que es fa (Annex 5).

FASE 1

PART PRINCIPAL

TREBALL DESPLACAMENT

Area de treball desplagament, en subfamilies trobem desplacament frontal, lateral i canvis de

direccio.

EXERCICI 1

; REPRESENTACIO
EXPLICACIO R
GRAFICA

La jugadora mitjancant una resisténcia mitjana — baixa al maluc amb

una goma, realitzara l'inici del primer pas del desplagament frontal.

Completant una triple extensié maluc, de la cama que es recolza.

g

(Annex 4: Video 9)
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PRESCRIPCIO

. . A . Nivell control
Series Repeticions Descans Velocitat
neuromuscular
4 o pérdua
2 )i s 1 Moderada Intermig
d’eficiéncia

JUSTIFICACIO

Aquest exercici té com A objectiu que la jugadora millori la coordinacié del desplacament,
combinant un treball condicional de baixa intensitat a partir d’'una carrega variable com és la
goma. Veiem que té una similitud amb el moviment esportiu, ja és pel vector predominant,
amplitud o el régim de treball muscular, pero aquesta no és total, ja que adquireix un treball
condicional.

Cal tenir en compte que el % de resisténcia de la goma modificara depenent de la jugadora.

Trobem que fa un treball neuromuscular, ja que és un exercici que busca millorar la
coordinacié entre el sistema nervids i el muscular, incloent components de forca, equilibri,

coordinacio i estabilitat.

Exercici 1 de la 1ra fase. Part principal

EXERCICI 2

] REPRESENTACIO
EXPLICACIO .
GRAFICA

Desplagaments laterals mitjangant una resisténcia mitjana — baixa,
com és una armilla llastrada.

La jugadora tindra dos cons que haura de tocar dues vegades cada

un. A partir de desplagaments laterals. - (Annex 4: Video 10)
PRESCRIPCIO
Nivell control
Series Repeticions Descans Velocitat

neuromuscular

4 o perdua

2 1 Moderada Intermig
d’eficiencia

JUSTIFICACIO

Aguest exercici té com objectiu que la jugadora millori la coordinacié del desplagcament,
combinant un treball condicional de baixa intensitat a partir d’'una carrega variable com és
I'armilla lastrada. Veiem que té una similitud amb el moviment esportiu, ja és pel vector

predominant, amplitud o el regim de treball muscular, perd aquesta no és total, ja que
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adquireix un treball condicional.

Cal tenir en compte que el % de resistencia modificara depenent de la jugadora.

Trobem que fa un treball neuromuscular, ja que és un exercici que busca millorar la
coordinacié entre el sistema nervids i el muscular, incloent components de forcga, equilibri,

coordinacio i estabilitat.

Taula 11. Exercici 2 de la 1ra fase. Part principal

EXERCICI 3

] REPRESENTACIO
EXPLICACIO .
GRAFICA

Exercici de treball de canvi de direccid, mitjancant una rotacié de 90°
amb resisténcia mitjana — baixa, utilitzant una goma fixada a l'algada
del maluci un step.

La jugadora iniciara el moviment amb un pas de la cama que esta
més allunyada del step. Seguidament, realitzant un gir complet de

90° per acabar sobre el step.

PRESCRIPCIO
Nivell control
Series Repeticions Descans Velocitat
neuromuscular
4 o perdua
2 1 Moderada Intermig

d’eficiencia

JUSTIFICACIO

Trobem que aquest exercici realitza un treball de canvi de direccié, mitjancant una carrega
variable com és la goma elastica. Aquesta permet un treball de coordinacié sense deixar de
banda el treball condicional. Es fara sense péerdua d’eficacia, ja que ens interessa una bona
execucio i no tant un augment de fatiga excessiu durant aquesta fase.

Trobem que consisteix en un treball neuromuscular, ja que depén del complex sensoriomotor i
els seus processos per poder assolir I'estabilitat. A més, també té un paper important I'exercici,
respecte al control neuromuscular, ja que busca una activaci6 muscular precisa pel

desenvolupament coordinatiu.

Taula 12. Exercici 3 de la 1ra fase. Part principal
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EXERCICI 4
EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA
La jugadora es posicionara al centre d’'un pentagon amb una ‘\ t /'.
armilla llastrada i haura de realitzar un exercici de coordinacio ‘ /
‘ — &

mitjangant moviments amb canvis de direccié. Ha de desplagar-
se des del centre fins a un con i retornar a la posicid inicial.

Després, repetira aguest procés tocant cada con.

(Annex 4: Video 12)

Nivell control
Series Repeticions Descans Velocitat
neuromuscular
4 o pérdua Moderada -
3 1 Intermig
d’eficacia baixa

Trobem que aquest exercici implica un treball neuromuscular, ja que requereix les demandes

de coordinacid i treball d’una activacio precisa muscular per mantenir un equilibri en la

jugadora.

Taula 13. Exercici 4 de la 1ra fase. Part principal

FASE 2

Al llarg d’aquesta fase, per adquirir una menor acumulacié de fatiga, es prescriuran els
blocs de tres exercicis amb un exercici complementari entremig, ja que aquest

correspon a una pausa activa.

BLOC 1: DESPLACAMENT: ACCELERACIO

EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA

noean 2

Lunge amb barra hexagonal.
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‘ (Annex 4: Video 13)

PRESCRIPCIO
Series Repeticions Pausa Velocitat AL
neuromuscular
3 o perdua
2 d’eficacia per Canvi d’estacio Moderada Intermig
cama
EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA

Planxa frontal amb fitball dinamic de flexid genoll i

maluc mantenint un treball d’estabilitat.

(Annex 4: Video 14)

PRESCRIPCIO

Nivell control

Series Repeticions Pausa Velocitat
neuromuscular
2 6/4, © .p(\EFQUa Canvi d’estacio Moderada Intermig
d’eficacia
EXERCICI APLICACIO
EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA

we 5

L'exercici consisteix en desplacaments frontals amb
resisténcia externa amb goma elastica i retorn pilota

sense presa de decisio.

(Annex 4: Video 15)

PRESCRIPCIO

Séries Repeticions Pausa Velocitat Nivell control
neuromuscular
3 o perdua
2 d’eficacia per Canvi d’estacié Moderada Alta
cama

JUSTIFICACIO DE BLOCS

Trobem que tots tres exercicis del bloc tenen un treball neuromuscular, ja que busquen millorar
la coordinacid entre el sistema nervids i els musculs amb I'objectiu de millorar els moviments

de forma més precisa i coordinats a I’hora de I'aproximacio als gestos esportius del futbol.

En primer lloc, veiem un treball que s’emfatitza en I’estructura coordinativa i la condicional i
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bioenergetica, durant I’exercici d’aplicacid i condicional.

A més, veiem que hi ha un exercici compensatori, on veiem un treball de CORE, musculatura

fascia molt important i implicada durant la disciplina esportiva.

Taula 14. Bloc 1 de la 2n fase. Part principal

BLOC 2: DESPLACAMENT: DESACCELERACIO

EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA
=

~

Durant aquest exercici, la jugadora realitzara un pont de

gluti unilateral amb un aquabag i extensié de colzes.

(Ane;z: Video 16)

PRESCRIPCIO
Séries Repeticions Pausa Velocitat Nivell control
neuromuscular
3 percamao
2 pérdua Canvi d’estacio Alta Alta
d’eficacia
| EXERCICICOMPLEMENTARI |

EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA

Patada isquiosural amb treball a la fase excentrica,
mitjangcant una goma elastica i un treball de carrega

excentrica, donada per una persona.

PRESCRIPCIO

Series Repeticions Pausa Velocitat A LECCE I
neuromuscular
2 6/4 Canvi d’estacid Moderada - alta Alt
EXERCICI APLICACIO
EXPLICACIO \ REPRESENTACIO GRAFICA
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En aquest exercici, observen que la jugadora porta una
goma fixada al maluc, amb una tensié constant. Durant
I’exercici, ella haura de realitzar préviament una passada
cap endarrere amb presa de decisié a una de les dues
zones marcades. La direccié de la passada dependra de la
zona que la persona que executi es desplaci en el
moment de realitzar-la. Després d’ell, la jugadora haura
de fer un desplagcament frontal amb moviment rapid cap

a la goma, seguit d’'una desacceleracid, tot mantenint la

tensié de la goma.

(Annex 4: Video 18)

PRESCRIPCIO

Nivell control

Series Repeticions Pausa Velocitat
neuromuscular

2 6/ f‘ 0. RETd“a Canvi d’estacio Alta Alt
d’eficacia.

JUSTIFICACIO DE BLOCS

Al llarg d’aquest bloc veiem un treball en un vector horitzontal basat en la desacceleracio.

Veiem que tots ells estan compostos per exercicis neuromusculars, ja que tots ells buscant
millorar els moviments de forma més precisa i coordinats a I'hora de la transferéncia dels
gestos esportius del futbol.

A més, podem veure que a mesura que traspassa el protocol, veiem un treball amb més
velocitat i amb un treball que inclou la part cognitiva de la jugadora, perd aquesta és de forma
senzilla, ja que volem incloure un estimul diferent i canviant. A més, de veure la tolerancia que

adquireix sobre ell.

Taula 15. Bloc 2 de la 2n fase. Part principal

BLOC 3: ACCIONS AMB PILOTA: CONDUCCIO AMB PASE

EXPLICACIO

Lunge amb una armilla lastrada i una pilota medicinal

amb recepcid sobre bossu.

(Annex 4: Video 19)

PRESCRIPCIO
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Nivell control

Series Repeticions Pausa Velocitat
neuromuscular

6 /4 o pérdua

2 ) s Canvi d’estacio Moderada - alta Alta
d’eficacia

EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA
,,,,,,,, P

“Nordic hamstring” de forma assistida pel supervisor

mitjangant una goma subjectada tronc.

V (Annex 4: Video 20)

PRESCRIPCIO

L. . . . Nivell control
Series Repeticions Pausa Velocitat
neuromuscular
. . Moderada - i
2 4 Canvi d’estacio Intermig - alt
lenta

EXERCICI APLICACIO
EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA

E 2.

La jugadora comencara fent passades frontals de manera
unilateral, fins que rebi una senyal del supervisor. A
continuacid, haura de fer un canvi de direccié de 90° en
direccioé de la pilota i conduir-la cap a una de les dues
zones marcades. Agquesta conduccié i passada dependra
d’una presa de decisié. La jugadora haura d’anar a la
zona contraria de la nomenada pel supervisor. D’aquesta

manera es fomenta la presa de decisio rapida.

(Annex 4: Video 21)

PRESCRIPCIO

Nivell control
neuromuscular
2 3 /2 per cama Canvi d’estacio Alta Alta

JUSTIFICACIO DE BLOCS

Tots tres exercicis del bloc veiem una implicacié de treball neuromuscular, perd de forma

Series Repeticions Pausa Velocitat

variada.

En primer lloc, veiem que el primer exercici es troba més centrat per una estructura condicional
perdo amb implicacié coordinativa pel bossu. Busca un treball d’activacié muscular precisa per
generar un bon control neuromuscular per mantenir I'equilibri. Per tant, requereix una

resposta neuromuscular coordinativa i eficient per una eficacia d’execucio.

Seguidament, el segon exercici busca un treball analitic d’'una musculatura amb gran implicacio
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durant el moviment, els isquiosurals. A més, requereix una demanda precisa de la musculatura,

per evitar una mala execucio i falta estabilitat.

Finalment, I"dltim exercici que és el més proxim al futbol veiem com aquest fa una combinacié
d’elements neuromusculars, com és la presa de decisid, coordinacidé muscular precisa i

adaptacio cap al canvi de direccid.

Taula 16. Bloc 3 de la 2n fase. Part principal

FASE 3

Durant aquesta fase, els blocs de la sessid es troben distribuits en tres exercicis, seguint I'ordre
de condicional, aplicacid i complementari. Aquesta estructura permet acumular més fatiga i que

la jugadora s’adapti a les demandes especifiques de la disciplina esportiva.

BLOC 1: SALT: UNILATERAL / BILATERAL

EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA

Squat amb barra hexagonal i flexié plantar.

' (Anx4: \}I'dO ) 7

PRESCRIPCIO
Series Repeticions Pausa Velocitat LRI
neuromuscular
3 6 Canvi d’estacio Alta Alt
EXERCICI APLICACIO

EXPLICACIO REPRESNTACI(") GRAFICA

R

) -8

&7

‘mwl_“-l"l_‘.;‘
Aguest exercici trobem que en primer lloc, la jugadora
completara salts verticals assistits amb una goma.
Seguidament, el supervisor donara una senyal perqué es
desplaci cap a la porteria amb un desplagament, amb

I’objectiu de rematar de cap després d’un centre.

g"'a ;- 4

iij-"lmw '\J'“’J:— '

(Annex 4: Video 23)
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PRESCRIPCIO

Nivell control
neuromuscular
3 2 per cama Canvi d’estacié Alta Alt

z

EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA

' V” =

Series Repeticions Pausa Velocitat

Planxa lateral amb hiperextensié de maluc per treball gluti

major sobre fitball de forma unilateral.

(Annex 4: Video 24)

PRESCRIPCIO

S . .. . Nivell control
Series Repeticions Pausa Velocitat
neuromuscular
2 x 10” cada . .,
3 Canvi d’estacio Alta Alt
costat

JUSTIFICACIO DE BLOCS

Durant aquests tres exercicis del primer bloc de la fase 3, trobem com hi ha un treball sobre
I'area de salts, principalment els salts bilaterals i unilaterals. Per fer-ho treballem amb exercicis
amb vectors verticals i amb una fatiga més alta, per aproximar-se a les demandes competitives
de la disciplina esportiva. Veiem un treball a partir d’exercicis neuromusculars amb alta
demanda de control neuromuscular.

En primer lloc, veiem un treball més complex, que busca un treball condicional, pero que

requereix una coordinacio articular i muscular per una estabilitat i una efectivitat en I'exercici.

En segon lloc, observem un treball que inclou un component condicional, combinat amb treball

coordinatiu i cognitiu. A més, d’habilitats perceptives, buscant un augment del control motor.

Finalment, podem veure un exercici complementari, per treballar la musculatura
imprescindible pel control neuromuscular adequat, com és el CORE i el gluti major, gran

musculatura que cal que sigui eficient per reduir factors de riscos.

Taula 17. Bloc 1 de la 3r fase. Part principal
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BLOC 2: DESLACAMENT: CANVI DE DIRECCIO

EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA
W

J

Lunge lateral amb dos manuelles hexagonals i armilla

lastrada. /
(Annex 4: Video 25)
PRESCRIPCIO
\. - . Nivell control
Series Repeticions Pausa Velocitat
neuromuscular
3 3 per cama Canvi d’estacio Alta Alt
EXERCICI APLICACIO
EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA
Aguest exercici implica la part cognitiva i la presa de
decisié. La jugadora en resposta a una senyal, des de %
la posicié inicial, realitzara un desplagament frontal :w_‘_.
rapid i s'ubicara entre dos cons de colors diferents als #3 / 4 \
laterals i dos cons dels mateixos colors a la posicid - / \ o

inicial. Després, s'Tanomenara un dels dos colors i ella
haura de dirigir-se cap a ells fent canvis de direccid.
Seguidament, tornara a la zona inicial on rebra una

passada des d'un costat, variant la seva direccid

durant les repeticions, i haura de finalitzar a una de

b

les quatre porteries, sempre al contrari de la direccio

on ha rebut la passada. )
(Annex 4: Video 26)

PRESCRIPCIO
Series Repeticions Pausa Velocitat DI GG
neuromuscular
3 3 Canvi d’estacio Alta Alt

EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA

Pes mort unilateral amb bossu girat i pilota medicinal.

(Annex 4: Video 27)
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PRESCRIPCIO

Nivell control
neuromuscular
3 4 Canvi d’estacio Moderada -alta Alt

JUSTIFICACIO DE BLOCS

Aquest segon bloc de la tercera fase, podem veure un treball d’exercicis neuromuscular d’una

Series Repeticions Pausa Velocitat

gran demanda de control neuromuscular, ocasionat per I'augment de fatiga. A més, trobem

gue s’executara a partir de velocitats elevades i amb diversitat d’estimuls.

En primer lloc, trobem un treball a un pla frontal, veiem que aquest requereix un treball que

permet una millora en la funcionalitat muscular i un treball d’estabilitat.

Seguidament, veiem un treball amb presa de decisié rapida, amb una acumulacié de fatiga
prévia, generada pels desplagaments laterals. A més, trobem que és un exercici neuromuscular,
ja que implica la coordinacié complexa entre el sistema central i la musculatura, per tal de

generar una precisié de moviments sobre estimuls sensorials i visuals.

Finalment, el tercer exercici busca un treball sobre la via eferent i aferent, provocant un alt

nivell de control neuromuscular i un treball de propioceptiu.

Taula 18. Bloc 2 de la 3r fase. Part principal

BLOC 3: ACCIONS AMB PILOTA: XUT
EXERCICI CONDICIONAL
EXPLICACIO RPRESENACI(') GRAFICA

- -;!- 7 =

Durant aquest exercici, la jugadora realitzara un pont de
gluti unilateral amb un aquabag fent de forma reactiva

I’extensid de colzes.

(Annex 4: Video 28)

PRESCRIPCIO
L. .. . Nivell control
Séries Repeticions Pausa Velocitat
neuromuscular
3 4 per cama Canvi d’estacio Alta Alt
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EXERCICI APLICACIO
EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA
Aquest exercici d’aplicacié esta dissenyat per millorar la

finalitzacid a porteria, combinant un treball ofensiu d’1 c l
0,2c0i3c0, amb una oposicié indirecta creada per

diferents cons distribuits dins de I'area de joc. -

Inicialment, es treballa la finalitzacio individual (1 c 0),
on la jugadora ha de superar una serie de cons que
simulen la preséncia de defensors, enfocant-se en la

finalitzacio de tir a porta.

Posteriorment, s’introdueix una dinamica cooperativa a
partir de dos jugadors (2 ¢ 0). En aquesta, a més de

I'objectiu de finalitzar, caldra que els participants

realitzin certes passades previes, afavorint

I’entrenament de la coordinacid i el joc en equip.

Finalment, s’incorporara un tercer jugador, passant a . -

una situacié de 3 ¢ 0. Aquesta ultima fase té els mateixos ‘\ X‘/ *;

objectius, pero genera un augment de complexitat del ‘

joc.

PRESCRIPCIO
Series Repeticions Pausa Velocitat n':il:":::::::l:::r
3 1 Canvi d’estacio Alta Alt
| EXERCICICOMPLEMENTARI |

EXPLICACIO REPRESENTACIO GRAFICA

Aquest tercer exercici, consisteix en un treball d’extensié

de genoll de forma assistida amb una goma.

PRESCRIPCIO

Nivell control
neuromuscular
3 6 per cama Canvi d’estacio Alta Alt

JUSTIFICACIO DE BLOCS

Aguest Ultim bloc de la fase 3, observem que tots son exercicis neuromusculars, ja que busquen

Series Repeticions Pausa Velocitat

un treball sobre el sistema nervids i el muscular, per millorar la coordinacié entre ells,

43



optimitzant I'eficacia del moviment i la resposta muscular davant de diferents estimuls. Tots

ells, cerquen generar una millora en la funcié motora, part condicional i I’estabilitat.

El primer exercici busca a partir de I'Gs d’un aquabag generar un increment de la carrega
inestable, augmentant la resposta neuromuscular i obligant a la musculatura estabilitzadora,
agonista i antagonista a treballar de forma cooperativa per mantenir I'equilibri i executar de

forma correcta el moviment, millorant la coordinacié i I’estructura condicional.

El segon exercici, veiem una progressié entre un treball d’individual a cooperatiu per la
finalitzacié a porteria. Aquest busca una millora en la comunicacié neural per la coordinacio i
adaptacions a un joc rapid. A més, d’un treball de reaccid, produida pels diferents cons, que

incrementa I'agilitat neuromuscular, per la presa de decisié rapida i efectiva durant I’exercici.

Per acabar, trobem que aquest exercici analitic de treball d’extensié de genoll de forma
assistida produeix una millora en el control neuromuscular especific del quadriceps, amb
I’objectiu de millorar de forma condicional i coordinatiu la musculatura, per I'activacid precisa

d’ella i una efectivitat en el moviment.

Bloc 3 de la 3r fase. Part principal

TORNADA A LA CALMA

Al llarg d’aquesta ultima part de la sessid, sera un treball de feedback, déeficits musculars i

consciéncia corporal. Aquesta es fara amb un treball compensatori a la sessié realitzada.

Aquesta part dependra de la sessid i el treball fet en ella. A més, hi haura una adaptacié

individualitzada segons les sensacions i necessitats que requereix I'esportista.

4.7.ANALISI ESTADISTIC

Durant la investigacié realitzarem el tractament de les dades i proves estadistiques basades a
I'analisi de dades per aconseguir una comprensié de manera més eficient i poder validar la
hipotesi. Es creara una base de dades amb els diferents resultats obtinguts en les valoracions pre

i post intervencié tant del grup control com del grup experimental.
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Aguesta estadistica aplicada sera mitjancant una presentacié descriptiva, tant grafica com numerica i
inferencial. Per fer-ho, farem una recopilacié d'informacié estructurada a partir d'una base de dades,
generada amb un full de calcul Excel amb dades numeériques continues i categoriques binaries

traduides amb codis numerics. Les dades seran les aconseguides pre-protocol i post-protocol.

Seguidament, sobre les variables continues es realitzara una estimacié central extreta a partir de la

mitjana i una estimacié de dispersi6 amb la desviacié estandard i el coeficient de variacid.

Finalment, cal mencionar que es fara una analisi inferencial a partir dels dos tests. En primer lloc, T
de Student definit amb un nivell d'estadistica significativa de p<0,05 i un interval de confianca de
95%, per poder afirmar I'associacio entre les dades post-protocol. Acompanyat d'un T-test aparellat
també amb nivell estadistic de p<0,05 i un interval de confianga de 95%, per poder comparar les
variables d'abans i després del protocol. Els diferents tests es faran mitjancant el Software Estadistic

JAMOVI (versié 2.5.3.) d'abans i després del protocol (Caldwell, 2022; Sahin & Aybek, 2020).

4.8 CONSIDERACIONS ETIQUES

El protocol incorpora les consideracions etiques pertinents per garantir la proteccié del projecte i
dels participants. Aquestes requereixen I'aprovacié del comite d’etica de recerca del Tecnocampus, a
qui se li presentara el projecte, el qual fara la funcié de garantir els principis bio-étics fonamentals
dels participants del projecte, vetllar pel compliment en la confidencialitat de les dades i garantir el

rigor metodologic d’ell.

Totes les jugadores de futbol participants del projecte, seran informades de forma oral i escrita,

mitjancant la fulla d’informacié al participant (Annex 1) i el consentiment informat (Annex 2).

El protocol respectara els postulats bio-etics i principis etics basics de la Declaracid de Helsinki
(2008), el codi deontologic de la professié de I'educacid fisica i I'esport, la llei Organica 3 / 2018, de 5
de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digital i el reglament general (UE)

2016 / 679, de 27 d’abril de 2016, de proteccié de dades (RGPD).
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5. CRONOGRAMA

A continuacid, veiem el cronograma del projecte d’intervencié en format taula. Aquest es troba organitzat
en 2 temporades diferents.

TEMPORADA 1 CRONOGRAMA PROJECTE D'INVESTIGACIO
[ OCTUBRE | NOVEMBRE | DESEMBRE | GENER | FEBRER |  MARC | ABRL |

ETAPES DEL PROJECTE O ESTUDI

Reunié amb la pervi ielgrup d'i
Concrecio del tema d'interés del projecte
= bibliografica litzaci temat

Justificacio del projecte i tematica triada
Redaccié de la justificacio i objectius
Disseny de metodologia
Descripcio de la proposta d'intervencio

i6 de I'analisi istica segons la prop d'i
ideracions étiques a tenir en compte

D

Disseny cronograma

PERIODE DESENVOLUPAMENT DEL PROJECTE

particij /
Recollida dades bateria tests pre-protocol

Analisi dades bateria tests pre-protocol

Intervencié protocol
Recollida dades bateria tests post-protocol
Recollida i analisi dades bateria tests post-protocol

Redaccié del manuscrit

TEMPORADA 2
OCTUBRE NOVEMBRE | DESEMBRE GENER

FEBRER MARC ABRIL

ETAPES DEL PROJECTE O ESTUDI
1|2|3/af1|2|3|aj1)2|3]aj1|2|3]a]1]|2|3|a]1]2|3]a]1]2]3
PERIODE PREPARATORI DEL PROJECTE
Reunié amb la i ielgrup d'i
Camedéddmna«ﬁnterésdelprojecte
R bibliografica i litzacio temati
Justificacio del projecte i temaica triada

Redaccio de la justificacio § objectius
Disseny de metodologia
Descripcio de la proposta d'intervencio
Descripcid de Ianalisi estadistica segons la proposta d'i
e T
Disseny cronograma

PERIODE DESENVOLUPAMENT DEL PROJECTE

nt par /
Recollida dades bateria tests pre-protocol
Analisi dades bateria tests pre-protocol
Intervencio protocol
Recollida dades bateria tests post-protocol
Recollida i analisi dades bateria tests post-protocol |
et deTmansert 111 O

P

Difussié protocol |
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6. PRESSUPOST

El protocol requereix un conjunt de materials per poder dur a terme la seva implementacié. A
continuacié, veurem els elements imprescindibles i el pressupost que requerim. Cal tenir en compte
qgue hi ha cert material que tots els clubs adquireixen i ofereixen durant el desenvolupament del

protocol. Com és els cons, les tanques, I'escala de coordinacié i les porteries petites i grans.

PRESSUPOST DEL PROTOCOL

PREU REPRESENTACIO
ERIAL 2 5 L
MATERIA N Unitat Total GRAFICA INK

extensiomeétre duct/kit-de-sensor-de-fuerza/

@
Galga 1 249,76 € | 249,76 € (v https://chronojump.org/es/pro

https://www.sprintersports.co

Step 3 27,99 € 83,97 € ~ m/plataforma-step-fitfiu-ps-
e 150-mk0093129

https://www.decathlon.es/es/p
/chaleco-lastrado-musculacion-
2 29,99 € 59,98 € cross-training-ajustable-0-5-kg-
lavable/_/R-p-
338603?mc=8736051

Armilla lastrada
5Kg

https://www.decathlon.es/es/p
/mp/stride/slam-ball-pelota-de-
fitness-negro-pvc/ /R-p-
6e746f1f-1020-4de6-8eb3-
5272d8e56bef?mc=6e746f1f-
1020-4de6-8eb3-
5272d8e56bef cl

Pilota

. . 3 28,51 € 85,53 €
medicinal

== https://m.media-
Aquabag 1 38,99 € 38,99 € \ amazon.com/images/I/71clKUla
§ J6L._AC_SL1500 _.jpg
>

®s.J
©.

https://www.decathlon.es/es/p
/mp/gorilant/banda-de-
resistencia-elastica-

Gomes  —— musculacion-10-15kg/ /R-p-
elastiques 1 4445¢ | 4445¢€ = a7a048ec-0eff-401c-9453-
b081877f80d3?mc=a7a048ec-
Oeff-401c-9453-
b081877f80d3_c255
https://www.amazon.es/ZXYW
Foam Roller W-Rodillo-Espuma-
vibracio 1 >102¢€ >102¢€ EI%C3%A9ctrica-

Intensidad/dp/BOSBXG7MVZ/
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Barra
hexagonal
(+2 disc 10 Kg)

89,98 €

89,98 €

https://www.amazon.es/dp/B0
9LHGYJH7/ref=sspa_dk_detail_
0?psc=1&pd_rd_i=BO9LHGYJH7
&pd_rd_w=QRBsU&content-
id=amzn1.sym.bc0d9e84-6f8a-

Fitball
(65 cm)

14,24 €

14,24 €

https://www.decathlon.es/es/p
/mp/gorilla-sports/fitball-
pelota-pilates-resistente-gorilla-
sports-negro-talla-m-65-
cm/_/R-p-999732de-4844-4a10-
b283-
d3700ab4f49f?mc=999732de-
4844-4a10-b283-
d3700ab4f49f_c5

Bossu

97,92 €

97,92 €

https://www.trendingfit.com/ai
rstep/2652-air-step-
pro.html?gad_source=1&gclid=
CjOKCQjw_gexBhCoARIsAFgBleu
FOgB9SUbWbOrajAOwWEXjlOYep
uOL_xC84PN1cHNYNXx5-
EBZzgOB4aArJ6EALW_wcB

Disc inestable

16,50 €

16,50 €

https://fisiomundo.es/product/
material-pilates/board-
balance/disco-equilibrio-
balance-disc-
akrafit/?attribute_ver-

Tauler
d’equilibri

21,99 €

21,99 €

https://www.amazon.es/Amazo
nBasics-Tablero-equilibrio-
madera-
oscilante/dp/BO7DWKNXNY?pd
_rd_w=9NvyC&content-
id=amzn1.sym.30fa5680-2a8d-
4805-aeal-

2 Manovelles
hexagonals

55,52 €

55,52 €

https://www.amazon.es/JOWY-
Mancuernas-hexagonales-
ergon%C3%B3micas-
Revestimiento/dp/B08JD43S2N/
ref=sr_1 18 sspa?crid=2A7BFEJ
UAAG7J&dib=eyJ2ljoiMSJ9.y7tb
r92Mjoyntq7H5XpKPPukD6SfY-

El pressupost necessari per portar a terme tot el protocol és 909,85 €.

909,85 €
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7. LIMITACIONS | PERSPECTIVES DE FUTUR

Durant el protocol es poden identificar limitacions i aspectes que poden comprometre a la viabilitat
de I'estudi a I’hora de realitzar-ho i que no es poden resoldre amb anterioritat, tot i buscar la seva
minimitzacié maxima. Principalment, aixo és degut al fet que el protocol de readaptacié de la lesid
mitjangant exercicis neuromuscular adquireix unes fases adaptades de forma individualitzada i
controlades per cada especialista que supervisa el seguiment de les jugadores, fet que entre mostres
pot variar. A més, del control de carrega que es genera a partir de les necessitats de les esportistes.

Aquests poden comprometre i influir en la precisié i la generalitzacié dels resultats.

La proposta de protocol esta orientada per a jugadores de futbol amateur amb ruptura de LEA, amb
una recollida de mostra extreta en dues temporades diferents, després de complir uns criteris de
seleccid. Agquest fet condueix a una recol-leccié de mostra i un seguiment variat al llarg dels mesos,
gue pot ocasionar una manca en la mostra desitjada al final del protocol. El fet de portar a terme el
protocol a jugadores de clubs amateurs trobem una limitacié a recursos professionals, ja que no

adquireixen tecnologies per poder executar un monitoratge durant les sessions i el procés.

Una de les altres limitacions que adquireix el protocol, és I'horari per executar la readaptacid
esportiva, perque aquesta s’ha d’adaptar a I’horari d’entrenament de I'equip. Fet que en diferents
parts d’ella, com és el cas del registre de dades de la bateria de test, caldra perdre un dia

d’entrenament.

Algunes de les limitacions poden ser minimitzades mitjangant una alta comunicacié entre

professionals i participants de I'estudi.

Pel que fa als beneficis, es preveu que les troballes d’aquest estudi aportin al coneixement general
del camp i facilitin la presa de decisions. Fent millores en la practica professional, aixi com un

impacte positiu en la disciplina esportiva o en altres.

Aquest estudi en perspectives de futur, promet avancos significatius, els quals podrien beneficiar
molt en el retorn de la jugadora al futbol, també reduint la reincidéncia d’'una possible lesié de LEA.
A més, també podrien aportar la creacié de nous protocols de readaptacié més efectius i

individualitzat durant altres disciplines esportives, adaptant-les a elles.

Finalment, quan parlem de les possibles linies de futur, es podria considerar la continuacié de la
recerca per abordar qlestions pendents o per ampliar en altres aspectes rellevants. Aixo podria
incloure a portar a terme estudis de seguiment o investigacions complementaries a partir de les

dades o resultats obtinguts durant aquest.
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9. ANNEXOS

9.1. ANNEX 1: CONSENTIMENT INFORMATIU PELS PARTICIPANTS

L’estudiant Sara Ledesma Clopés del grau Ciéncies de I’Activitat Fisica i I'Esport dirigida per Roger
Font Ribas, esta portant a terme el projecte d’investigacid “Protocol de readaptacié mitjangcant

I’entrenament neuromuscular per jugadores futbolistes amb lesio del lligament encreuat anterior”.

El projecte té com objectiu aplicar un protocol de I'entrenament neuromuscular per jugadores
futbolistes amb lesié de lligament encreuat anterior per veure si hi ha una menor probabilitat en una
recaiguda a ella. En primer lloc, es requerira de valoracions, una a l'inici del protocol i la segona al
final d’ell. En el projecte participen les jugadores amateurs de la Federacié Catalana de Futbol amb
trencament de lligament encreuat anterior. En el context d’aquesta investigacid, li demanem la seva
col-laboracié perque es pugui observar I'eficacia i efecte del protocol, ja que voste compleix els
seglients criteris de inclusié: Sexe femeni, 19 - 30 anys, jugadora amateur futbol, juga categoria 1a o
2a catalana FCF, adquireix lesié LEA, > 6 mesos de postoperacid, primera lesié LEA i genoll i té

abséncia de dolor i inflamacid.

S’assignara a tots els participants un codi, de manera que és impossible identificar el participant amb
les respostes donades, garantint totalment la confidencialitat. Es dades que s’obtinguin de la seva
participacié no s’utilitzaran amb cap altre fi diferent de I’explicitat en aquesta investigacid i passaran
a formar part d’un fitxer de dades, del qual sera maxim responsable I'investigador principal. Aquestes
dades quedarien protegides mitjancant el seudonimitzat, sistema de proteccid que consisteix en

utilitzar un altre identificador que no identifiqui la identitat real de la persona.

El fitxer de dades de I'estudi estara sota la responsabilitat de I'investigador principal, davant del qual
podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei Organica 3 / 2018, de 5 de desembre, de
proteccié de dades personals i garantia dels drets digital i el el reglament general (UE) 2016 / 679, de
27 d’abril de 2016, de proteccié de dades (RGPD).

Tots els participants tenen dret a retirar-se a qualsevol moment d’una part o de la totalitat de
I’estudi, sense expressid de causa o motiu i sense conseqliéncies. També tenen drets a que se’ls
aclareixin els seus dubtes possibles abans d’acceptar participar i a coneixer els resultats de les seves

proves.

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

nosaltres a través del seglient correu electronic sledesma@edu.tecnocampus.cat.
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9.2. ANNEX 2: CONSENTIMENT INFORMATIU DEL PACIENT

Jo, , major d’edat, amb DNI ,

actuant en nombre e interés propi, “Protocol de readaptacié mitjancant I'entrenament neuromuscular
per jugadores futbolistes amb lesio del lligament encreuat anterior”, del qual se m’ha entregat full
informatiu annex a aquest consentiment i pel qual se sol-licita la meva participacié. He entés el seu
significat, se m’han aclarit els dubtes i se m’han exposat les accions que se’n deriven. Se m’ha
informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccié de dades pel que fa la
gestié de dades personals que comporta el projecte i les garanties preses en compliment de la Llei
Organica 3 7 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).

La meva col-laboracid en el projecte és totalment voluntaria i tinc dret a retirar-me del mateix en
qualsevol moment, revocant el present consentiment, sense que aquesta retirada pugui influir
negativament en la meva persona en sentit algun. En cas de retirada, tinc dret que les meves dades

siguin cancel-lades del fitxer de I'estudi

Quan procedeixi a completar el protocol renuncio a qualsevol benefici economic, académic o de qualsevol

alta naturalesa que pogués derivar-se del projecte o dels seus resultats.

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en el projecte “Protocol de readaptacié mitjangant I'entrenament neuromuscular
per jugadores futbolistes amb lesio del lligament encreuat anterior”.

2. Que Sara Ledesma Clopés i el director Roger Font Ribas puguin gestionar les meves dades
personals i difondre la informacié que el projecte generi. Es garanteix que en tot moment es
preservi la meva identitat i intimitat, amb les garanties establertes a la Llei Organica 3 / 2018,
de 5 desembre, de proteccié 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).

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 en
abséncia de previsio legal, pel temps que fos necessari per complir les funcions del projecte

per a les quals les dades van ser recopilades.

[FIRMA PARTICIPANT] [FIRMA ESTUDIANT] [FIRMA DEL DIRECTOR]
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9.3. ANNEX 3: INSTRUMENTS DE RECOLLIDA DE DADES

FORMULARI RECURRENCIA LEA

N2 subjecte
Edat Lateralitat intervinguda
Data operacié Data alta médica

1. Durant I’any de protocol he rebut una recurréncia de
trencament de LEA.

2. Durant el protocol, he experimentat molésties a la zona
afectada de forma persistent.

3. Després del protocol, he experimentat molésties a la zona
afectada de forma persistent.

4. Durant el procés de retorn a la competicié noto molesties i
inseguretats a la zona afectada.

TAULA EXCEL INDEX DE SIMETRIA DE LES EXTREMITATS INFERIORS

ALORACIO A

N2 SUBJ. EQUIP LATERALITAT INTERVINGUDA POSICIO | DATA INT. | DATA VAL.] EXERCICI | ESQUERRE| DRETA

#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!

58



EXCEL CONTROL NEUROMUSCULAR DROP VERTICAL JUMP TEST

DROP JUMP
SUBJECTE CAMA LESIONADA
DATA D'OPERACIO DATA VALORACIO
UNILATERAL (DRETA)
REPRESENTACIO REPRESENTACIO REPRESENTACIO

Hcg(cm) Algada (cm)
Te(ms) Temps de contacte
RSI Algada / temps contacte

Te(ms)

Hcg (em)
SERIE 1

Te(ms)

Tc (ms) RSI

RSI Heg (em)
SERIE 1

RSI Heg(cm)
SERIE 1

SERIE2 | SERIE 2 | SERIE2 |
OBSERVACIONS: OBSERVACIONS: OBSERVACIONS:

EXCEL CONTROL NEUROMUSCULAR HOP JUMP TEST

LATERALITAT INTERVINGUDA

Esquerra Dreta sty Esquerra imatge Dreta imatge
Diferencia % g g
cm m
Observacions
Op
NZ=SUBJ. EQuIP LATERALITAT INTERVINGUDA
erra Dreta T erra imatge Dreta imatge
= Diferencia % = 4 &
cm m
Observacions

CROSSOVER HOP TEST

Esquerra imatge

Dreta imatge

ALITAT INTERVINGUDA
Esquerra Dreta SR
Diferencia %
cm cm
Observacions
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TAULA EXCEL SIT AND REACH

N2 SUBJECTE

EQUIP

LATERALITAT INT. DATA

INT. DATA VAL.

FLEX. TRONC (cm) GRAUS EXT.

TAULA EXCEL DEEP SQUAT

DEEP SQUAT

SUBJECTE

CAMA LESIONADA

DATA D'OPERACIO

DATA VALORACIO

ANALISIQ

FASE EXCENTRICA

FASE CONCENTRICA

UALITATIU

OBSERVACIONS:

SERIE1

ANALISI QUANTITATIU

FLEXIO MALUC FLEXIO GENOLL

()

(°)

EXTENSIO GENOLL
()

DORSIFLEXIO
%)

SERIE 2
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9.4 ANNEX 4: REPRESENTACIO DE VIDEOS

ESCALFAMENT

PRIMERA PART: FOAM ROLLER
Ne VIDEO LINK VIDEO REPRESENTACIO
. https://drive.google.com/file/d/1dQ7rBXAjyGh_Y3LLTIiEVDS
VIDEO 1 . . .
PyF9yEyjSr/view?usp=sharing
viDED 2 https://drive.google.com/file/d/11dskgxMoPAmabvNp6dxk
wA5Mw10XgOM7/view?usp=sharing
ViDEO 3 https://drive.google.com/file/d/1A4ByKtY8rTkUAQQN2ekQla
ZSWYtPE-U2/view?usp=sharing
ViDEO 4 https://drive.google.com/file/d/1zx25XxTCNNuOOETJe_y47W
cX7S4UmHr-L/view?usp=sharing
. https://drive.google.com/file/d/1Gk-
VIDEO 5 s L . .
_zYg_P5iXjVUPwOwly_ZzZdXiKhjMa/view?usp=sharing
VIDEO 6 https://drive.google.com/file/d/1CKWZ_B8yNmEFATiHRjy6h
MJ9_G3UNJ-D/view?usp=drive_link
e s https://drive.google.com/file/d/1H_qEBx3a_-
dUIBbdVg8XiX5mz5un6z70/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1M9wf7c5LivdAz4DhbXYIf1
VIDEO 8 wtewx04jnB/view?usp=sharing

PART PRINCIPAL
FASE 1
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https://drive.google.com/file/d/1oWaePrLiJaLa9BmnQOX3N

VIDEO 9 cqf70TYQRuV/view?usp=sharing
ViDEO 10 https://drive.google.com/file/d/lieaapRU_DOJHpdBsUOpnp
bCjtRxoLhOL/view?usp=sharing
ViDEO 11 https://drive.google.com/file/d/1yV7aBYQ2PErSnm0_rGUON
824AEn6-k64/view?usp=sharing
, https://drive.google.com/file/d/14b9nhhs8CBgrl AuRmtJufUP
VIDEO 12 . .
YoZ-mYWPIR/view?usp=sharing
FASE 2
BLOC1
. https://drive.google.com/file/d/1R1qdauPG4gBYfyCFuhpkI9i
VIDEO 13 s .
WdpDYBPjl/view?usp=sharing
VIDEO 14 https://drive.google.com/file/d/16dV2VML-
TtuwWd8tqrdCqKG1BQk_z-pns/view?usp=sharing
p https://drive.google.com/file/d/INh8M69YSSR8czL9b3T-
VIDEO 15 . .
DtOxnlUUSS51gQ/view?usp=sharing
BLOC 2
. https://drive.google.com/file/d/1weswznp9SAg2GcSqjLHclc
VIDEO 16 . .
Sro4B_L_Q1/view?usp=sharing
VIDEO 17 https://drive.google.com/file/d/1ej8nuv1Knxry83H2-

InXEePTJBb5fKel/view?usp=sharing
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https://drive.google.com/file/d/1wNVdUaoma49TWWyijtIXQ

[ ]
n Ll |C‘CI1UC?II'II‘)U5

VIDEO 18 WWTdxFlo4r4r/view?usp=sharing
BLOC3
, https://drive.google.com/file/d/1dEjj4bvlIMIv9edzHRpq7jzw
VIDEO 19 . .
4G0Doo-1/view?usp=sharing
, https://drive.google.com/file/d/1INoCwP9MeABa8NybSA3rP
VIDEO 20 . .
WLK_ROXNqliT/view?usp=sharing
5 https://drive.google.com/file/d/11ekwfX9LhbrkAV4r4AeGpv
VIDEO 21 s .
vmnOZ8i_ih/view?usp=sharing
FASE 3
BLOC1
VIDEO 22 https://drive.google.com/file/d/1sNG4vuaSy2pGvIOhdKuX1
Qv-1QOiurHF/view?usp=sharing
; https://drive.google.com/file/d/10HIAFOzYQbh0O5ZULCD3jle
VIDEO 23 . .
axZnW1RDD7/view?usp=sharing
; https://drive.google.com/file/d/10HIAFOzYQbh0O5ZULCD3jle
VIDEO 24 . .
axZnW1RDD7/view?usp=sharing
BLOC 2
VIDEO 25 https://drive.google.com/file/d/1jI3IT6H-
_5flx1WjTqgekivbbjlcjoc8d/view?usp=sharing
VIDEO 26 https://drive.google.com/file/d/1i900WYOKmoNRBIWxHOH

Fx8uNGZ94k9kU/view?usp=sharing
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VIDEO 27

https://drive.google.com/file/d/1aejxoFYiE5fUU33EmKnChv
0jQS4otmgx/view?usp=sharing

BLOC3

VIDEO 28

https://drive.google.com/file/d/1xmVPQVO3MA4PRRB10Om
xnn9y0-UpSjGfqg/view?usp=sharing

VIDEO 29

https://drive.google.com/file/d/1AeDOAIj4340QsBTA_7SgyY
29gRtmtZ7u/view?usp=sharing

9.5. ANNEX 5: CONTROL DE CARREGA: PART PRINCIPAL

SESSIO FASE 1

[ ]
n Ll |DCI1UCFLHI‘)[I5

ESPECIFICITAT (1-5) SERIES REPS VOLUM EXCENTRIC (1-3) | VELOCITAT (1-3) |PERTORBACIO (1-3) INTENSITAT
EXERCICI 1 2 3 4 24 1 3 5 56
EXERCICI 2 2 3 4 24 1 1 3 5 56
EXERCICI 3 2 3 4 24 1 1 3 5 56
EXERCICI 4 2 3 4 24 1 1 1 3 33
20 10 5 50

SESSIO FASE 2

PRESCRIPCIO SESSIO MICROCICLE

ESPECIFICITAT (1-5) SERIES REPS VOLUM EXCENTRIC (1-3) | VELOCITAT (1-3) | PERTORBACIO (1-3) INTENSITAT
BLOC 1 cond. 1 2 3 per cama 12 1 2 1 4 44
BLOC 1 aplic. 3 2 3 per cama 36 1 2 2 5 56
BLOC 2 cond 1 2 3 per cama 12 1 3 3 7 78
BLOC 2 aplic. 3 2 6/4 30 1 3 3 7 78
BLOC 3 cond 2 2 6/4 30 1 3 1 5 56
BLOC 3 aplic. 3 2 4 24 1 3 3 7 78
22 14 6 65
z
SESSIO FASE 3
PRESCRIPCIO SESSIO MICROCICLE
ESPECIFICITAT (1-5) SERIES REPS VOLUM EXCENTRIC (1-3) VELOCITAT (1-3) | PERTORBACIO (1-3)
BLOC 1 cond. 2 3 6 36 2 3 2 7 78
BLOC 1 aplic. 3 3 2 per cama 36 1 3 3 7 78
BLOC 2 cond 2 3 3 per cama 24 1 3 3 7 78
BLOC 2 aplic. 4 3 3 40 1 3 3 7 78
BLOC 3 cond 1 3 4 per cama 96 1 3 1 5 56
BLOC 3 aplic. 4 3 1 12 1 3 3 7 78
2.7 24 7 74
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