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lll. RESUM | PARAULES CLAU

Resum en catala

L’handbol és un dels esports que presenta una major incidencia lesional del lligament creuat
anterior (LCA) a causa de la seva alta demanda d’accions d’alta intensitat (salts, aterratges, canvis
de direccidé) que afavoreixen el mecanisme lesiu del LCA. Les jugadores d’handbol femeni
presenten un major risc de patir aquesta lesié en comparacié amb els jugadors masculins. Aixd
és degut principalment als desequilibris neuromusculars que presenten com: una menor
coactivacid dels isquiosurals respecte al quadriceps, desequilibris de forca entre cames i valg
dinamic. L'entrenament preventiu pot reduir els factors de risc neuromusculars associats a
aquesta lesio. L'objectiu d’aquest treball ha estat realitzar un programa d’entrenament preventiu
de la lesid LCA, enfocat a disminuir el nimero de lesions d’aquestes, a partir de la disminucié
dels desequilibris neuromusculars entre cames, entre quadriceps i isquiosurals, aixi com
disminucié també del valg dinamic de genoll. El programa de prevencié va dirigir a quatre equips
femenins de la categoria base d’handbol d’entre 14 i 18 anys. L’estudi es dura a terme durant
dues temporades (2024-2025 i 2025-2026) i consta de dues parts: La primera fase, durant la
temporada 24-25 es dura a terme un seguiment de lesions de les jugadores participants. La
segona fase, durant la temporada 25-26 s’aplicara la intervencio a aquestes mateixes jugadores,
mentre es fa un seguiment lesional en curs. Per la realitzacié de la intervencio es faran dos grups,
control i experimental. Tant el grup control com el grup experimental rebran durant un total de
34 setmanes, dues sessions a la setmana d’entrenament de for¢a convencional basat en el
metode coadjuvant. A més, durant aquest periode el grup experimental també rebra dues
sessions a la setmana d’entrenament preventiu. Es realitzaran 3 tests per avaluar el valg de
genoll, la ratio H:Q i les asimetries entre cames abans i després de la intervencié. L’analisi
estadistic es fara mitjancant la prova ANOVA 2x2 de mesures repetides on es compararan dos
factors: entre valoracié inicial i final de cada grup, i entre grups. Els resultats de I'estudi
s’analitzaran per concloure si el programa de prevencio és efectiu en la disminucid del risc a partir
una lesid del LCA a través de la disminucié del valg de genoll i de les asimetries entre cames i

augmentant la ratio H:Q.

Paraules clau: Lligament creuat anterior, handbol femeni, entrenament, prevencio.



Resum anglés

Handball is one of the sports with a high incidence of anterior cruciate ligament (ACL) injuries
due to its demand for high-intensity actions such as jumps, landings, and changes of direction,
which favor ACL injury mechanisms. Female handball players face a greater risk of sustaining this
injury compared to their male counterparts. This is primarily attributed to neuromuscular
imbalances, such as reduced hamstring coactivation relative to quadriceps, strength disparities
between legs, and dynamic valgus. Preventive training can mitigate the neuromuscular risk
factors associated with ACL injuries. The objective of this study is to implement a preventive
training program targeting ACL injury prevention, specifically addressing neuromuscular
imbalances between legs, quadriceps and hamstrings, and dynamic knee valgus reduction. The
prevention program will be conducted with four female teams in the basic handball category,
comprising players aged between 14 and 18 years. The study will span two seasons (2024-2025
and 2025-2026) and comprised two phases: During the first phase (2024-2025 season), the
injuries sustained by the participating players were monitored. In the second phase (2025-2026
season), the intervention will be administered to the same players, while ongoing injury
monitoring continued. The intervention will involve two groups: a control group and an
experimental group. Both the control group and the experimental group will receive, for a total
of 34 weeks, two sessions per week of conventional strength training based on the coadjuvant
method. In addition, during this period the experimental group will also receive two sessions per
week of preventive training. Three tests will be conducted to assess knee valgus, the hamstring-
to-quadriceps (H:Q) ratio, and leg asymmetries before and after the intervention. Statistical
analysis will be conducted using a 2x2 repeated measures ANOVA test, comparing factors
between the initial and final assessments within each group and between groups. The study's
results will be analyzed to determine the effectiveness of the prevention program in reducing

ACL injury risk by minimizing knee valgus and leg asymmetries while increasing the H:Q ratio.

Key words: Anterior cruciate ligament, women's handball, training, prevention.



1. INTRODUCCIO

1.1 Anatomiai biomecanica del lligament creuat anterior

El lligament creuat anterior (LCA) és una estructura lligamentosa intra-articular que s’origina en
la part posterior de la superficie interna del condil femoral, i s’insereix en I’area pre-espinal de la
cara superior i proximal de la tibia (Forriol F. et al., 2008). Es un dels 4 principals lligaments que
estabilitzen I'articulacié del genoll. La seva funcié principal és impedir el desplacament anterior
de la tibia respecte al femur, també ajuda a prevenir la hiperextensié del genoll, el varo-valgi la
rotacio (LaBella et al., 2014). El LCA presenta una estructura multifibrilar amb diferents fascicles
gue mantenen tensions diferents segons el grau de flexié de I'articulacié del genoll. Es destaquen
els fascicles antero-medial (AM) i postero-lateral (PL). La porcié AM és I'estabilitzadora del calaix
anterior amb el genoll en flexio entre 0 i 902. El fascicle PL es tensa en extensid i 'AM en flexid.
La restriccid de la rotacié interna esta controlada pel fascicle PL. Amb el genoll en extensié els
dos fascicles es troben paral-lels i giren sobre si mateixos durant la flexié de genoll, i alhora el

lligament creuat posterior gira en sentit contrari envers el LCA (Forriol F. et al., 2008).
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Figura 1. Estructures anatdomiques Figura 2. LCA i la inserci6 dels fascicles
del genoll. Extret de LaBella et al antero-media i postero-lateral. Extret de

(2014). Forriol F. et al. (2008).

1.2 Conseqiiéncies de la lesié

Les lesions del LCA presenten un gran impacte en la salut, i el rendiment de |'esportista. Més
enlla dels efectes immediats, la lesid de LCA, aillada o combinada amb lesions meniscals o de
lligaments col-laterals, també té efectes a llarg termini generant canvis degeneratius entre el 60%
i 90% dels pacients, entre 10 i 15 anys després de la lesid, i que poden provocar dolor cronic i

limitacions funcionals (Forriol F. et al., 2008).



1.3 Mecanismes lesionals

Pel que fa als mecanismes lesionals del LCA en esportistes, s’ha vist que les causes sén
multifactorials. Tot i aix0, el 55% d’aquestes es produeixen de naturalesa sense contacte (Chia et

al., 2022).

Les lesions es solen produir en accions d’aterratge d’un salt, canvi de direccié o desacceleracié
(Renstrom et al., 2008). En primer lloc, durant I’aterratge unipodal es dona un dels components
principals per a la lesi®é de LCA sense contacte, la forca de compressid axial en posicid
provocativa. Boden & Sheehan (2022), descriuen aquesta posici6 com aquella en la que
I’esportista aterra amb el peu pla o quasi pla i amb una minima flexié de genoll, fet que fa que
els musculs del triceps sural no absorbeixin i dissipin les forces impulsives, de manera que
aquestes es transmeten directament al genoll. Aterrar amb el genoll a prop de I'extensié
completa és un mecanisme comu de la lesié del LCA (Boden et al., 2000). En angles de flexié de
genoll inferiors als 302, I'activacié del quadriceps anterioritza la tibia i augmenten I'estres sobre
el LCA, especialment si no hi ha una contraccid equilibrada de la musculatura flexora (isquiosurals
i gastrocnemis) que disminueixi la tensid del lligament. En canvi, en angles de flexié majors de
452 el quadriceps és un agonista del LCA i posterioritza la tibia, fet que redueix la tensié del

lligament (Markolf et al., 1978).

En segon lloc, un altre mecanisme comu de la ruptura del LCA sense contacte es dona quan es
produeix una forca de valg dinamic al genoll, ja sigui en accions de canvi de direccid, aterratge o
desacceleracié (Infante et al., 2021). A 'estudi de Koga et al. (2010), que va analitzar a 10
jugadores d’handbol noruec, es va descriure que a I'aplicar-se una forca que genera valg al genoll,
primer es produeix una tensid sobre el lligament lateral intern i una compressié del
compartiment extern, tot seguit, la contraccié del quadriceps genera una rotacidé externa del
condil lateral i un desplagament anterior del platet lateral, provocant la ruptura del LCA (Figura

3).
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Figura 2. Momentos en el mecanismo de lesién de LCA propuesto por el grupo noruego encabezado por el Dr. Koga. A)
Rodilla en reposo, B) Aplicacién de valgo C) Rotacién externa del fémur y rotura del LCA, D) Rotacién interna del fémur

Figura 3. Mecanisme de lesié en valg dinamic. Extret de Infante et al. (2021).

1.4 Factors de risc de la lesié del LCA

Una de les claus per poder desenvolupar un programa de prevencid eficag, és identificar els
factors de risc de la lesié de LCA. Els factors de risc es divideixen en interns o externs a I'individu.
Els factors de risc externs inclouen el tipus de competicid, calcat, superficie. Els factors de risc
interns inclouen les variables anatomiques, biomecaniques, hormonals i neuromusculars

(Renstrom et al., 2008).

1.4.1 Factors de risc externs

En primer lloc, pel que fa a la naturalesa de la practica esportiva, es diferencia els entrenaments
dels partits, sent als partits on major incidencia hi ha de la lesié LCA (Chia et al., 2022). En segon
lloc, pel que fa al calcat i a la superficie de joc, el risc de patir una lesié de LCA és major en les
atletes femenines d’esports de pista interior que competeixen en pistes de paviment sintétic
(com PVC, resina o catxu) ja que presenta una major friccid i resisténcia en comparacio a les
pistes amb terra de fusta (Olsen et al., 2003). Pel que fa als esports d’aire lliure, jugar en gespa

natural és menys arriscat que jugar sobre gespa artificial (Orchard et al., 2005).

1.4.2 Factors deriscinterns

Respecte als factors de risc interns, alguns d’ells no son modificables, entre els quals s’hi inclou
el génere, la genetica, les caracteristiques anatomiques, els aspectes hormonals i les lesions
prévies de LCA. No obstant, una part dels factors de risc interns si que son modificables, com ara
I'index de massa corporal (IMC) i els déeficits neuromusculars i biomecanics (Acevedo et al.,

2014).



1.4.2.1 Factors de risc intern no modificables

Pel que fa als factors de risc intern anatomics no modificables, s’ha vist que les seglients
caracteristiques anatomiques presenten un major risc de lesié del LCA: una mida petita de
I'amplada de I'osca, la qual és més petita en les dones que en els homes (Renstrom et al., 2008);
una major pendent tibial posterior-inferior, relacionada amb un augment de la translacio tibial
anterior; i una major laxitud del lligament (Acevedo et al., 2014). En segon lloc, pel que fa al
génere, les dones presenten un risc 6 vegades major de ruptura del LCA i 4 vegades major de
ruptura de l'empelt, en comparacid6 amb els atletes masculins (Paterno et al.,, 2012).
Hormonalment, sembla haver-hi cada cop més evidéencia de que les dones presenten un risc
significativament més alt de patir una lesié de LCA durant la fase fol-licular o pre-ovulatoria en
comparacié amb la fase lutia o post-ovulatoria (Balachandar et al., 2017). Ja que s’ha demostrat
qgue en la fase follicular es produeix un augment del nivell d’estrogens, el qual comporta un
augment de 'elasticitat de les articulacions i teixits. | per tant, es genera un augment de la laxitud
lligamentosa, un factor que predisposa a les lesions muscul-esquelétiques (Balachandar et al.,

2017).

1.4.2.2 Factors de risc intern modificables

Pel que fa als factors de risc interns modificables es destaca: d’'una banda, un alt index de massa
corporal (IMC) (Acevedo et al., 2014) i, d’altra banda, els déficits de for¢a muscular, poténcia,
coordinacio i activacid muscular. Aquests déficits generen patrons de moviment biomecanics
anormals i trastorns neuromusculars que augmenten de forma potencial el risc de lesié del LCA

(Cadens et al., 2023).

Un dels principals desequilibris neuromusculars relacionats amb la lesié del LCA que poden
presentar les dones és I'absorcid deficient de les forces de reaccié del terra durant les accions
esportives per part de la musculatura de les extremitats inferiors, provocant un augment de
tensid als lligaments del genoll (Hewett et al., 2002). D’altra banda, un dels altres desequilibris
neuromusculars que poden influir en aquesta lesid és el domini de la musculatura del quadriceps
respecte a la musculatura isquiotibial. Aquest fet que genera un augment preferentment dels
moments d’extensid de genoll per sobre dels moments de flexid quan es realitzen accions
esportives, provocant aterratges amb menor flexié de genoll (Myer et al., 2004). Una forma
comuna de mesurar aquesta coactivacié és mitjancant la ratio isquiotibials : quadriceps (H:Q, de
I’anglés hamstrings:quadriceps). S’ha informat que una ratio H:Q = 0,6 disminueix el risc de

lesions del LCA (Dorgo et al., 2012).



Finalment, la dominancia d’una de les extremitats inferiors sobre I'altra pot associar-se a
desequilibris de forca muscular i cinematica articular. Una dependéncia excessiva en la cama
dominant pot generar un major estrés en el genoll, mentre que la cama més debil pot presentar
un major risc de lesions degut a que la musculatura no pot absorbir eficagment les forces
associades a I'activitat esportiva (Myer et al., 2004). S’"ha demostrat que els desequilibris entre
les cames en termes de forga, flexibilitat i coordinacié augmenten el risc de lesions. Els atletes
qgue presenten un desequilibri de forca del 215% en els flexors de genoll o extensors de maluc
tenen més risc de patir lesions del tren inferior (Knapik et al., 1991). D’altra banda, un déficit en
la musculatura glutia pot conduir a un excés de rotacié femoral i valg dinamic de genoll. Els
atletes amb un major valg dinamic i alts moments de forca d’abduccid presenten un risc de lesid

del LCA més elevat (Hewett et al., 2005).

1.5 Incidéncia lesional LCA a I’handbol

L’handbol és un dels cinc esports que presenta un major risc d’incidéncia lesional del LCA, seguit
del hoquei gel, el futbol, I'esqui alpi i el basquet (Loés et al., 2000). A I’handbol les estructures
lligamentoses son les més lesionades, representant un 27,3% de les lesions totals, sent el genoll
la segona estructura on més lesions s’hi localitzen 15,3% (Modnaco et al., 2014). La incidéencia
general de les lesions destaca que en el 55% dels casos ocorren de naturalesa sense contacte
(66% en el cas de les dones i 50% en el cas dels homes). A més, aquesta incidéncia és major

durant la competicid (0,48 per 1000 hores) que en els entrenaments (0,04 per 1000 hores) (Chia

et al., 2022).
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Figura 4. Caracteristiques en percentatge de la localitzacié de les lesions en
I’handbol. Figura extreta de Mdnaco et al. (2014).



1.5.1 Incidéncia lesional a I’handbol femeni

Les jugadores tenen un risc 2,8 vegades més gran de patir una lesié del LCA en comparacié amb
els jugadors. La incidéncia de lesions del LCA segons les hores d’exposicié de les jugadores
femenines és de 0,14 lesions per cada 1000 hores de joc, mentre que el risc dels jugadors
masculins és de 0,05 lesions per 1000 hores de joc (Chia et al., 2022). El risc de lesions de LCA
comenga a augmentar significativament a partir dels 12 i 13 anys d’edat en nenes, i als 14 i 15
anys en el cas dels nens. Les atletes femenines d’entre 15 i 20 anys representen el major numero

de les lesions del LCA reportades (figura 5) (LaBella et al., 2014).
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Figura 5. Distribucid dels pacients al Registre Nacional de
Lligaments del Genoll de Noruega per edat i genere. Extret de
LaBella et al. (2014).

1.6 Estratégies i programes de prevencio de la lesié del LCA

1.6.1 Estrategies de prevencio

A I'hora de desenvolupar un programa de prevencié de la lesié del LCA cal tenir en compte els
factors de risc neuromusculars i biomecanics per tal de poder incidir en les variables
modificables.

En primer lloc, s’ha vist que els isquiosurals sén diana un element important a treballar en
I’entrenament de forga, ja que impedeixen la translacio tibial anterior i actuen de manera
sinergica a la funcid del LCA (Alentorn-Geli et al., 2009). Les dones, a diferéncia dels homes,
presenten un major desequilibri en I'activacié dels isquiosurals en comparacié amb el
quadriceps, pel que un dels objectius sera millorar-ne I'activacié i augmentar la ratio H:Q fins a
un valor = 0,6 (Dorgo et al., 2012), posant el focus a la musculatura isquiosural (Ebben, 2009).
S’ha demostrat que I'entrenament excentric presenta nombrosos beneficis i adaptacions
musculars en la prevencio de lesions. D’una banda, genera adaptacions en I'arquitectura

muscular de la porcié llarga del biceps femoral, augmentant la forga excéntrica dels isquiosurals

10



(Gérard et al., 2020); augmenta la capacitat muscular per tolerar carregues i tensions (Guex et
al., 2013); genera adaptacions neuromusculars, ja que presenta una major activacio i
sincronitzacié d’unitats motores en comparacid amb els exercicis concentrics, la qual cosa ajuda
a la millora de la produccid i modulacié de la forca; millora la funcié del teixit conjuntiu, ja que
s’estimula la sintesi de col-lagen millorant la seva resisténcia i elasticitat; i, finalment, també
ajuda a augmentar la capacitat muscular d’absorbir i dissipar energia durant moviments rapids i
inesperats (Douglas et al., 2017).

Els exercicis isocinetics i els exercicis excéntrics dominants de genoll de cadena cinética tancada,
com el “Nordic hamstring curl” (NHC), semblen ser els més efectius per activar la porcid llarga
del biceps femoral (Llurda et al., 2021). Tot i aixi, el NHC ha demostrat presentar diverses
limitacions, i és que la percepcid negativa dels jugadors i el dolor muscular representen barreres
importants en la implementacié i adheréencia d’aquest exercici en un programa de prevencié
(Chesterton et al., 2022). No obstant aix0, exercicis com el “Ball Leg Curl”, també de cadena
cinética tancada i dominant de genoll, presenta patrons d’activacio electromiografica del biceps
femoral i del semitendinds semblants al NHC (Monajati et al., 2017). D’altra banda, pel que fa a
exercicis de cadena cinetica tancada i dominants de maluc, trobem el pes mort roma i pes mort
convencional, que a part d’activar la musculatura isquiotibial tenencorrespondéncia dinamica
amb les accions esportives que impliquen I'extensié de maluc, com esprints i salts, i amb les

accions de frenada i desacceleracié (Suchomel et al., 2016).

En segon lloc, la forga del gluti major i gluti mig és crucial per tal de disminuir la rotacié femoral
i el valg del genoll durant I'aterratge i el canvi de direccié (Acevedo et al., 2014). S’ha observat
qgue I'exercici que presenta una major activacié del gluti major i dels extensors de maluc és el
“Hip Thrust” (Neto et al., 2019). A més, també es relaciona amb un augment de la forga
horitzontal anteroposterior, pel que es tradueix en un augment del rendiment en la capacitat
d’esprint (Williams et al., 2021) (Neto et al., 2019). D’altra banda, els exercicis unilaterals de
cadena cinética tancada, com els “Lunges”, “Step up” i “Split Squat”, a part de generar activacio
de la musculatura glatia, també milloren la forga i 'estabilitat del genoll durant moviments

unilaterals com per exemple els canvis de direccio (Suchomel et al., 2016).

També s’ha vist que la disminucié del control neuromuscular del tronc (CORE) pot comprometre
I’estabilitat dinamica del genoll en atletes femenines, pel que incloure exercicis d’estabilitat i
propiocepcio basica i de correccié del desplagament angular lateral del tronc hauria de ser part

essencial de I'entrenament preventiu (Zazulak, 2007). Pel que fa a la tipologia d’exercicis, els
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exercicis de cadena cinetica tancada soén més favorables en la millora de I’equilibri dinamic (Kwon
et al., 2013).

S’ha demostrat també, que la incorporacié d’exercicis pilometrics en un programa de prevencid
redueix la incidencia de lesions de genoll, especialment del LCA (Al Attar et al., 2022). Aquest
tipus d’exercicis impliquen un rapid cicle d’estirament-escurcament, o contraccid muscular, i
ajuden a disminuir les forces d’aterratge aixi com a millorar la técnica d’aterratge. A més, també
disminueix el moment d’adduccid i abduccié del maluc, present en el valg dinamic, augmenta la
poténcia de les extremitats inferiors i disminueix les diferencies de forca d’ambdues cames

(Hewett et al., 1999) (Al Attar et al., 2022).

Un altre aspecte a tenir en compte alhora de desenvolupar un programa d’entrenament és el
sistema somatosensorial-motor i visual. Una lesié del LCA pot alterar la utilitzacio del sistema
nervids respecte a la recepcio de la informacié somatosensorial, la integracio aferent i I’eferéncia
motora (Grooms et al., 2015). A I'estudi de Swanik et al., 2017 es va observar que una disminucié
de la velocitat de processament visual i del temps de reaccid predeia una lesié posterior del LCA.
Per tant, la funcié visual influeix en el risc de lesié de LCA, ja que té la capacitat de preparar el
sistema neuromuscular anticipant-se a les accions d’alt risc, com per exemple els canvis de

direccio inesperats (Grooms et al., 2015).

Finalment cal tenir en compte el complex del turmell i el peu. La musculatura profunda i
estabilitzadora que hi actua en anglés es coneix com “foot CORE”. L’actuacié sobre aquest
complex per optimitzar la proteccié davant la lesié de LCA es pot dividir en 3 objectius. En primer
lloc, potenciar els musculs flexors plantars, els gastrocnemis i el soli, que juntament amb els
isquiosurals actuen com a agonistes del LCA (Mokhtarzadeh et al., 2013). En segon lloc, potenciar
la flexié dorsal del turmell, ja que una deficiéncia en aquesta pot limitar la flexid del genoll en
cadena cinetica tancada i, per tant, augmentar la compressié axial en un aterratge (Fong et al.,
2011). | en tercer lloc, millorar la propiocepcio a través de la musculatura intrinseca del peu, ja
gue aquesta musculatura es considera la principal font de propiocepcio, pel fet que, proporciona

informacié sensorial sobre el posicionament de les extremitats inferiors (Kelly et al., 2012).

1.6.2 Programes de prevencié
S’ha demostrat que la implementacié d’'un programa multicomponent d’entrenament de forga

redueix el risc associat a les lesions de genoll. Aquest tipus de programes combinen diversos
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tipus d’exercicis, com per exemple la forga, la pilometria i la implicacié del sistema sensoriomotor
(Hewett et al., 1999).

D’altra banda, pel que fa a I'activacid preentrenament o prepartit, existeix el programa d’activacié
FIFA 11+, dissenyat pel Centre Medic i d’investigacid de la FIFA (F-MARC) conjuntament amb el
Centre Esportiu Traumatologic i d’Investigacié d’Oslo, i publicat per Soligard et al. (2008); i el
programa neuromuscular Kndkontroll (Kndkontroll, SISU Idrottsbocker©, Sweden, 2005).
Aquests programes consten d’una activacid neuromuscular de 20 minuts orientada a reduir el
risc de lesions de genoll agudes en esportistes joves (<19 anys). El programa FIFA 11 + ha
demostrat que redueix el risc de lesié en un 30% en jugadors i jugadores de futbol (Sadigursky
et al., 2017). Després d’aplicar-lo durant 9 mesos es va reduir significativament la incidencia de
lesions de les EEII (0,68 vs 1,4 lesions/1000h) (Longo et al., 2012). Aquest consta de 3 parts: 1);
exercicis de cursa a velocitat suau combinats amb mobilitat de maluc i salts amb contacte, 2)
Exercicis de forca del CORE i extremitats inferiors, pilometria i exercicis d’equilibri, 3) exercicis de
cursa lineal a velocitat moderada/alta, combinats amb canvis de direccid (Acevedo et al., 2014)

(Taula 1).

Ejercicio Duracién
(1) Ejercicios de carrera
Correr en linea recta, correr cadera hacia afuera, correr cadera hacia dentro, correr en circulos con el com- 2 repeticiones
pafero, correr y saltar para contactar con ¢l hombro, correr ripidamente hacia delante y hacia arrds. (8 min aproximadamente)
(2) Ejercicios de fuerza, pliometria y equilibrio (niveles de progresion 1, 2y 3)
- Apoyo en antebrazo (plancha froneal):
1. Estdrico (3 x 20-30 5)
2. Alternando piernas (3 x 20-30 5)
3. Levantar una picrna y mantener en ¢l aire (3 x 20-30 s cada pierna)
- Apoyo en antebrazo lateral (plancha laceral):
1. Estirico (3 x 20-30 s cada lado)
2. Dinamico (levantar y bajar cadera) (3 x 20-30 5 cada lado)
3. Mantener una pierna levantada (3 x 20-30 s cada lado)
- Nordic Hamstring:
1. Principiante: 3-5 repeticiones
2. Intermedio: 7-10 repeticiones
3. Avanzado: 12-15 repeticiones 10 min aproximadamente
[.l‘ulilll‘l'il) cn una .\\)lJ '\IL'.r“..l:
1. Sosteniendo el balon con ambas manos (2 x 30 s cada pierna)
2. Lanzando ¢l balon (2 x 30 s cada pierna)
3. Desequilibrar al compadero (2 x 30 s cada pierna)
Genuflexiones:
1. Sentadillas (2 x 30 5)
2. Zancadas (2x 30 s)
3. Sentadillas 4 una pierna (2 x 10 repeticiones con cada pierna)
Salwos

1. Saltos verticales (2

x 30 ¢)
2. Saltos laterales (2 x 30 )
3. Saltos alternos (2 x 30 )
(3) Ejercicios de carrera
Correr por todo ¢l campo, correr realizando salwos altos monopodales (bowunding), correr y realizar cambios 2 repeticiones
de direccion (2 min .Tu-\lzn.ld.lmcmm

min: minutos; s: segundos

Taula 1. Descripcié i volum dels exercicis del programa FIFA 11+. Extret de Robles-Plazén &
Sainz de Baranda (2017).
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D’altra banda, I'aplicacié del programa d’activacié Knakontroll durant una temporada va
demostrar reduir significativament, en un 64%, la incidéncia de lesions de LCA en jugadores de
futbol femeni (0,05 vs 0,11 per 1000/h) (Waldén et al., 2012). Aquest combina 6 exercicis de
forca amb diferents nivells de progressid, enfocats al control dinamic i la correcta alineacié del
genoll: (1) Squat unipodal, (2) pont de gluti dinamic, (3) squat bipodal, (4) planxa frontal, (5)

“lunges”, (6) salt i aterratge (Robles-Plazén. & Sainz de Baranda., 2017) (Veure Annex 1).

D’altra banda, el programa d’entrenament PEP (de I’anglés, Prevent injury and Enhance
Performance Program) i dissenyat per la Fundacién de Medicina del Deporte de Santa Monica,
el programa Harmoknee publicat per Kiani et al. (2010) i el programa KIIP publicat per LaBella et
al. (2011) van ser dissenyats per reduir el risc de la lesié del LCA abordant activament els déficits
neuromusculars que els atletes d’entre 14-18 anys puguin presentar. Tots ells estan dissenyats
per realitzar-los en una freqiiéncia de 2 a 3 cops per setmana amb un duracié de 20-40 minuts
(Robles-Plazén & Sainz de Baranda., 2017).

En aquest context, el programa PEP ha demostrat tant augmentar la forca dels quadriceps i
isquiosurals, com disminuir la ratio de forca entre ambdds grups musculars (Rodriguez et al.,
2018). En una aplicacid de 2 temporades, va demostrar reduir significativament la incidencia de
lesions del LCA en la temporada 1 (0,3 vs 0,51 lesions/1000h) (Mandelbaum et al., 2005). Aquest
consta d’una série d’exercicis compostos per 3 exercicis d’activacid, 5 exercicis d’estirament del
tronc i extremitats inferiors, 3 exercicis de forga, 5 exercicis pilomeétrics i 3 exercicis d’agilitat

especifics per a I'esport (Taula 2) (Robles-Plazdn. & Sainz de Baranda., 2017).

Ejercicio Duracién

(1) Calentamiento

Carrera en linea recta; carrera lateral, carrera hacia atrds (30 s por ejercicio) 1.5 min

(2) Estiramientos

Estiramiento de gemelos, cuiddriceps, isquiosurales, aductores, lexores de cadera (30 s por pierna v por ejercicio), 5 min

(3) Fortalecimiento Aproximada
Zancadas (2 x 20 yd), Russian/Nordic Hamstring (30 reps), equilibrio dindmico unipodal (30 reps con cada pierna). mente 3 min
(4) Pliometria

Saltos laterales bipodales, saltos antero-posteriores bipodales, saltos antero-posteriores unipodales, saltos verticales, Aproximada-
zancadas alrernas con salro (20 reps por ejercicio) mente 2.5 min

(5) Agilidad
Carrera aceleracién-deceleracion (shuttle run [40 yd)) | carrera diagonal (40 yd), carrera realizando saltos altos monopo- Aproximada
dales (bounding [45-50 yd]) mente 3 min

min: minutos; & segundos; reps: repericiones; yd: yardas

Taula 2. Descripcid i volum dels exercicis del programa PEP. Extret de Robles-Plazéon & Sainz de Baranda
(2017).

El programa KIIP, en un aplicacié de 3 mesos a jugadores de futbol i basquet, va demostrar reduir

la incidéncia de lesions agudes sense contacte en les EEll, d’1,61 lesions/1000h a 0,71 (LaBella
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et al., 2011). Aquest proposa una combinacié d’exercicis comuns i especifics per a cada una de
les quatre setmanes de duracid. Els exercicis comuns es basen en aspectes de cursa, agilitat i
mobilitat dinamica. Els exercicis de progressio setmanal es focalitzen en exercicis de pilometria i
forca (Robles-Plazén. & Sainz de Baranda., 2017) (Veure Annex 2).

El programa Harmoknee esta compost per 5 blocs d’exercicis definits per: escalfament, activacié
muscular, equilibri, forca i estabilitat del CORE (Taula 3). L’aplicacié d’aquest programa durant
una temporada va demostrar un reduccié del 77% de les lesions sense contacte al genoll, de 0.15

lesions/1000h a 0.01 (Kiani et al., 2010).

Ejercicio Duracién

(1) Calentamiento
Carrera (2 4-6 min), carrera hacia atrds apoyando tercio distal del pie (aprox. 1 min), skipping (aprox. 30 s), técnica de presion
defensiva (aprox. 30 s), uno y uno: carrera zigzag hacia delante y téenica de presion defensiva en zigzag hacia atrds (2 2 min), > 10 min

(2) Activacion muscular

Activacion de gemelos, cuddriceps, isquiosurales, lexores de cadera, aductores, lumbares y musculatura de la cadera Aproximada-
(aprox. 4 s para cada pierna/lado mente 2 min
(3) Equilibrio

Salto horizontal bipodal antero-posterior, salto lateral unipodal, salto horizontal unipodal antero-posterior, salto vertical ~ Aproximada
bipodal con o sin balén (aprox. 30 s por ¢jercicio). menie 2 min
(4) Fuerza Aproximada
Zancadas en el sitio, curl de isquiosural en parejas, sentadillas unipodales (aprox. 1 min por ejercicio). mente 4 min
(5) Estabilidad del core Aproximada
l‘:lki”\.li)l.l'“(l .12‘1!1’”‘.:“.'1. E‘l:(‘“lf 11!””.‘]. }‘”L'“[L llll”l‘.:l ‘.l!‘“\x l ")i" I‘li[ L'I('Ili; ill . menie ) l]lil:

min: minutos; & segundost aprox.: aproximadamente

Taula 3. Descripcio dels exercicis i duracid del programa Harmoknee. Extret de Robles-Plazén &
Sainz de Baranda (2017).

A la revisié sistematica de Cadens et al. (2021) es van analitzar sis estudis de programes de
prevencio del LCA per tal d’identificar els components comuns de diferents programes en el
context de I’handbol femeni i masculi, i del futbol sala. En quatre dels sis estudis les participants
eren jugadores adolescents menors de 18 anys. La majoria dels programes tenien una durada de
15 minuts i es realitzaven entre dues i tres vegades a la setmana. Es van detectar cinc
components diferents en els programes d’entrenament: cursa, agilitat, forca, equilibri i
pirometria (annex 2). La combinacié més freqlient va ser va ser I'entrenament pirométric amb el
d’equilibri. Els exercicis de cursa estan enfocats a desenvolupar la técnica de desplagament; els
d’agilitat incorporen moviments de frenada i canvis de direcci6 combinats amb accions de
desplacament; els exercicis de forca es centren en la tonificacid del tronc i extremitats inferiors;
els exercicis d’equilibri son sobre superficies estables i inestables (BOSU, marfega...) amb
recolzament bipodal i unipodal i amb I'Us de pilota; (5) els exercicis de pilometria es realitzaven
en diferents plans i eixos amb pertorbacions i aterratges des de diferents algades, bipodal i

unipodal (Cadens et al., 2021) (Veure Annex 3).
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2. JUSTIFICACIO DE L’ESTUDI

En el context de I'handbol femeni s’ha demostrat una major incidencia lesional del LCA en
comparacié amb els homolegs masculins i en comparaciéo amb altres esports (Montalvo et al.,
2019). Aquesta lesio representa un gran impacte en la salut i rendiment de I'esportista a curt
termini i genera canvis osteo-articulars degeneratius a llarg termini (Forriol F. et al., 2008). A més,
suposa un elevat cost pel sistema sanitari, amb xifres que poden arribar als 25.000$ als EEUU
(LaBella et al., 2014). L'entrenament preventiu ha demostrat que pot modificar els factors de risc
neuromusculars i biomecanics associats a aquesta lesié (Hewett et al., 1999). Tot i aixi, la majoria
de programes de prevencio son genérics, se centren en el genere masculi o estan dissenyats en
base a les caracteristiques d’altres esports. Es per aquest motiu, que cal destacar la necessitat
de programes d’entrenament preventiu especifics per I’handbol femeni detallats que donin
resposta a gran part dels factors de risc associats a la lesié del LCA. Donada la reduida existéncia
d’estudis que hagin provat I'efectivitat d’aquet tipus de programes, es requereix el disseny d’un
estudi que avalui I'eficacia d’un programa de prevencio de la lesié del LCA en jugadores d’handbol

femeni, tant en termes del risc de patir la lesid com de disminucié dels factors de risc.

3. HIPOTESIS | OBJECTIUS

3.1 Hipotesis

El programa de prevencio disminuira el risc de lesions del LCA sense contacte en

jugadores d’handbol d’entre 14 i 18 anys.

- El programa de prevencié disminuira el valg de genoll en jugadores d’handbol d’entre 14

i 18 anys.

- El programa de prevencié augmentara la ratio H:Q en jugadores d’handbol d’entre 14 i

18 anys.

- El programa de prevencié disminuira les asimetries en la poténcia de salt entre cames

en jugadores d’handbol d’entre 14 i 18 anys.
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3.2 Objectius

Objectiu general:

1. Disminuir el risc de lesions del LCA sense contacte en jugadores d’handbol d’entre 14 i
18 anys a partir del disseny i aplicacié d’'un programa de prevencié de lesions del LCA

basat en la disminucié dels factors de risc neuromusculars .

Objectius especifics:

2. Disminuir el valg dinamic de genoll en realitzar I'aterratge d’un salt en jugadores

d’handbol d’entre 14 i 18 anys.

3. Augmentar la ratio H:Q = 0,6 en forga isomeétrica maxima en jugadores d’handbol

d’entre 14 i 18 anys.

4. Disminuir les asimetries entre cames en la poténcia de salt en un CMJ unilateral per sota

del 15% en jugadores d’handbol d’entre 14 i 18 anys.

4. METODOLOGIA

4.1 Disseny de I'estudi

L’estudi constara d’un assaig clinic aleatoritzat en paral-lel. L’estudi consta de dues fases; una
primera fase en que es fara un recull de lesions de les jugadores d’infantil de 2n any (14 anys),
cadets (15 i 16 anys) i juvenils de 1r any (17 anys) durant la temporada esportiva de setembre
2024 — juny 2025. La segona fase constara de I'aplicacid de la intervencid en les jugadores que
préviament s’haura fet el seguiment de lesions (cadets i juvenils) durant la temporada de
setembre 2025 - juny 2026. Aquesta intervencid constara en l'aplicacié d’un programa
d’entrenament especific dissenyat per la prevencid de lesions de LCA en el grup experimental i
I"aplicacié d’un entrenament de forgca convencional general en el grup control. Durant I'aplicacio
de la intervencié també es dura a terme un recull de lesions de les jugadores participants. A més
es realitzaran 3 tests per avaluar el valg de genoll, la ratio H:Q i les asimetries entre cames abans

i després de la intervencié.
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4.2 Poblacid i mostra

Poblacio diana: (n = 4.347) jugadores d’handbol federat catala.

Mostra:

La mida de la mostra necessaria s’ha calculat mitjancant el programa G*Power. S’ha utilitzat la
prova estadistica ANNOVA 2x2 de mesures repetides, on es comparara dos factors: grup i
moment amb dos nivells cadascun (grup control i experimental) L'error de Tipus (o) = 0,05,
I'error Tipus Il () = 0,95 i una mida de I'efecte de 0,5. La mida total de la mostra necessaria és

de 54 persones.

critical F = 4,0266
2,5
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Figura 6. Grafic de representacié de I'error avi error 3. Extret del programa G*Power,
elaboracid propia.

La mida de la mostra seleccionada és de 54 jugadores d’handbol federat catala (en competicid
lliga catalana o primera catalana) del club Handbol Sant Joan Despi, d’entre 14 i 18 anys. El
reclutament de les participants es dura a terme del 2 al 6 de setembre del 2024 en el poliesportiu
Salvador Gimeno (Sant Joan Despi). Aquest procés el dura a terme el director tecnic del club
(responsable 1) que a més també sera I'encarregat d’informar dels procediments del projecte i
d’entregar i recollir el consentiment informat signat (veure annex 9). Un cop realitzat el

reclutament inicial, estara encegat i no sabra en quin grup estan les participants.

Criteris d’inclusio:

- Pertanyer a un dels equips d’infantil de segon any, cadet de 1r o 2n any o juvenil de

primer any femeni d’handbol del club Handbol Sant Joan Despi.

- Ferde 14 a 18 anys durant I'any d’incorporacio a I'estudi.
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Criteris d’exclusio:

- Assistira menys del 85% de les sessions d’entrenaments.

- enir la baixa medica per realitzar entrenaments en el momen inici del programa
T la b d lit t t | td del

d’entrenament.

4.3 Assignacid dels individus als grups d’estudi

L'estudi constara de dos grups, control i experimental, format per un total de 54 jugadores de
categories Cadet i Juvenil (edat: 16,03 + 1,9 anys; alcada: 165 + 7,13 cm; pes: 59,85 + 7,24 Kg).
L'assignacio de les participants en els grups d’estudi es fara de forma aleatoria i de manera que

la meitat del cadet A i B i la meitat del juvenil A i B quedin assignades en cada grup (Taula 4).

- Grup control: 27 jugadores (edat: 15,88 + 1,16 anys; alcada: 164,5 + 6,88 cm; pes: 59,8
+ 6,39 Kg ) realitzaran un programa d’entrenament de forga convencional. Les jugadores

del grup control no sabran en quin grup pertanyen en cap moment de I'estudi.

- Grup experimental: 27 jugadores de les categories cadet i juvenil (edat: 16,03 + 1,04
anys; algada: 165,5 + 7,47 cm; pes: 59,85 + 6,94 Kg ) realitzaran un programa de
prevencio de la lesié de LCA especific per jugadores d’handbol. Les jugadores del grup

experimental no sabran en quin grup pertanyen en cap moment de |’estudi.

TOTAL GRUP CONTROL  GRUP EXPERIMENTAL
Edat cronolégica (anys) 1603+19 15,88 +1,16 16,03 £ 1,04
Algada( Cm) 165£7,13 164,5+6,39 165,51 7,47
Pes (Kg) 59,8517,24 59,816,39 59,85+6,94

Taula 4. Dades descriptives de les participants (mitjana + desviacio estandard). Elaboracio propia.

4.4 Variables d’estudi

Variables demografiques:

El reclutament de les subjectes d’estudi es dura a terme durant el mes de setembre de 2024. Es
recolliran les seglients dades mitjancant full de registre Excel (veure annex 4): nom i cognoms de
la subjecte, data de naixement, pes (Kg), alcada (cm), lesions previes (registre durant la

temporada 24-25).
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Variables de resultat:

Les variables de resultat 2, 3 i 4 es registraran abans i després de la intervencio, en un full Excel
(veure annex 5 i 6). La valoracid inicial es realitzara entre I'1 i 12 de setembre del 2025 i la
valoracio final entre el 15i 19 de juny del 2026. La variable 1 es recollira durant tot el periode de

desenvolupament del projecte (setembre 2024 - juny 2026).

- Variable de resultat 1: Lesid LCA valorada mitjancant un examen medic amb ressonancia
magnética i recollida en un full de registre Excel (veure annex 7). Aquesta variable només
es valorara en cas que una de les esportistes participants pateixi una lesié del LCA durant
el periode de seguiment de lesions, i només si aquesta succeeix en un entrenament o

partit d’handbol.

- Variable de resultat 2: Valg dinamic mesurat en un “drop jump” i valorat amb I’eina LESS
(Landing Error scorring System). El valor llindar sera que el genoll no sobrepassi

medialment la punta del primer metatarsia valorat des del pla frontal.

- Variable de resultat 3: Asimetries en la ratio H:Q mesurades amb un dinamometre a

través d’un test de for¢ca maxima isometrica. Valor llindar 0,6 (Dorgo et al., 2012).

- Variable de resultat 4: Asimetries entre les extremitats inferiors en la poténcia de salt
unipodal, mesurades amb una plataforma de salt (Chronojump) mitjangant un CMJ

unilateral. Valor llindar 15% (Knapik et al., 1991).

Altres variables:

En el periode de valoracid inicial, es fara un recull també dels valors de forga inicials de les
subjectes. Mitjancant dos tests de repeticions maximes (RM), en press banca, “squat”, “Jalén” i
pes mort i es calculara de forma teorica els diferents percentatges de RM (des del 50% fins al
100% de RM) per tal d’obtenir una aproximacid a les carregues que pot aixecar cada jugadora en

relacié amb les repeticions maximes. Aquests percentatges es recolliran en un registre Excel

(veure annex 8) i s’actualitzaran tornant a fer els tests de mesura cada tres mesos.

4.5 Recollida de dades

4.5.1 Moments i responsables de la recollida de dades
Les valoracions inicials es duran a terme de I'l al 12 de setembre del 2025. Per aquestes

valoracions el responsable 2 realitzara els tests de valoracio inicial (Drop Jump, Ratio H:Q i CMJ
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unipodal) (veure annex 5) aquest estara encegat en tot moment i no sabra en quin grup

pertanyen les participants.

Les valoracions finals es duran a terme del 15 al 19 de juny de 2026. Les realitzara el responsable

2 mitjancant els tests de valoracio final (Drop Jump, Ratio H:Q i CMJ unipodal) (veure annex 6).

Les valoracions tant inicials com finals es realitzaran en el periode esmentat abans de I'inici de la
sessié d’entrenament. Les participants hauran d’acudir al centre d’entrenament 1h 30min abans
de I'entrenament. Totes les participants realitzaran una activacié general de 10 minuts (veure

taula 6).

El seguiment de lesions de tot el projecte d’investigacio el realitzara el fisioterapeuta (veure
annex 7). Aquest estara encegat no sabra en cap moment en quin grup pertanyen les

participants.

Finalment, durant el transcurs de la intervencid es realitzaran diferents tests de RM de forma
periodica per tal d’obtenir i actualitzar els valors de forca de les participants. Aixd permetra
ajustar les carregues utilitzades en el programa d’entrenament preventiu proposat pel grup
experimental, aixi com en el programa d’entrenament general que seguira el grup control.
Aquests tests es duran a terme cada 3 mesos (setembre, desembre i marg) els realitzara el
preparador fisic la primera setmana del mes i abans de la sessié d’entrenament programada

(veure annex 8).

4.5.2 Descripcio dels tests i instruments de mesura.

Test de valg dinamic de genoll en el Drop Jump: Per aquesta valoracid els subjectes es
col-locaran sobre una plataforma de 30 cm d’algada. A 1 m del subjecte, frontalment, es
col-locara una camera o “smartphone” gravant a camera lenta. A continuacio les subjectes es
deixaran caure de la plataforma i realitzaran un salt amb els dos peus immediatament després
d’aterrar a terra (figura 7) mentre s’enregistra el salt, cada subjecte realitzara 3 intents.
Posteriorment, analitzaran els videos, i es concloura si el test dona positiu, és a dir, el genoll
sobrepassa medialment el primer metatarsia (per tant, hi ha valg dinamic) o negatiu, el genoll

no sobrepassa el primer metatarsia (figura 8) (Padua et al., 2015).
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n | ‘ Medial-knee displacement
&‘ » ’\\ At r!r:g' :::m of maximum medial knee pasition, the center of the patella is medial to the (‘) - :?:::r:‘
&
= =] 0
T I T —T— Figura 8. Desplagament medial del genoll, qiiesitionari
Figura 7. Drop Jump. Extreta de Physiopedia LESS. Extret de Padua et al. (2015).

Test Ratio de for¢a H:Q: Per aquesta valoracio les subjectes es col-locaran en sedestacié en un
banc davant d’una espatllera on el maluc quedi a 902 i la flexié de genoll a 602. S'utilitzara el
dinamometre sensor de forca Chronojump, el qual, quedara fixat d’un extrem a I'espatllera, i
I'altre extrem al turmell de les participants, de forma que no es pugui sobrepassar la flexié de
genoll de 609. Per tal de dur a terme el test de for¢a isométrica maxima de quadriceps, les
participants estaran d’esquena a l'espatllera, per al test de forca isométrica maxima
d’isquiosurals estaran de cara a l'espatllera. Abans del test les participants realitzaran 3
isomeétrics progressius per escalfar, buscant la forca submaxima. Després, realitzaran 3
repeticions d’entre 5-8” buscant realitzar la forga isomeétrica maxima, tant de quadriceps com
d’isquiosurals. Les dades de forga isomeétrica maxima es registraran en Newtons (N) a través del
software Crhonojump, s’enregistrara el millor intent dels 3 (d’isgiuosurals i quadriceps) a partir
dels quals es calculara la ratio H:Q de cada cama a través de la férmula [forga d’isquiosurals (N)

/ forca de quadriceps (N) ] (Whiteley et al., 2012).

Test d’asimetries de poténcia en el CMJ unipodal: Per aquesta valoracid les subjectes es
col-locaran de forma unipodal al centre de la plataforma de salt, amb la cama a avaluar en
completa extensid i la cama contraria en flexié de maluci genoll de 902. Amb les mans als malucs,
les subjectes realitzaran un salt amb contramoviment (des de posicid dreta es realitza una flexié
de genoll de 902 i immediatament després es realitza una extensio de genoll i maluc) el més alt
possible, aterrant sobre la mateixa cama tocant primer amb la punta del peu i després la resta
del peu (Gonzalo-Skok et al., 2017). Es faran 3 salts amb cada cama, i s’enregistrara el millor dels
3 intents de cada cama, a partir dels quals es calculara el percentatge d’asimetries entre cames

amb la férmula: [ (100 — ( cama dominant*100 / cama no dominant)) / 100 ].

Test RM: Les participants, després de dur a terme una activacid, realitzaran els exercicis de press
banca, “squat”, “Jalén” i pes mort buscant el pes maxim que puguin aixecar en 8 repeticions.
L’obtencié dels percentatges de RM es calculara mitjancant la formula de Brzycki: Pes aixecat /
[1,0278 — (0,0278 * repeticions a la fallida)] (Brzycki et al., 1993) s’anotaran els valors en un full

Excel i es calculara els diferents percentatges de forca (veure annex 8).
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4.6 Descripcid dels grups d’estudi i proposta d’intervencio.

Pel que fa a la proposta d’intervencié aquesta estara dividida en dues parts. Una primera part
gue constara d’un entrenament convencional de forg¢a per I’'handbol, el qual realitzaran tant el
grup control com el grup experimental. La segona part, constara del programa de prevencié de
la lesié del LCA, que només realitzara el grup experimental. El programa d’entrenament de forga
general presentara el format d’entrenament coadjuvant de qualitats especifiques, en el qual es
fara un treball de les 4 forca habilitats motrius basiques presents a I’handbol. Aquestes son: salt,
desplacament, lluita i accions amb pilota (llancament) (Gémez et al., 2019). Aquest treball es
presentara en format de tri-series, amb exercicis amb diferents nivells d’aproximacioé (generic,
general i dirigit). Els diferents tipus d’exercicis que formaran part del programa es dividiran en
els seglients grups: exercicis fonamentals, aquells que incideixen en les principals estructures
musculoesquelétiques; Exercicis complementaris, que es caracteritzen per sol-licitar grups
musculars secundaris dins del gest técnic; Exercicis compensatoris, destinats a corregir
asimetries i desequilibris; | exercicis amb alta correspondéncia dinamica, que impliquen accions
musculars similars al gest tecnic (Gdmez et al., 2019). Aquest entrenament es dura a terme dos
cops per setmana, en dies no consecutius (dilluns i dimecres), per tal de garantir un descans de
48 h. El volum i les carregues de les sessions aniran progressant i variant durant les sessions
segons la planificacié establerta (veure taula 5), i per tal d’assegurar una correcta adaptacié de

les jugadores i una carrega muscular adequada pels entrenaments a pista.

Pel que fa a 'entrenament preventiu de lesions, aquest estara també en format de tri-séries i
estara compost principalment per exercicis que busquin incidir en els factors de risc
neuromusculars mencionats anteriorment. Els diferents exercicis es dividiran en els seglients
blocs: treball de forga (gluti major, gluti mig, isquiosurals,, quadriceps i CORE); exercicis de
carrera i agilitat (frenades, canvis de direccid, etc); treball d’equilibri (en superficies estables /
inestables, pertorbacions); exercicis pilométrics (aterratge estatic, aterratge controlat,
encadenar accions, disminuir el temps de contacte); treball del sistema somatosensorial visual i
motor; treball del Foot CORE. El treball d’entrenament preventiu es realitzara per les jugadores
del grup experimental els mateixos dos dies que es faci el treball de for¢a general (deixant 48
hores de descans) pero, I'entrenament preventiu es realitzara abans del treball general, per
evitar la fatiga en aquests exercicis. El volum i les carregues de les sessions aniran progressant i
variant durant les sessions, en funcié de la planificacié establerta per igual en tots dos grups
(veure taula 5) per tal d’assegurar una correcta adaptacié de les jugadores i una carrega muscular

adequada pels entrenaments a pista.
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El grup control rebra un total de 68 sessions d’entrenament de forca, mentre que el grup

experimental rebra les 68 d’entrenament de forca sumades a les 68 d’entrenament preventiu,

en total rebran 136 sessions durant els mesos de setembre 2024 a juny del 2025. Les sessions

d’entrenament preventiu tindran una durada d’entre 15 i 30 minuts, i les sessions de forca

tindran una durada d’entre 40 i 60 minuts. Es realitzaran a les instal-lacions del club d’intervencid,

Sant Joan Despi, abans dels entrenaments de pista. El responsable de dirigir les sessions

d’entrenament, d’explicar els exercicis, i supervisar la seva execucié sera el preparador fisic del

club, pero a més tindra I'ajuda de I'entrenador/a de cada un dels equips per tal d’ajudar a

supervisar el treball. Les jugadores del grup experimental s’hauran de presentar entre 1 h i

1h30min abans de I’'entrenament de pista per tal de dur a terme les sessions de forca i

entrenament preventiu. Les jugadores del grup experimental s’hauran de presentar entre 40i 60

minuts abans de I'entrenament de pista per dur a terme les sessions de forca. Totes les jugadores

realitzaran un escalfament general de 10 minuts (veure taula 6) abans de realitzar els

entrenaments de forga.
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Taula 5. Planificacié carregues d’entrenament. Elaboracid propia. RM: Repeticions maximes. RIR: Repeticions en reserva (de I'anglés;

Repetitions In Reserve). Caracter de I'esforg: Diferéncia entre les repeticions realitzades i les realitzables.

ACTIVACIO GENERAL PROGRAMA D'ENTRENAMENT GENERAL | D'INTERVENCIO

EXERCICI VOLUM
1. CORRER ENDAVANT.,

2. CORRER D'ESQUENA.

3. LUNGE FRONTAL.

4. CORRER DE COSTAT ENCREUANT CAMES (CARIOCA),
5. LUNGE LATERAL.

6. CORRER AMB SALTS UNIPODALS INTERCALATS.

7. OBERTURA DE MALUC. 2 SERIES X 10 METRES (10
8. ADDUCCIO | ROTACIO INTERNA DE MALUC. MINUTS)

9. MOVIMENTS BALISTICS DE CAMES ENDAVANT.

10. MOVIMENTS BALISTICS DE CAMES ENRERE

11. CORRER AMB ROTACIO DE BRAGOS ENDAVANT,

12. CORRER AMB ROTACIO DE BRAGOS ENRERE.

13. CORRER AMB MOVIMENTS BALISTICS ALTERNS DE BRAGOS.
14. CORRER AMB CANVIS DE DIRECCIO.

Taula 6. Activaciod general. Elaboracié propia.
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A continuacio es presenten les sessions dels entrenaments de forca general i preventiu dels deu

mesos del programa d’intervencio(de setembre a juny).

SETEMBRE 2028

CATEGORIA. CADET / JUVENL FEMEN

CIRCUIT DILLUNS. |

LLOG: SANT JOAN DESP

UimeCRes

CATEGORIA CADET f JUVENL FENEN|

LLOC: SANT JOAN DESPI

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 1 30% FM, 1 SERIE x 18 mpotickone (RPE 5, RIR &)

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 2= 40% KM, 2 SERES X 15 repetcons (RPE 6, FUK 4)

RESPONSABLE: Prup Fisks

TOTAL SESSIONS/MES 2

VOLUM | INTENSITAT SETMANA | 30% AM. 1 SERIE x 15 repotickons (RPE 5, RIR 6)

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 2= 40% PO 2 SERIES x 19 sepeticons JU°E 6, UK &)

RESPONSABLE Prep. Flaic

TOTAL SESSIONSAMES. 2

I CIRCUAT A1 « GRUP CONTROL + EXPERIMENTAL ]

CIRCUIT DILLUNS.. DURACIO 30

CRCUT A2 - GRUP CONTROL « EXPRERIMENTAL ]

CIRCUIT DIMECRES. DURACIO 20 l

FONAMENTAL | GENERAL

COMPLEMENTAR | COMPENSATOR

DIMIGIT / CONPENSATOR!I
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Figura 9. Sessions d’entrenament grup control i experimental de mes de setembre. Elaboracid propia. RM: Repeticions
maximes. RIR: Repeticions en reserva (de I'anglés; Repetitions In Reserve). RPE: index d’esfor¢ percebut (de I'anglés; rate of

perceived exertion).
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OCTUBRE 2025 OCTUBRE 2028
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TOTAL SEESIONSMES 4 TOTAL SESSIONSAMES 4
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Figura 10. Sessions d’entrenament grup control i experimental de mes d’octubre. Elaboracié propia. RM: Repeticions
maximes. RIR: Repeticions en reserva (de 'anglés; Repetitions In Reserve). RPE: index d’esforc percebut (de I'anglés; rate of
perceived exertion).
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NOVEMBRE 2025

CIRCUST DILLUNS CATEGORIA: CADET / JUVENL FEMEN LLOC SANT JOAN DESH AL CATEGORIA CADET | AVENIL FEMENS LLOG: SANT JOAN DESP|
(VOLUM | INTENSITAT SETMANA 1. 80% AM. 3 SERIES x 10 mpeticions @ RPE . 4 AIR ) VOLUM | INTENSITAT SETMANA 1. 60% RM. 3 SERIES x 10 sepetiions (8 RPE , 4 RIR |
R e e e e e RESPONSABLE Prp Fisc RESPONSABLE Prap Sisw
T O T R S Ay [T RS DR VOLUM | INTENSITAT SETMANA 2. 05 FM, 3 SERIES x 12 mpetcans ( 7 RPE. 3 BIR)
VOLUM 1 INTENSITAT SETWANA 3: 70% M. 3 SEAIES x 10 repaicions @ FPE 3 AR e e e e
1 TOTAL SESSIONS/MES. 4 TOTAL SESSIONSMES ¢
VOLUM | INTENSITAT SETMANA 4 75% FAL 3 SERIES « 8 repetickns (8 RPE | 2 FRt ) VOLUM | INTENSITAT SETMANA &: 75% RM, 3 SEREE x 8 repelicions 8 RPE 2 RIR )
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REDUDA POSADES SENSE AIXECAR L TALO

Figura 11. Sessions d’entrenament grup control i experimental de mes de novembre. Elaboracié propia. RM: Repeticions
maximes. RIR: Repeticions en reserva (de I'anglés; Repetitions In Reserve). RPE: index d’esfor¢ percebut (de I'anglés; rate of
perceived exertion).
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VOLUM | INTENSITAT SETMANA 1. 70% RM, 3 SERIES x 10 repeticions (8 RPE . 2 AIR |
L

CATEGORIA: CADET / JUVENIL FEMENI

DESEMBRE 2025

LLOC: SANT JOAN DESP!

RESPONSASLE Prep. Flsic

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 2 50% AM. 4 SERIES ¢ GDM(EFF,?”):

CIRCIAT
DIMECRES

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 1. 70% RN, 3 SERES x 10 mpetcions (8 RFE 2 RIR
]

DESEMBRE 2025

CATEGORIA! CADET / JUVENIL. FEMENI

LLOC: SANT JOAN DESPI

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 2 BO% RN, 4 SERIES » 8 mpatioons (8 RPE. 2 AR )

RESPONSABLE: Prop Flsk

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 3: 85% RM. 4 SERIES « 5 mpeticons (§ RFE | 1 RIR )

TOTAL SESSIONSMES. 3

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 3: 5% RM 4 SERIES x 5 mpetichns (B FPE 1 IR )

TOTAL SESSIONSMES: 3

I CIRCIAT At - GRUP CONTROL » EXPERIMENTAL I

CROUIT DILLUNS. DURACIO 40

CIRCUIT A2 - GRUP CONTROL + EXPERIMENTAL I

CIRCUIT DIMECRES. DURACIO 40/ I
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-
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BLOC 4 DESPLACANVENT
—
e
B
v

LLANCAVENT

BLOC 2 BALT BLOC 1

BLOC 3 LLUITA PUSH

BLOGC 4 DESPLACAMENT

FO | GENERAL

COMPLEMENTARI / COMPENSATORI

DIRIGIT /| COMPENSATOR!

PRESS BANCA MANUELLES

ANy

G- k\
) \

'y
A

LLANCAMENT UNA MA PILOTA
MEDICINAL 1KG CONTRA PARET |

r

-

« N

s

1, PONT GLUTI UNIPODAL ELEVAT

BLOC S

2. PES MORT + REM GOMA

.
q "
Py

| 3. STEP P AMB PILOTA NEDICINAL

§

aLoce

4 FARM WALK + RECEPCO PLOTA

BLOCE

g | - . | ¥ -
P THRUST STEP UP LATERAL NTEN Y 1 VA TV < SALT
CRCUIT 81 - GRUP EXPERVENTAL | CRCUAT DILLUNS. DURADA 20° | CIRCUT B2 - GRUP EXFERMENTAL | CIRGUIT DIMECRES. DURADA 20° |
| £ o——
ARG

3. EVERSIO/ INVERSIO TURMELL
GOMA

+ ROTACIO TRONG 1. GLUTIMIG ANB GOMA 2. SQUAT GOMA + PES
y | % s 3 5
-
2} 138 2
< b
€. CARRERA + CANVI DIRECCIO 5. SALTAR VALLA ENDAVANT-

5.0%0P June ICOLOR CONTRAR! 4 MOBILITAT MALLC ENQRRRE RE 6 1

CONSIDERACIONS CONSIDERACIONS

INCIDIR EN QUE EL GENOLL NO SOBREPASS! MEDIALMENT EL 1" MTT. EN CAP EXEROICH

+
im.ﬁ PER PARELLES. UNA DIRA EL COLOR D'UN DELS DOS CONS QUAN LALTRE PARELLA JUGADORA ESTIGUI A
[TMTAQUESTS, | AQUESTA HAURA DE FER UN CANVI DE DIRECCIO | PASSAR FORA DEL CON CONTRAR!

INCIDIR EN QUE EL GENOLL NO SOBREPASSI MEDIALMENT EL 1° MTT. EN CAP EXERCIC

Figura 12. Sessions d’entrenament grup control i experimental de mes de desembre. Elaboracié propia. RM: Repeticions
maximes. RIR: Repeticions en reserva (de I'anglés; Repetitions In Reserve). RPE: index d’esforg percebut (de I'anglés; rate of

perceived exertion).
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GENER 2028 GENER 2028

CIRCUIT DILLUNS CATEGORIA: CADET / JUVENIL FEMENI LLOC: SANT JOAN DESPI CIRCUIT DILLUNS CATEGORIA: CADET / JUVENIL FEMENI LLOC: SANT JOAN DESPI
VOLUM | INTENSITAT SETMANA 1: 45 % RM, 3 SERIES x 15 rpeticons (5 RPE 5 RIR VOLUM | INTENSITAT SETMANA 1 45 % RM. 3 SERIES x 15 mpaticions (5 RPE , 5 RIR

‘ RESPONSABLE. Prop. Fisic RESPONSABLE. Prgp. Flsio
VOLUM | INTENSITAT SETMANA 2: 55% R, 4 SERIES x 15 repeticions (€ RPE 4 RIR VOLUM | INTENSITAT SETMANA 2. 55% RM. 4 SERIES x 15 repetioons (B RPE . 4 IR
VOLUM | INTENSITAT SETMANA 3: 60% RM. 4 SERIES « 12 mpaticions (6§ RFE | 4 RIR VOLUM | INTENSITAT SETMANA 3: 60% RM, 4 SERIES x 12 mpetcions (6 PR & RIR

TOTAL SESSIONSMES: 4 TOTAL SESSONSMES: 4
VOLUM | INTENSITAT SETMANA 4: 5% RM_ 4 BERIES « 12 repeticons (7 APE , 3 RIR VOLUM | INTENSITAT SETMANA 4: 65% RM, 4 SERIES » 12 mpsticons (7 RPE . I RR

I CIRCUAT AY - GRUP CONTROL + EXPERIMENTAL l CIRCUIT DILLUNS, DURACIO 80° I I CIRCUIT A2 < GRUP CONTROL + EXPERIMENTAL l CIRCUIT DIMECRES. DURACIO 507 I
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& HIP THRUST LUNGE LATERAL AVB PES | CORE PRESS PALOF d PES MORT ANB KETLEBELL PATADA ISQUROS GOMA DESPLACAMENT LATERAL OOMA
I CINCIAT 81 - GRUP EXPERIMENTAL l CIRCUIT DILLUNS. DURADA 25" I I CIRCUIT B2 - GRUP EXPERIMENTAL [ CIRCINT DINECTES. DURADA 25" I
4 2
& ¢
¢ g ¢ 3 Y

BLOCS
[ ¢
sLocs

&!»-r* 2
[ L4 L o ‘
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3 LUNGE AMB KETLEBELL -
CONTRALATERAL 1. PES MORT UNILATERAL AME PES 2 SQUAT AME GOMA

’
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g g
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5 EQURL IR SORRE BOSU AMB ULLS 4 MULTISALTS + RECEPCIO PILOTA 4 FLEXIO DORSAL TURMELL ANVE § SALTS LATERALS UNIPODALS
E 4 FLEX)O 1°MTT RESISTIDA GOMA | TANCATS A UN PEU KETLEBELL ENTRE CONOS 6 _SALTS UNIPODALS AL STEP
CONSIDE RACIONS CONSIDERACIONS
INCIDIR BN QUE EL GENOLL NO SOBREPASSI NEDIALNMENT EL 1* MTT, EN CAP EXERCICH INCIDIR EN QUE EL GENOLL NO SOBREPASSI MEDIALMENT EL 1* MTT. EN CAP EXEROCI

EXERCIC! 4. REALITZAR UNA FLEXIO DEL PRIMER DIT DEL PEU SENSE QUE LA RESTA DE DITS SAIXEQLAN,

Figura 13. Sessions d’entrenament grup control i experimental de mes de gener. Elaboracid propia.RM: Repeticions maximes.
RIR: Repeticions en reserva (de I’anglés; Repetitions In Reserve). RPE: index d’esforg percebut (de I’anglés; rate of perceived
exertion).
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FEBRER 2026

FEBRER 2026

|
CGRCUIT DILLUNS CATEGORA CADET /| ANVENL FEMEN| LLOC SANT J0AN DESPI CROUT DILLUNS | CATEGORIA: CADET ) JUVENIL FEMEN| LLOC SANT JOAN DESPI

A

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 1. 60 % fM. 2 SERIES « 12 mepsticons (7 F9E 3 Rl VOLUM | INTENSITAT SETMANA 1. 60 % FM, 2 SERIES x 12 repeticions (7 RPE | 3 R

RESPONSABLE Prop. Fiskc RESPONSABLE: Prugp. Flac
VOLUM | INTENSITAT SETMANA 2 5% P 3 SERIES x 12 repeticions 7 RPE , 3 R (VOLUM | INTENSITAT SETMANA 2. 65% RML. 3 SERES x 12 repeticons (7 RPE , 3 RY

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 3: 70% R & SERIES « 10 mpeticions (8 RPT 2 AR VOLUM | INTENSITAT SETMANA 3: 70% RM. 4 SERIES x 10 mpaticions (8 RPE 2 RIR

TOTAL SESSIONS/MES. £ TOTAL SE sS4
VOLUM | INTENSITAT SETMANA 4: 75% AM, 4 SERIES x 6 mpeticions B RPE 2 R VOLUM | INTENSITAT SETMANA 4: 75% RM 4 SERES x @ mpetichns (A RPF | 2 IR
CIRCAT A1 - GRUP CONTROL + EXPERMENTAL l CIRCUIT DLLUNS. DURACIO 507 CIRCUIT A2 - GRUF CONTROL + EXPERIMENTAL l CIRCUT DIMECRES. DURACIO 507 I
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PES MORT STEP UP LATERAL DESPLACAMENT ENV : PES MORT UNILATERAL BALL LEG CURL ESCALA COORDINACIO-
CRCUIT 81 - GRUP EXPERIMENTAL l CIRCUIT DILLUNS . DURADA 208" CIRCUIT B2 - GRUP EXPERMENTAL I CIRGINT DIMECRES DURADA 25" I
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4 SOLE FLEXIO PLANTAR Ave 4 SALY LATERAL « LLANCAMENT 6 EQUILIAMAY + SALT TOCAR COLOR
MANUELLES 5. PLANXA LATERAL COPMENAGUE €. DROP JUNF PLOTA PARET 5. TRIPLE SALT DOE / E£0) + RECEPCIO PROTA
CONSIDERACIONS 1 CONSIERACIONS

INCIDIR EN QUE EL GENOLL NO SOBREPASEI MEDIALMENT EL 1* MTT. EN CAP EXERCICI INCIDIR EN QUE EL GENOLL NO SOBREPASSI MEDIALMENT EL 1* MTT, EN CAP EXERCICI

EXERCIC! §. PER PARELLES, LA COMPANYA QUE EXECUTI LEXERCICI AGUANTARA LEQUILIBRI UNPODAL | L'ALTRE
COMPANYA DIRA UN COLOR PERQUE FACI UN SALT UNIPODAL | POSTERIORMENT LI TIRARA UNA PILOTA.

Figura 14. Sessions d’entrenament grup control i experimental de mes de febrer. Elaboracid propia. RM: Repeticions
maximes. RIR: Repeticions en reserva (de I'anglés; Repetitions In Reserve). RPE: index d’esfor¢ percebut (de I'anglés; rate of
perceived exertion).
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MARC 2026

GROUT DILLUNS CATEGORIA- CADET | JUVENL FEMEN LLOG SANT JOAN DESS! CROUIT DLLUNS CATEGORIA CADET | JUVENL FEVEN! LLOC. SANT JOAN DESP!
VOLUM | INTENSITAT SETWANA 1 T0% RM 3 SERIES x 10 repescions 7 RPE 3 RR VOLUM I INTENSITAT SETMANA 1: 70% Rl 3 SERIES + 10 repeticons (7 RPE .3 IR
RESPONSABLE: Prop Fise RESPONSABLE Prop Fis
VOLUM | INTENSITAT SETMANA 2. 75% RM. 4 SERIES x 8 repetoons (J RPE . 2 IR VOLUM | INTENSITAT SETMANA 2. 79% RM, 4 SEFIES x 8 repeticions (8 RPE , 2 IR
VOLUM | INTENSITAT SETMANA 3: 0% RM, 4 SERIES x 8 mpetcions (8 RPE. 2 IR )| VOLUM | INTENSITAT SETMANA 3: 50% R 4 SERIES » 6 mpeliclons (8 RPE, 2 RIR )
TOTAL SESSIONSMES & TOTAL SESSIONSMES &
VOLUM | INTENSITAT SETMANA & 85% R 4 SERIES x & mpeticlons (8 RPE | RIR VOLUM | INTENSITAT SETMANA 4: 8% RM, & SERIES x & mpedcions @ RPE | R )
| GIRGUIT Af - GRUP CONTROL ~ EXPERINENTAL | CIRCUIT DILLUNS. DURACIO 45° | | CIRCUIT A2 - GRUP CONTROL + EXPERINENTAL | CIRCUIT DIMECRES. DURAG0 44 |
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& WP THRUST PATADA ISOUIOS GOMA CORE PRESS PALOF ‘ LUNGE LATERAL AW PES PES MORT AMB KETLEBELL € CARRERA + CAVI DIRECCIO
| | CIRCUIT DILLUNS. CURADA 35° | | CIRCUT B2 - GRUP §XPRRIMENTAL | CIRCUIT DIMECRES. DURADA 25° |

BLOCSH

' .
k
” $ < . 3
®» ‘ ; ~ ' 1y
. cd
> = & & Lm0 * 5
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4 MOBILITAT TURMELL 5 _DROP JUMP + TVALLES £ IX SPRINT 10M (EHUTTLE | KETLERELL CONTRALATERAL 6. SALT VALLES AMB VISIO REDUIDA
M [ CONSIOERACIONS
INCIDIR EN QUE EL GENOLL NO SOBREPASS) MEDIALMENT EL 1* MTT_EN CAP EXERCCL INCIDIR EN QUE EL GENOLL NO SOBREPASSI MEDIALMENT EL 1 MTT, EN CAP EXERCICI
|

EXERCICI 2. EN UNA BARRA DE SOUAT ES LLIGARAN ALS EXTREMS AME GOMES KETLEBELLS DE DIFERENTS PESCS

EXERCIC! 4, MANTENINT LUEQUILIBRI UNIPODAL. LA JUGADORA HAURA DE PASSARSE LA KETLEBELL D'UNA MA A LALTRE

Figura 15. Sessions d’entrenament grup control i experimental de mes de marg. Elaboracié propia. RM: Repeticions maximes.
RIR: Repeticions en reserva (de I'anglés; Repetitions In Reserve). RPE: index d’esforc percebut (de I'anglés; rate of perceived
exertion).
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CIRCUIT DILLUNS CATEGORIA: CADET / JUVENIL FEMEN LLOC. SANT JOAN DESP! CRCUIT DILLUNS CATEGORIA: CADET / JIWENIL FEMEN LLOC: SANT JOAN DESP|
VOLUM | INTENSITAT SETMANA 2. 76% R, 3 SERIES x 8 mpolicons @ RPE | 2 iR VOLUM | INTEMSITAT SETMANA 2 75% BM, 3 SERES x 8 mpetouns (8 RPE | 2 Rk
RESPONEAALE - Pp Flsc RESPONSABLE Prep Flak
VOLUM | INTENSITAT SETMANA 3. 70% RM. 3 SERIES x 10 repeticons ( 8 FPE. 2 RIR VOLUS | INTENSITAT SETMANA 3. 70% FM, 3 SERIES x 10 repeticions { & RPE. 2 RN
VOLUM | INTENSITAT SETMANA 4: 65% M. 3 SERIES x 12 mpelicions (7 RPE , J RIR TOTAL SESSIONSMES 4 VOLUM | INTENSITAT SETMANA 4: 65% RM. 3 SERIES x 12 mpeticons (7 APE . 3 RIR TOTAL SESSIONSMES ¢
| CIRCUT A1 - GRUP CONTROL + EXPERMENTAL | CIRGUIT DILLUNS. DURACIO 40 | | CIRCUIT A2 - GRUP CONTROL » EXPERIMENTAL | GRCUT DIMECRES. DURAGIO 40 |
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| CROUIT 81 - GRUP EXPERAENTAL | CIRCUIT DILLUNS. DURADA 26° | | CIRCUT B2 - GRUP EXPERIMENTAL | CIRCUT DIMECRES. DURADA 25° |
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&, CARRERA + CANVI DIRECCIO
(COLOR CONTRARI)

‘mClDIR EN QUE EL GENOLL NO SOBREPASSI MEDIALMENT EL 1* MTT, EN CAP EXERCICY

| INCIDIR EN QUE EL GENOLL NO SOBREPASS! MEDIALMENT EL 1* MTT, EN CAP EXERCICL

| FENT PASES AMB LA PILOTA.

| EXERCICI 6. PER PARELLES, UNA JUGADORA REALITZARA LESCALA DE COORDINACIO A LA VEGADA QUE L'ALTRE LI VA

Figura 16. Sessions d’entrenament grup control i experimental de mes d’abril. Elaboracié propia. RM: Repeticions maximes.
RIR: Repeticions en reserva (de I’anglés; Repetitions In Reserve). RPE: index d’esforg percebut (de I’anglés; rate of perceived
exertion).
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CIRCUIT DILLUNS

CATEGORIA- CADET / JUVENS. FEMENI

LLOC: SANT JOAN DESP

CRCUIT DILLUNS |
|

CATEGORIA. CADET / JUVENIL FENEN

LLOC. SANT JOAN DESP!

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 1. G5% M 2 SERIES » 12 repelcions (7 RPE . 3 RIR

RESFONSABLE. Prwp. Fisc

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 2. 60% Rw. 2

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 3: 45% RM 2 SERIES x 14 mpaticons 8 RPE 4 RIR |

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 4: 50 % RM 2 SERIES « 15 mpotclons (6 A9F 4 AIR

SERIES x 12 repelticions (B RPE , 4 RR

TOTAL SESSIONS/MES 4

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 1. 55% RM, 2 SERIES x 12 repeliions (7 RPE , 3 IR

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 2. 50% RM 2 SERIES x 12 repeticions # RPE 4 RIR |
VOLUM | INTENSITAT SETMANA 3: 5% RM, 2 SERES » 15 mpaticons (5 RPE 4 2R )

VOLUM | INTENSITAT SETMANA 4: 50 % RM, 2 SERES » 16 mpeticions (8 RPE 4 RIR

RESPONSABLE: Pwp Fisc

TOTAL SESSIONSMES: 4

[ CIRCUIT A1 - GRUP CONTROL + EXPERIMENTAL I CIRCUIT DILLUNS. DURACIO 40° I I CIRCUIT AZ - GRUP CONTROL + EXPERIMENTAL l CIRCUST DIMECRES. DURACIO 400 I
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3 BALLLEG CURL
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INCIDIR EN QUE EL GENOLL NO SOBREPASSI MEDIALMENT EL 1* MTT, EN CAP EXERCICI

Figura 17. Sessions d’entrenament grup control i experimental de mes de maig. Elaboracié propia. RM: Repeticions maximes.
RIR: Repeticions en reserva (de I’anglés; Repetitions In Reserve). RPE: index d’esforg percebut (de I’anglés; rate of perceived

exertion).
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Figura 18. Sessions d’entrenament grup control i experimental de mes de juny. Elaboracié propia. RM: Repeticions maximes.
RIR: Repeticions en reserva (de I’anglés; Repetitions In Reserve). RPE: index d’esforg percebut (de I’anglés; rate of perceived

exertion).
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4.7 Analisi estadistic.

Per I'analisi descriptiva es calculara la mitjana i desviacid estandard de cada grup per cada
variable de mesura (pes, algada, edat, ratio H:Q, percentatge d’asimetries en salt unipodal, valg
dinamic i numero de lesions del LCA) tant previ a la intervencié com posterior intervencié.
Respecte al numero de lesions, es comptara com a previ a la intervencié aquelles que es donin
entre setembre de I'any 2024 i juny de I'any 2025 i com a posteriors a la intervencié aquelles que
es donin entre els mesos setembre de I'any 2025 i juny de I'any 2026 . A posteriori, considerant
gue es compararan 2 grups, control i experimental, en dos moments diferents, abans i després
de la intervencid, s’aplicara la prova estadistica de ’ANOVA 2x2 de mesures repetides utilitzant
el programa Jamovi (versid 2.3.28 Solid). En primer lloc, caldra avaluar la normalitat de les dades,
mitjancant la prova de Shapiro-Wilk, per identificar si s’"han d’utilitzar proves parameétriques o no
parameétriques i avaluar la homoscedasticitat de les dades amb la prova de Levene. A partir
d’aqui, en cas d’obtenir una distribucié normal s’aplica la prova parameétrica F. En canvi, si les
dades no segueixen una distribucié normal s’utilitzara el test no-parametric de Durbin. En cas de
trobar-se diferencies estadisticament significatives, s’aplicara el Test Post Hoc per tal de detectar
on es troben aquestes diferéncies, és a dir, entre quins moments, entre quins grups o si es troben
en la interaccié entre el factor grup i el factor moment. S’utilitzara el test de Connover en cas de
dades que no segueixen la distribucié normal. S’indicara el Tamany de I'Efecte utilitzant el valor
de n? parcial. L'interval de confianga s’establira al 95% i el nivell de significacié s’establira en el

5% (p < 0,05).

4.8 Consideracions etiques.

Abans de l'inici del periode de desenvolupament del projecte, aquest s’haura enviat i aprovat
per la comissié d’ética. En el moment del reclutament de les participants s’entregara un full
informatiu acompanyat d’'un consentiment informat (veure annex 9) a les jugadores i
pares/mares i/o tutor legal. Tots dos hauran de llegir i signar segons se’ls ha informat de tots els
procediments del projecte, han tingut lliure accés a realitzar preguntes als investigadors i

conforme accepten participar voluntariament a I’estudi d’investigacid.
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5. CRONOGRAMA.

CROMOGRAMA DEL PROJECTE D'INVES TIGACH)

PERIODES DEL PROJECTE PERIODE PREPARATORI DEL PROJECTE PERIODE DE DIFUSIO
DESEMBRE 2024 - AGOST 2024 SETEMBRE 2024 - JUNY 2025

MES 05
SET OCT NOV DES GEN FEB MAR ABR MAI JUN JUL AGD SET OCT WOV DES GEN FEB MAR ABR MAI JUN 1

ETAPES DEL PROJECTE
CERCA BIBLIOGRAFICA
DESCRIPCIO DE LA PROPOSTA D'INTERVENCIC
0 DEL PROJECTE D'INVESTIGACIO
SOL-LICITUD COMITE D'ETICA
PREPARACIO DE L'EQUIP

RECLUTAMENT PARTICIPANTS
SEGUIMENT LESIONS
VALORACIONS INICIALS
APLICACIO INTERVENCIO

VALORACIONS FINALS

TRACTAMENT DE LES DADES
ANALISIS ESTADISTIC
MISCUSSIO DELS RESULTATS
REDACCHO DEL MANUSCRIT

DIFUSIO

Taula 7. Cronograma del projecte d’investigacio. Elaboracié propia.
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6. PRESSUPOST.

El material per a la realitzacié del projecte es divideix en dos apartats un de software i tecnologia,
el qual és imprescindible per la realitzacid dels tests i les avaluacions de les participants. | un
segon apartat de material d’entrenament. El material d’entrenament és necessari per tal de dur
a terme els diferents exercicis, amb progressions de carregues i pes, d’'una forma adequada i
seguira per les participants de I'estudi. En el cas d’aquest projecte, el club d’intervencié on es
realitzaria I'estudi ja disposa del material d’entrenament, tot i aix0 s’adjunta en la taula tot el

material necessari amb els preus i pagina web (taula 8).

PRESSUPOST
CONCEPTE PAGINA WEB N°UNITATS COST/u (€) COST Total (€)
SOFTWARE | TECNOLOGIA
Plataforma Salt DIN-A2 https:/ichy w/prod patfom-kit-comp / 1 21366 € 21366 €
Dinamometre Sensor de Forga https: 9 h kit-abio-to-add . . 24076 € 24976 €
MATERIAL
Pack 5 bandes elastiques AloS: et SNAZ00. 28 2 999€ 1998 €
Pack de 3 gomes elastiques 15-25-35Kg | tilualim decati Aot Scbacxie-cloitiom5 24D _Bo: 3 17,99 € 5397 €
W
TITpR TTwnw DR TRE IO DOR pLSgup) FODOURS-RG-
Pilota medicinal 5Kg verde/. M&n«nmrmw1mmm—mmnmr%m 2 3246 € 6492 €
- e s e e s e
Pilota medicinal 3Kg uw_.n-pmus«-socc-mum- 23, D04¢c-A050-a7r1- 2 2730€ 5460 €
SACANL
Detos /v, { ] consack-plegablecorengthy_(R-p-
Banc musculacid amb rack :lzzu?n: 1 98,99 € 9899 €
TS T JRCETNGn BT a7 R A B TR o ae s FSOREO-VIoR=
Calaix de salt 40x50x60cm spont/_ n»z:oosmmwm.smowm-hmwuem 1 12799¢€ 12799 €
OeaSTTS0RMS o3
https /W d ) -t <do-2- <o-28-mav_{Rp-
Barra peses de 2m 20 mceiaB0800 4 4499 € 17996 €
Barra Zde 1.2m e A o L raa e (P9 - 1 3499€ 3499€
hitps / iwww.decathion. 0s/ es/p/Titdall-peicta-pilatos-sissel-talia-2-65-cmgns/_/Rp-
Fitball el asmboneryis 2 1799 € 3598€
PHEpS /e U AtHION, 85/ @8 VOIS CO-MUS CUBCoN-2-5-k g-0e-C aucho-28-mm-domy os/_/R-p-
Peses 2.5 Kg kA “ 9.99€ 3996 €
hitps. /feww decathion es/es/pl disco-musculacion-hiermo-funddo-5-4.0-28-mmv_Rp-
Peses 5Kg 4O0E0Tmc=8816725 8 1199¢€ 89592¢€
hetps:/ www, asles!pices fundido-10-kg-28-me_R-p-
Peses 10Kg NS OB TS 8 2499€ 19992€
https://www. decathion. es/os/pids co-mus culacion-hiomo-fundido-20-kg- 28.av_IR-p-
Peses 20Kg P s 8 49,99 € 39092¢€
Bloquejador discos 5 489€ 2495€
Set de manuelles 8 parells (2,5-20Kg) 1 61093 € 61093 €
Ketiebell 12Kg 1 3999 € 3999¢€
Ketiebell 16Kg 1 5499 € 5499¢€
Kettebell 24Kg 1 7999 € 7999€
Escala coordinacio 1 2490 € 2490€
Valles 15cm 5 10,16 € 5080€
BOSU 2 19595 € 39190 €
Corda DUDs. Lo, JB-XASSS4MC=HE7220 2 299¢€ 598 €
Ulleres visid reduida i — 2 1095¢€ 2190€
Setde 5 cons de colors 2 T00€ 1400€
DLl v, eslos/pin ! trape)_fRep-
TRX mmwsumsuma:uwmm -s1msvw1um9.nwwm _c22 b 34,96 3495 €
COST TOTAL 3.22580 €

Taula 8. Pressupost del material pel desenvolupament del programa d’entrenament. Elaboracid propia.
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7. LIMITACIONS | PERSPECTIVES DE FUTUR.

El projecte d’investigacid podria presentar alguna limitacid, i és que durant el periode de
seguiment de lesions, tan previ a I'aplicacié al programa com durant a aquest, no es produeixi
cap lesié del LCA i, per tant, no es pugui analitzar I'eficacia del programa de prevencio utilitzant
aquesta variable. Una altra limitacié que presenta, és que I'estudi només es realitza a un club
d’handbol catala federat i, per tant, podria ser un biaix al no representar tot el panorama
d’handbol catala femeni.

En futurs estudis, seria interessant incloure més jugadores de diferents clubs de Catalunya en el
projecte d’investigacié. També seria interessant relacionar les troballes de I'estudi amb la cama
dominant o no dominant de les jugadores, per tal de poder analitzar 'eficacia del programa sobre
la lateralitat de les jugadores. D’aquesta manera en futurs estudis el programa de prevencid
podria incidir de forma més especifica en funcié de les demandes i déficits neuromusculars
d’acord amb la dominancia de cames de cada jugadora. Finalment, seria interessant determinar
la influéncia del cicle menstrual sobre les lesions, mitjancant un registre mensual a cada
jugadora, per tal de poder predir en quin moment del cicle presenten més risc de patir una lesié
del LCA. D’aquesta manera es podria treballar d’'una forma més individualitzada, ajustant les

carregues i els entrenaments a cada jugadora.
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9. ANNEX

1. Programa Knakontroll

Ejercicio Repeticiones/
Duracién
(1) Sentadilla unipodal (niveles de progresién A, B, Cy D)
A) Manos en la cadera 3 x 8-15 reps
B) Sosteniendo un balén por encima de la cabeza con brazos estirados 3 x 8-15 reps
C) Manos en la cadera; imaginar un reloj y marcar sobre ¢l suelo las 12, 2, 4 y 6 en punto con ¢l pic no gjecutor 3 x5 reps
D) Sosteniendo un balén con las manos, bajar hasta tocar el suelo y subir en diagonal hasta levantar balén por 3 x 8-15 reps

encima de la cabeza con brazos estirados hacia el lado contralateral

Pareja) Compancro presiona lateralmente con el balén la pierna libre del ¢jecutante de la tarca

(2) Puente lumbar dindmico

A) Bipodal con manos cruzadas en el pecho

B) Unipodal con manos agarrando picrna libre flexionada a 90¢ (cadera y rodilla)

C) Unipodal pie ejecutor apoyado sobre un baldn, pierna libre flexionada a 909 (cadera y rodilla) y manos apoya-
das cn ¢l suclo

D) Unipodal, alternando pierna de apoyo manteniendo brazos en ¢l suclo con codos a 900

Pareja) Companfiero agarra el ralon del pie mientras que el ejecutante de la rarea uriliza este apoyo para levancar la
pelvis del suelo

Pareja) 3 x 5-10 reps

3 x 8-15 reps
3 x 8-15 reps
3 x 8-15 reps

3 x 8-15 reps
Pareja) 3 x 8-15 reps

Ejercicio Duracién
(3) Sentadilla bipodal
A) Sosteniendo balén con brazos estirados en frente del cuerpo 3 x 8-15 reps

B) Manos en la cadera
C) Sosteniendo un balén por encima de la cabeza con brazos estirados
D) Igual que en el nivel C pero terminando ¢l movimiento en posicién inicial apoyando dnicamente ¢l tercio
distal del pie (clevando ralones)
Pareja) Compaiiero situado a | metro de distancia y en direccion opuesta al ¢jecutante; sostener un balén enere
los dos urilizando una mano cada uno y llevando la otra mano apoyada en la cadera. Presionar ¢l balén cuando se
realiza la flexién para la sentadilla
(4) Plancha frontal
A) Apoyando antebrazos y rodillas
B) Apoyando antebrazos y pies
C) Apoyando antebrazos y moviendo lateralmente el apoyo de los pies de manera alrerna hasta volver a posicién inicial
D) Plancha lateral dindmica
Pareja) Carrerilla
(5) Zancadas
A) Manos en la cadera
B) Sosteniendo un balén con brazos estirados en frente del cuerpo. realizar zancada con roracion del tronco
llevando balén hacia el lado de la pierna ejecutora
C) Sosteniendo un balén por encima de la cabeza con brazos estirados
D) Sosteniendo un balén con brazos estirados en frente del cuerpo, realizar zancadas larerales
Pareja) Lanzar balén al compaiero situado a 5-10 metros cuando se realiza la zancada
(6) Salto y caida
A) Saltos unipodales antero-posterior con manos en la cadera
B) Saltos unipodales laterales alternando pierna ejecutora en cada repeticion; manos en la espalda
C) Dar pequenos pasos en ¢l sitio y realizar salto horizontal unipodal aterrizando con pierna contralateral
D) Igual que el nivel C pero realizando cambio de direccion de 90° antes de ejecutar el salto; alternar lados
Pareja) Compaiero situado a 5 metros lanza el balén para que el ejecutante realice salto bipodal, remate de cabeza
y caiga sobre sus dos piernas

3 x 8-15 reps
3 x 8-15 reps
3 x 8-15 reps

Pareja) 3 x 8-15 reps

15-30 5

15-30s

15-30 s

5-10 reps
Pareja) 15-30 s

3 x 8-15 reps
3 x 8-15 reps

3 x 8-15 reps
3 x 8-15 reps
Pareja) 3 x 8-15 reps

3 x 8-15 reps

3 x 8B-15 reps

3 x5 reps

3 x5 reps

Pareja) 3 x 8-15 reps

reps: repeticiones: s: segundos,

Annex 1. Descripcid i duracid dels exercicis del programa Knakontroll. Extret de Robles-

Plazén & Sainz de Baranda. (2017).
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2. Programa KIIP

Repeticiones /
Ejercicios ¢ para todas las Duracién
(1) Carrera
Dos vucltas a la pista 0 una vucla al campo
(2) Movilidad dindmica
A) Desplazamientos: 2.A) 100 fr/ejercicio
Carrera, skipping, carioca, desplazamiento lateral, sprint 75% intensidad, skipping rodillas alts, carioca rodillas
altas, sprint 100% intensidad, carrera hacia atrds, spiderman (bear craw/), talén-gliteo, carrera hacia atrds con
giro y sprim, skipping diagonal
B) Circunduccién de brazos (anterior y posterior) 2.B) 20 reps/brazo
C) Rotacion de tronco 2.C) 10 reps/lado
D) Elevaciones de piernas (swings) 2.D) 10 reps/pierna
Frontal, lateral por ejercicio
(5) Agilidad
A) Carrera aceleracion-deceleracion (shurtle run) 5.A) 50 fr x 10 reps
B) Carrera diagonal (zig-zag) 5.B) 50 frx 10 reps
C) Desplazamientos laterales 5.C) 15 fr x 10 reps
Ejercicios 1 Duracién

(3) Fortalecimiento
Elevacién de talones, sentadillas, plancha fronral y lateral, flexiones, zancadas frontales, superman para lumba-  (3) 30 s/ejercicio
res, superman alternando clevacién brazo-pierna contralateral.

(4) Pliometria
Multi-saltos (exo-extension de tobillo)', saltos con radillas al pecho’, saltos con giro 1809, squat jumps', salto (4) ': Repsen 105
horizontal bipodal con caida controlada (5 reps), saltar 3 conos (frontal y lateral)', saltos unipodales profundos
(bounding) en ¢l sitio'.

Ejercicios semana 2 Duracion
(3) Fortalecimiento
Elevacion de walones, sentadillas, plancha frontal y lateral, flexiones, zancadas laterales y diagonales, superman — (3) 30 s/ejercicio

para lumbares, superman alternando clevacion brazo-picrna contralateral, superman levantando picrnas (90°
rodillas) v brazos.
(4) Pliometria
Multi-saltos (flexo-extension de tobillo)', saltos con rodillas al pecho', squat jumps’, saltar 3 conos (frontal y (4) ': Repsen 20 s
lateral)', zancadas alternas con salto {salto de tijera)’, saltos laterales profundos (bounding)', doble salto unipodal
y caida controlada (5 reps/pierna), tres multi-salos y salio verrical profundo (5 reps).

Ejercicios semana 3 Duracion

(3) Fortalecimiento
Elevacion de ralones, sentadillas, plancha frontal y lateral, flexiones, zancadas lacerales y diagonales, zancadas (3) 30 sicjercicio
con desplazamiento, superman para lumbares, superman alternando elevacian brazo-pierna contralateral, super-
man levantando piernas (900 rodillas) y brazos,

(4) Pliometria
Multi-saltos (Hexo-extension de robillo)', saltos con rodillas al pecho', squat jumps’, saltar 3 conos (frontal v (4) '+ Repsen 30 s
lateral)', doble salto unipodal y caida controlada (5 reps/pierna), salto horizontal unipodal (5 reps/pierna), saltos
mdiximos (200 f0), sakos diagonales profundos (100 ).

Ejercicios secmana 4 Duracién
(3) Fortalecimiento
Elevacion de talones, plancha frontal y lateral, Hexiones, zancadas laterales y diagonales, zancadas con des- (3) 30 s/ejercicio

plazamiento, superman para lumbares, superman alternando elevacion brazo-pierna contralateral, superman
levantando piernas (90° rodillas) y brazos.
(4) Pliometria
Multi-saltos (Hexo-extension de tobillo)', squat jumps', saltar 3 conos (frontal y lateral)’, saltos laterales profun- — (4) s Reps en 305
dos (bounding)', doble salto unipodal y caida controlada (5 reps/pierna), salwo horizontal unipodal (5 reps/picr-
na), saltos diagonales profundos (100 fo).

fez ples; reps: repeticiones: s: segundos.

Tabla 4. Descripcién de la propuesta de ejercicios que presenta actualmente el programa KIPP,

Ejercicios dfa de partido Repen‘v.:’io -l
Duracién

Carrera', skipping', carioca’, desplazamiento lateral', carrera hacia arrds', talén-gliteo', spiderman (bear crawl "2 100 fifejercicio

[o mountainclimbers 30 5))', zancadas con desplazamiento (frontal y lateral)’, circunduccion de brazos anterior?, % 10 reps/ejercicio

circunduccién de brazos posterior’, clevacién de picrna lateral (swings), clevacion de picrna frontal (steings antero- ' 30 s/cjercicio
posterion)’, saltos horizontales laterales’, saltos horizontales frontales®, saltos con giro 18027,

Ejercicios dia de entrenamiento A Duracion
Carrera', skipping', carioca’, desplazamiento lateral', carrera hacia atrds’, talon-glareo', spiderman (bear crarw! ' 100 fifejercicio
lo mowntainelimbers 30 s))', zancadas con desplazamiento (frontal y lateral)’, circunduccion de brazos anterior, “: 10 repslejercicio

circunduccion de brazos posterior’, elevacion de picrna lateral (swings)', clevacion de pierna frontal (swings antero- % 30 s/ejercicio
posterion)’, elevacion de talones’, saltos horizontales laterales’, saltos horizontales frontales’, saltwo horizontal

bipodal con caida controlada (5 reps), plancha frontal’, zancadas alternas con salto (salto de dijera)’, superman (10

reps), doble salto unipodal v caida conrrolada (5 reps/picrna).

Annex 2. Descripcid i duracio dels exercicis del programa KIIP. Extret de Robles-Plazén & Sainz
de Baranda. (2017).



3. Exercicis dels diferents programes d’entrenament

Carrera Agilitat Forga
A Moviments de frenada i canvi de X 3
s ! 1
Correr endavant® direccié (plant and cut)' Nordic Hamstring® ©
Tren inferior . -
Céorrer d'esquena' Cérrer i frenar (run and plant)” m 'ﬁns 8 80° de flexio de
Correr aixecant els genolls | puntades  Correr | frenar (run and plant) amb Planxa®
de talé=! pilota®
De costat lateralment creuant les
cames (carioca)*! Planxa lateral*
De costat corrent amb els bragos
algats (desfilada)~' Tronc
Céorrer endavant amb rotacions de
tronce !
Correr endavant amb parades
intermitents='
Velocitat de carrera®'
quilipyl HWﬂa
Unipodal, ulls tancats i pertorbacio® Aterratge amb dues cames després de salt
Superficie amb una cama®
estable Unipodal i us de la pilota (langament, Aterratge amb dues cames després de salt
passada-recepcié o boty Aterratge amb una cama i llangament= '
——— estatic Aterratge amb dues cames després de
ol llangament des d'una caixa de 30-40 cm®
Bipodal i esquatd = :tmg:w amb una cama des d'una caixa de
Bipodal i pertorbacid®  ®' Encadenar salts amb dues cames (endavant-
endarrere, de costat a costat, gir 180°)~¢
Bipodal i Gs de la pilota (llangament, Encadenar salts amb dues cames amb
passada-recepcio o bot) &a! pertorbacio®
Bipodal i us de la pilota Encadenar salts endavant d'una caixa a una
(recepcié amb salt)® Aterratge marfega i a la inversa®
Superficie : ; i controlat Salt de terra a una marfega amb llangament i
inestable Unipodal i esquat® <! encadenant encadenar salt de costat a costat®
marfe lat na accié
Le Fregza‘:\ :osten'or Salt d'una caixa a una marfega amb
BOSU..) 4 Unipodal i pertorbacié™ © ' llangament i encadenar salt de costat a
costat®
Unipodal i Us de la pilota (langament, Salt d'una caixa a una marfega amb ulls
passada-recepcio o bot)> &4 tancats i encadenar salt de costat a costat®
Unipodal, Gs de la pilota (llangament,
2 i6 0 bot) | pert & Salts laterals (patinador)*
Unipodal, us de la pilota (llangament, 'y
passada-recepcio o bot) i ulls tancats® ¢ Disminuir el Sanbscies frontale*
temps de irecci
Unipodal, s de la pilota (la . - (E::"c:tfenar salts multidireccionals amb una
passada-recepcio o bot), ulls tancats i ol terma

objectiu precisio®

Encadenar salts endavant amb una camac '

*Achenbach et al. (2018). “Myklebust et al. (2003). “Olsen et al. (2005). “Petersen et al. (2005). “Wedderkopp et al. (1999).
' Zebis et al, (2016).

Annex 3. Descripcid dels exercicis de diferents programes de prevencié. Extret de Cadens et
al. (2021).
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4. Full registre reclutament participants

N° CODI NOM CATEGORIA DATA NAIXAMENT EDAT ALCADA (CM) PES (KG) LESIONS PREVIES (23-24)

#000 Jugadora 1 CADET 1/1/08 16,68 167 62 -
#001
#002
#003
#004
#005
#0086
#007
#008
#009
#010
#011
#012
#013
4014
#015
#016
#017
#018
#019
#020
#021
#022
#023
#024
#025

Annex 4. Full registre dades reclutament. Exemple Jugadora 1. Elaboracid propia.

5. Full de registre valoracions inicials

VALORACIO INICIAL LLOC: SANT JOAN DESP| MATERIAL: Céamera smartphone Plataforma sait
VARIABLES DE RESULTAT
DATA: a4 RESPONSABLE: RESPONSABLE 1 Dinamémetre Software ChronoJump
VARIABLE 1 VARIABLE 2 VARIABLE 3
Vaig dinamic genoll - Test Drop Jump RATIOH:Q Asimetrios salt GMJ unilateral
DADESSUBJECTES [ @ @ coropsssa | Ganan scura CAMA DRETA CAMA DOMINANT CAMA NO DOMINANT
purta del 1 Ia
bl punta dol 1" WTT? | jequios forga(N) | Quadriceps forga (N) | H:Q (>0,6) | lsquios forga (N) | Quadriceps forga (N) | H:Q(>086) |  Poténcia (W) Poténcia (W) o)
N CODI NOM St NO S| NO

#000 Jugadom 1 x X 214 LEL) as2 247,00 508,00 oae 250 me 20%

#0017 Jugedom 2 x x 288 so7 058 280 s 054 347 267 2%

¥002 Jugedom 3 x X 380 40 o070 230 900 058 ars 312 1%

#003 EDVo *Diviot #Diviol
#004 sVl #pvial #0v/0!
#005 eovo! #Divi0| #Dvio!
#006 #001 #DIVAI E0VI0!
#007 #Oviol #DVAI #{0Ivi01
v00§ #OVIo! #iDIvi! #0Ivio!
w009 w01 MDA wDIVIO!
$010 200! #DIVA| 20Vl
¥or1 AV #DIVAI #j0iviol
#012 ool #ovNI #vio!
¥o13 LI HOVNI ool
vote apovot L L
#0148 #000! #;00v)0! 2{0WVi0!
#016 L) #ovi| #iDivio!
¥017 RDAVIO! #DIvl #OVIOT
#o18 #OAVI0! #DIviol #inIviol
vo19 #0001 #DIVAI T
#020 SO0 #DIvVOI 2iDiviol
#021 V0! #DIVAI DIVl
%022 S0V #DIviAl #{0Ivio!
#023 e #DVI L
V024 AOAVI0! MDIVAI #DIVAOL
#0285 S0V #Dval #iDIVIO!

Annex 5. Full registre valoracions inicials. Exemple de valoracié inicial amb jugadores 1,2,3. Les caselles en vermell indiquen
que els valors de les variables no assoleixen el valor llindar. Elaboracid propia.



6. Full registre valoracions finals

VALORACIO FINAL Loc SANT JOAN DEIPI Camera smartphone Plataforma sakt
VARBLES DE RESULTAT
DATA RESPONSABLE RESPONSABLE 2 Dinamometre Software Chrone Jure
VARIABLE 2 VARABLE J
RATIO H:Q Asimatrios sat CMJ unlateral
CAMA DOMINANT  CAMA NO DOMINANT

o e B x X e -0 - M7 00 s am "o s o
2007 Iogatom 2 x x 145 857 L5 "0 (=] ar 5 an o
07 Poomom ) x x 4w 0 880 ™0 ) () o7 00 e
200y 0NN SN MOV
a0 o o0 P
008 ova NONR WOV
"o vl DV Lo
2007 #0001 2OV O
L) o o L L
2009 00 N Hovie
010 8OV P LYEN
w1t 0NN oo o
17 00 PN BONID
#013 sjonm! ¥ noVID
014 OV *ONK MONVIT
w18 200N OV SOV
e ooV AL 2 0oNK mOrviy
w017 oo o mov
2018 OV SOV OV
010 wonal YOO MOriD
2020 20V oG MOrVIe
oz 0N 2ONG Lt

#ONVN NG o
*07) #0001 oV movio
#02¢ 0V soND OV
w0z #ONm #ONR oD

Annex 6. Full registre valoracions finals. Exemple de valoracid inicial amb jugadores 1,2,3. Les caselles en vermell indiquen que els
valors de les variables no assoleixen el valor llindar. Elaboracié propia.

7. Full de registre de seguiment de a lesié LCA

FULL DE REGISTRE LESIO LCA

Annex 7. Full de registre de seguiment de la lesié LCA. Exemple Jugadora 1. Elaboracio propia.
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8. Full registre dades RM

.3 L3 - L3 .-
[ Damcx)
Fectra ] Tau) o] . " aw] FIRD PE
s R 2.4 2.3 iy vis nn) <. g LA
L g s
Esauera A6 2. M2 .07] 7. 2| 18 208 26
ot okl AN 3 24 13 <ol 45,564 4066 s2.77] 557 L =
Puoctr o 000 X 0.0 - 0.00) - 2
oo T [ ]
#‘ [ 0 (u) [ A
FYYRETTY X
Peciow L) O, 0w o ) o
Caer Crsher copn. [0 L a0)) 000) [ 3 ii :
— Jason - )] 00 [ 2 2
Pes Mort =’_I O 0o [ p) a a
ress baes Pectrs D) iy L) 0.0 ) ) a
Lo oy an ) a0)] o ) L Bl a
o~ Jmién e |___Esgera [ )| 9 000) [ 2, 000
Pro e (YRR [T ) 3
Sress hares Poctors 0] [ [T [ EX 0] [ Bl
Sase Gty coxn £ 9 0o} B 9, E! a9
Lo Joitn on Eagern R L) [] 0m) [3 )
Pxabon, Bqesitiy) 2 ) 2
Prems lewvs Poetrst .08 0] [ 0 00) 0 2, a
Sqm ey cage [ ¢ [T 0.00] [ 3 [
- Jeitn — J“ L. 0| [ 000) b 2
Pes My PR 2
Pens hrcs Puctrs o) a0 2 000 Q 3
Sam oy copn o) [ 0.00) 2
o Jutn - Esqury 0| o) 0 9 % ; i
s bacy Pt 5 o) S — [ 2 ﬁ [
-y - CE 3 = 1
»ar s war et )l [0 0w 2 oy
Jadn Esamra o) E [ 0,00} _Coo 2 [}
L Agacichys ) [
Press bwca Peciora [ [0 0w 2 a
Sam Cuba cen 00 (1) (3 3 [
b Jaan - ksawa o)) o) o) [d 9 [ o
ey PrTRETT Y
Sese s Poctra 040) Q] [ a 0 00) (3 2 [ [1]
. Sem | i = Quibacws om0l £ ) T ool 0] T TS o
ol Juvin - 0.00] Q0| [ X 0 00] .00 2 [}
ez W, X A
Prens barcs Pecirs Q0] - 00 X 0,00) 2 [
w10 E‘ Wi 0-2 b)) s [ O 0. 0 (o) [ a0 000
Jur, T : 3 EX [ 3 3 ud
e CTYRET 0 2 T

Annex 8. Full registre dades RM. Exemple jugadora 1. Elaboracié propia. RM: Repeticions maximes.
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9. Full d’'informacid i consentiment informat

"E TecnoTampus Universitat
B Escola Superior upf.| Pompes Fubra
Barcelona

Contor odacrit o le

cle Cidnzies de la Salut

INFORMACIO PER LES PARTICIPANTS

L'estudiant AINA MOYA DOMENECH del doble grau en Fisioterapia i Ciencies de I'Activitat Fisica
i L'esport dirigit/da per SILVIA TUYA VINAS, esta duent a terme el projecte de recerca “Aplicacié
d'un programa d'entrenament preventiu de la lesié del lligament creuat anterior en jugadors de

handbol d'entre 14118 anys”.

El projecte té la finalitat de disminuir el risc de patir una lesic de I'LCA sense contacte en
jugadores d'handbol entre 14 i 18 anys a partir del disseny i I'aplicacio d'un programa de
prevencio de lesions de I'LCA. En primer lloc, durant la temporada 2024-2025, i en curs 2025-
2026 es dura a terme un registre de lesions de totes les jugadores participants. En segon lloc,
durant la temporada 2025-2026 es dura a terme |'aplicacio de la intervencio en les jugadores.
Aquesta intervencié consta de dos grups, control i experimental. El grup control rebra un total
de 68 sessions d'un entrenament de forga convencional, mentre que el grup experimental rebra

un total de 136 sessions d'entrenament, 68 de for¢a convencional i 68 d’entrenament preventiu.

Durant el periode d’intervencid es realitzaran dues valoracions, inicials (1 al 12 setembre 2024)
i finals (15 al 19 juny 2026), en les quals es realitzaran 3 tests per avaluar: el valg de genoll, la
ratio H:Q i les asimetries entre cames de la intervencid. Tambe es fara un seguiment de |a forga
maxima mitjancant un test de RM, el qual s'avaluara periodicament cada 3 mesos (setembre,

desembre i marg).

Les participant hauran d'acudir al centre d’entrenament dilluns i dimecres entre 1h i 1h30min
abans de I'entrenament de pista, per tal de realitzar |es sessions d’entrenament corresponents.

Al projecte participen els segiients centres de recerca: CLUB HANDBOL SANT JOAN DESPI.

En el context d'aquesta investigacio, us demanem la vostra col-laboracio ja que atesa la reduida
existencia d'estudis que hagin provat |'efectivitat d'aquest tipus de programes, es requereix el
disseny d'un estudi, que pugui avaluar |'eficacia d'un programa de prevencio de la investigacio
lesié de I'LCA en jugadores d'handbol femeni, en termes de risc a patir la lesid i disminucid dels

factors de risc. | a més, el vostre fill/a compleix els segiients criteris d'inclusio:
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- Pertanyer a un dels equips cadet A/B o juvenil A/B femeni d'handbol del club Handbol

Sant Joan Despi.

- Complir de 14 a 18 anys durant I'any d'incorporacio a |'estudi.

Aquesta col-laboracid implica participar en una primera fase de recopilacic de lesions de la
temporada 24-25, i una segona fase on es realitzaran dos grups de recerca, control i
experimental, als quals s'aplicara un programa d'entrenament de for¢a o un programa de
prevencio de la lesio del LCA respectivament, i es realitzaran test pre i post-intervencio per

analitzar els efectes dels programes esmentats.

S'assignara a tots els participants un codi, per la qual cosa és impossible identificar el participant
amb les respostes donades, garantint totalment |a confidencialitat. Les dades que s'obtinguin de
la seva participacio no s'utilitzaran amb cap altra finalitat diferent de I'explicitat en aquesta
investigacio i passaran a formar part d'un fitxer de dades, del qual sera I'investigador principal
maxim responsable. Aquestes dades quedarien protegides mitjangant i Unicament l'autora del

projecte tindra accés a les dades confidencials.

El fitxer de dades de |'estudi estara sota la responsabilitat de |'investigador principal, davant del
qual podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccicd de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general

(UE) 2016/679, del 27 d'abril del 2016, de proteccid de dades (RGPD).
Tots els participants tenen dret a retirar-se en gualsevel moment duna part o de |a totalitat de
I'estudi, sense expressio de causa 0 motiu i sense consequencies. També tenen dret que se'ls

aclareixin els possibles dubtes abans d'acceptar participar i conéixer els resultats de les proves.

Ens posem a la vostra disposicio per resoldre qualsevol dubte que us pugui sorgir.
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Centre adeerit a lo

2} tecnoCampus upf l:ni\wsil:‘:
o Escola Superior .
dle Cigncies de la Salut Barceiona

CONSENTIMENT INFORMAT

Jo, , major d’edat, amb DNI com
a mare/pare ifo tutor legal de menor de
edat i amb DNI

DECLARO QUE:

He rebut informacid sobre el projecte “Aplicacié d'un programa d'entrenament preventiu de |la
lesio del lligament creuat anterior a jugadors de handbol d'entre 14 i 18 anys” del qual se m'ha
lliurat un full informatiu annex a aquest consentiment i pel que se sol-licita la meva participacid.
He entes el seu significat, m'han estat aclarits els dubtes i m'han estat exposades les accions que
se'n deriven. Se m'ha informat de tots els aspectes relacionats amb |a confidencialitat i proteccio
de dades quant a la gestid de dades personals que comporta el projecte i les garanties preses en
compliment de la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i
garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, del 27 d'abril del 2016, de
proteccio de dades (RGPD).

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

cancel-lades del fitxer de |'estudi.

Per tot aixo,

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar al projecte “Aplicacid d'un programa d'entrenament preventiu de la lesio del

lligament creuat anterior en jugadors d’handbol d'entre 14 i 18 anys”

2. Que AINA MOYA DOMENECH i el seu director/a SILVIA TUYA VINAS puguin gestionar les meves
dades personals i difondre la informacio que el projecte generi. Es garanteix que es preservara

en tot moment la meva identitat i intimitat, amb les garanties establertes a la Llei Organica
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3/2018, de 5 de desembre, de proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals i el
Reglament general (UE) 2016/ 679, del 27 d'abril del 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, ia falta
de previsio legal, pel temps que fos necessari per complir les funcions del projecte per a les que

les dades van ser recollides,

En alL_/__/2024]

FIRMA DEL MARE/ PARE /I/O TUTOR LEGAL FIRMA DE L'ESTUDIANT FIRMA DEL DIRECTOR/A
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