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. GLOSSARI DE TERMES

e LCA: Lligament creuat anterior.

e RTP: Return to play (retornar a la practica esportiva).

e El: Extremitat inferior.

e EEIll: Extremitats inferiors.

e ES: Extremitat superior.

e EESS: Extremitats superiors.

e ROM: Range of moviment (rang articular).

e CCO: Cadena cinetica oberta.

e IS: index de simetria.

e ACL-RSI-Sp: Quiestionari avaluador de la funcionalitat del genoll en el retorn a les
pistes.

e (CB: Club Basquet



4. RESUM | PARAULES CLAU

Resum:

El basquet és un esport de contacte que implica la repeticio de diversos gestos especifics durant

la competicid, amb una alta prevalenca de lesié de LCA, especialment en dones.

Cada cop hi ha més estudis que demostren que hi ha efectes cognitius després d’una lesié de
LCA. Actualment, existeixen deficits de control neuromuscular post-lesio, que poden ser factors
de risc una vegada l'esportista torna a la competicié. Els tractaments convencionals semblen

insuficients per a una completa i efectiva rehabilitacié esportiva.

La proposta d'intervencid es centra en la rehabilitacié de la lesié del lligament creuat anterior
(LCA) en jugadores de basquet, amb |'objectiu de reduir les recidives i millorar la seguretat en el
retorn a la pista realitzant exercicis de doble tasca. Es busca desenvolupar un protocol de
rehabilitacié per a les primeres 12 setmanes posteriors a l'operacid, combinant tractament
convencional amb exercicis de doble tasca. L'objectiu és elaborar un protocol accessible per a
fisioterapeutes, clubs i jugadores, amb |'objectiu de disminuir el dolor i la inflamacié, augmentar

la seguretat en el retorn a I'activitat i reduir el risc de recidives.

L'estudi sera un assaig clinic controlat i aleatoritzat, amb un grup control i un grup experimental,
compostos cada un per 6 jugadores intervingudes de LCA. La poblacié objectiu seran jugadores
de basquet majors de 15 anys, que hagin estat intervingudes del LCA i compleixin els criteris
d'inclusio i exclusid. Els dos grups faran 3 sessions setmanals de rehabilitacid, el control fara

tractament convencional i I'experimental introduira doble tasca en una de les sessions.

La intervencid es dura a terme progressivament a mesura que hi hagi jugadores disponibles per
a l'estudi. El seguiment es fara tant durant, com després de la intervencio, amb avaluacions de
les variables: dolor (Escala EVA), rang articular (goniometre) , forca (dinamometre), funcionalitat
(Hop test) i confianga en el retorn a I'activitat (ACL-RSI-Sp). Posteriorment a la tornada a la

competicid es fara un seguiment i valoracions durant lI'any segient.

S’espera que el grup experimental mostri millors resultats en les variables durant la rehabilitacié

i una menor taxa de recidives després del retorn a I'activitat esportiva.

Paraules clau: LCA, rehabilitacid, doble tasca, RTP.



Abstract:

Basketball is a contact sport that involves the repetition of various specific movements during
competition, with a high prevalence of ACL injury, especially in women. There are increasing
studies showing cognitive effects after an ACL injury. Currently, there are post-injury
neuromuscular control deficits, which can be risk factors once the athlete returns to competition.

Conventional treatments seem insufficient for a complete and effective sports rehabilitation.

The proposed intervention focuses on ACL rehabilitation in basketball players, with the aim of
reducing recurrences and improving safety in return to play by performing dual-task exercises.
The goal is to develop a rehabilitation protocol for the first 12 weeks post-operation, combining
conventional treatment with dual-task exercises. The objective is to create an accessible protocol
for physiotherapists, clubs, and players, with the aim of reducing pain and inflammation,

increasing safety in return to activity, and reducing the risk of recurrences.

The study will be a randomized controlled clinical trial, with a control group and an experimental
group, each composed of 6 ACL-reconstructed players. The target population will be basketball
players over 15 years old who have undergone ACL reconstruction and meet the inclusion and
exclusion criteria. Both groups will undergo three weekly rehabilitation sessions; the control
group will receive conventional treatment, while the experimental group will introduce dual-task

exercises in one session.

The intervention will be progressively implemented as players become available for the study.
Follow-up will be conducted during and after the intervention, with assessments of variables
such as pain (VAS scale), joint range (goniometer), strength (dynamometer), functionality (Hop
test), and confidence in return to activity (ACL-RSI-Sp). Following return to competition, follow-

up and evaluations will continue during the subsequent year.

It is expected that the experimental group will show better results in the variables during

rehabilitation and a lower recurrence rate after returning to sports activity.

Key words: ACL, rehabilitation, dual-task, RTP.



5. INTRODUCCIO

5.1. Contextualitzacio del basquet
El basquet és un esport d’equip i de contacte que implica la repeticié de diversos gestos com els
salts repetitius, desacceleracions i canvis bruscs de direccid i ritme durant els entrenaments i la

competicié. Aquestes accions provoquen un major risc de lesio (1).

Generalment, hi ha més lesions en les EEIl (extremitats inferiors) que en les EESS (extremitats
superiors)(1). Solen ser esquingos lligamentosos, distensions muscul-tendinoses i lesions per
sobrecarrega (2). La revisio sistematica citada esmenta que les lesions de turmell representen un
21,9% i les de genoll un 17,8%, essent aquestes dues les que tenen més prevalenga en els
jugadors i jugadores de basquet. Diferenciant entre sexe, en dones, un 19,5% eren de turmell i

un 20,6% de genoll, en homes, un 14,6% de turmell i un 17,5% de genoll (1).

Un estudi realitzat a infants i adolescents que jugaven a basquet, determinava que els jugadors
d’entre 15 i 19 anys representaven un 50,7% de totes les lesions, no Unicament de LCA, tenint

més prevalenca de patir-la en EEIl que els nens i nenes de menor edat (3).

5.2. Epidemiologia i factors de risc de lesié de LCA

Lafectacié de LCA és la lesié traumatica més comuna a nivell lligamentés de I'estructura del
genoll, sobretot en esportistes joves. Els estudis afirmen que hi ha una incidencia general que
afecta un de cada 3.500 esportistes. Aquesta augmenta en els esports considerats de contacte.
En homes, el major risc de lesié el tenen els futbolistes. En dones, en canvi, tenen més prevalenca

les jugadores de futbol i seguidament de basquet. (4)

Un estudi realitzat durant 13 anys, valora la diferéncia en la lesié de LCA en els jugadors i
jugadores de basquet i futbol de la NCAA (National Collegiate Athletic Association). Quant al
basquet s’afirma una prevalengca major de lesié del LCA en dones. Durant aquests anys, en
basquet femeni es van produir 514 lesions de LCA, un 75% d’aquestes es van produir sense
contacte. En canvi, en basquet masculi hi va haver 168 lesions i un 53% eren sense contacte. Es
per aixo que després de I'estudi s’afirma que hi ha major prevalenca de lesié en dones i que gran

part de les lesions es produeixen en situacions de no contacte. (5)

Estudis més actuals continuen amb la mateixa linia, afirmen que hi ha major risc de patir una

lesié de LCA en dones (4,6,7). No queda clar, pero, que hi hagi una Unica rad perqué aixi sigui.



Levidencia es decanta per raons multifactorials, com la predisposicid geneética, els nivells

hormonals o les diferéncies biomecaniques (8).

La incidéncia de lesions de LCA en adolescents esta augmentant exponencialment durant els
ultims anys, el que és veritat és que cada vegada hi ha més infants que practiquen esport (9).
Aixi i tot, hi ha estudis que suggereixen que aquest fet és causat per un augment de les hores de

practica esportiva en nens i nenes i per una especialitzacié precog a un Unic esport (10).

5.3.  Mecanisme de lesié de LCA
El LCA és un dels 4 lligaments del genoll, és un lligament intra-articular que uneix la tibia i el
fémur. La funcié principal d’aquest és evitar el desplacament anterior de la tibia. Conjuntament

amb el LCP, actua com a estabilitzador en les rotacions internes i externes. (11)

Figura 1: Lligaments creuats.

Vista anterior del genoll dret, amb vista dels fascicles antero-medial (AM) i postero-lateral (PL) del LCA (11)

Tant en el basquet com en la gran majoria d’esports el mecanisme de lesid es produeix en
desacceleracions o rotacions en el moment d’aterratge (4), també en canvis rapids de direccio
on el genoll esta en lleugera flexid, valg de genoll, rotacié interna de la tibia respecte al fémur i

una contraccid del quadriceps que provoca una anterioritzacio de la tibia.(12)

Estan descrits dos mecanismes de lesid, en contacte o en no contacte. El de contacte, causat per
un cop ocasionat directament al genoll, sigui amb una persona o algun element pertorbador i
sense contacte, ocasionat per accions propies del joc, com poden ser les desacceleracions,

aterratges o canvis de ritme o de direccio (11).

Aproximadament un 70% de les lesions produides en esports d’equip sén per mecanisme sense
contacte (13), exemple (ANNEX I). En aquest mecanisme, la lesié no depén només de la posicio

del genoll, sind també de la del cos. Les situacions més freqlients de lesié sense contacte son

9



I'aterratge a una sola cama i els canvis de ritme. En ambdues accions es produeix una
desacceleracid brusca que es tradueix a una carrega axial articular en resposta a la forca de

reaccio del terra. (14)

5.4. Metodes de valoracio

Els responsables de la rehabilitaci6 de qualsevol lesié han de prendre decisions sobre la
temporalitat i la progressié del tractament com per exemple quan fer carrega, quan fer exercicis
funcionals o quan tornar a la competicié. Per aixo els metodes de valoracié ajuden a poder

mesurar de manera objectiva l'evolucid de la recuperacié (15).

Segons la bibliografia, la lesié de LCA causa déficits en la propiocepcio, en I'equilibri, produeix
una disminucié de la forca muscular i el rendiment funcional i causa modificacions
biomecaniques de l'extremitat inferior lesionada, tots aquests aspectes son rellevants en la

recuperacio i s’han de poder millorar (8).

Les asimetries sén considerades factors de risc a I’hora de patir una lesio, ja que provoquen una
modificacié en la mecanica del gest esportiu, que conseqiientment afecten el rendiment de
I'esportista (16). L'aparicid d’aquests déficits pot estar associada a un inadequat procés de
readaptacio posterior a una lesio, a les caracteristiques del pla d’entrenament o a les necessitats
bio-motrius de la modalitat esportiva que practiqui el jugador o jugadora. Es per aixd, que es

creu important contemplar-ho com a metode de valoracié.

Els métodes de valoracié poden ser objectius, a partir d’'una mesura real que es pot mesurar o
també poden ser subjectius, a partir de qiiestionaris basats en la interpretacié del pacient. Al
moment d’escollir els metodes de valoracio s’ha de tenir clar 'objectiu que es té i els barems que
té cada meétode. En la rehabilitacié de LCA s’utilitzen diferents metodes de valoracid tant
subjectius com objectius, com I'escala EVA, el gliestionari IKD, tests de salts, ACL quality of life,

entre d’altres (15).

10



5.5. Intervencié quirurgica de LCA
Es coneixen fins a 3 metodes principals, per a la reconstruccid del LCA. Es coneixen com a
“Autograft”, utilitzant tendons de la mateixa persona, “Allograft”, tendons d’una persona donant

i “Synthetic grafts”, tendons dissenyats de manera sintética (17).

Actualment, els més utilitzats sén els “autograft”. Les reconstruccions de LCA amb tendons de la
propia persona lesionada, poden ser de diferents origens, n’hi ha dues que sén majoritariament
usades. Una d’elles es fa servir els isquiotibials (HS), mentre que I'altre utilitza el tendd rotulia
(BTB), la més tipica i utilitzada al llarg del temps, pel fet que va ser una de les primeres
reconstruccions que es van comencar a fer de manera més constant (18). Ultimament, s’ha
descobert que els tendons del quadriceps (QT), podrien ser o formar part d’'una potencial

reparacio de LCA, es creu que té les caracteristiques necessaries perqueé sigui viable (17,19).

5.6. Tractament convencional post intervencié del LCA

Generalment, els tractament postquirdrgics després d’una reconstrucci6 de LCA estan
protocol-litzats i estructurats, dividits en fases que s’han d’anar superant. Per tal de passar de
fase, els protocols més antics es basen en la temporalitat de la lesio, és a dir el temps que ha
passat des de l'operacid, s’ha demostrat que d’aquesta manera no es tenen en compte les
caracteristiques i necessitats individuals de cada pacient (20). Es per aixd, que cada vegada hi ha
més protocols basats en objectius clinics, no hi ha temporalitat, fins que no s’aconsegueixen els

objectius, no es permet passar de fase (21).

La rehabilitacié en primeres fases és molt important pel bon desenvolupament d’aquesta, moltes
vegades els pacients en la primera etapa de la rehabilitacid no superen els principals déficits
provocats per la lesié i els condiciona en I'eficacia i el rendiment en les fases posteriors. L'estudi
de Buckthorpe destaca sis arees principals en les que treballar: Dolor i inflamacié; amplitud de
moviment; inhibicié muscular artrogenica i forca muscular; qualitat del moviment o control
neuromuscular durant les activitats de la vida diaria; factors psicosocioculturals i ambientals i

per ultim, la conservacié de la forma fisica. Cada una amb diferents nivells d'importancia (22).
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5.7. Recidiva del LCA

Els esportistes representen un dels grups amb més risc de tenir una ruptura del LCA.
Posteriorment, la gran majoria s’operen per poder recuperar la mobilitat i estabilitat i tornar a
practicar esport amb normalitat (23). Aproximadament un 80% dels pacients intervinguts del
LCA tornen a realitzar algun tipus d’activitat fisica, només el 65% torna al mateix nivell que tenia

previament. | el 55% tornen a practicar esports de competicio (24).

Per altra banda, els esportistes també son els més propensos a tenir una segona lesié de LCA,
aquesta pot ser ipsilateral, on hi ha una ruptura de la plastia, en aquests casos hi ha una dificultat
quirdrgica i rehabilitadora afegida. També es considera recidiva si el costat lesionat és el
contralateral, que cada vegada s’esta estudiant més, ja que la lesié d’un costat, afecta de manera
secundaria a l'altre, en aquest cas no hi haura dificultat en la 1Q, perod si s’haura de tenir en

compte en la rehabilitacié (23).

Els pacients amb recidives tenen pitjors resultats funcionals i radiologics que les lesions primaries
de LCA (23). També una major carrega economica i psicologica en la majoria dels casos. En la

segona lesié hi ha menys percentatge d’esportistes que tornen al nivell anterior (25).

5.8. Efectes cognitius en la lesié de LCA

Els esports d’equip son dinamics i molt complexes, els jugadors i jugadores realitzen canvis de
direccio, acceleracions, desacceleracions, salts i impactes durant la competicid. El que s’ha de
saber és que els factors cognitius van de la ma amb els fisiologics i biomecanics i sén igual de
rellevants per obtenir un bon rendiment (26). Es per aixd, que les caracteristiques biomecaniques
i neuromusculars en la lesié de LCA estan en constant investigacid, sobretot en els mecanismes
de lesid sense contacte, ja que sén factors modificables i la informacié somatosensorial és

necessaria pel control neuromuscular (27).

Les activitats esportives requereixen molta consciéncia de la situacid, un gran camp d’atencié
per tenir controlat I'entorn de manera continua, filtrar la informacié irrellevant i al mateix
moment dur a terme programes motors complexos. Esta demostrat que si augmenta l'excitacié
o l'ansietat dels o les jugadores, la seva concentracié canvia. Es redueix el camp d’atencié i s’altera
I'activitat muscular, conseqiientment provoca una mala coordinacié i menys rendiment esportiu

(28).

Els atletes tendeixen a patir lesions de LCA quan estan donant atencid a una tasca secundaria, és

a dir, quan estan realitzant dues accions de manera simultania (29). En el moment que hi ha una
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deficiencia o lesid, en aquest cas del LCA, es produeix una reorganitzacié del cervell per tal
d’adaptar-se a les disfuncions que pateix el cos, com la pérdua de propiocepcid, equilibri, forca
muscular o la biomecanica de I'extremitat lesionada (30). Els pacients amb una afectacié al LCA
no sén igual d’agils i efectius que pacients sans en el moment de dur a terme accions en doble

tasca. (29).

5.9. Tasques cognitives en la rehabilitacié de LCA

Els components atencionals i ambientals de la funcid neuromuscular no sén tractats en els
programes actuals de LCA, el que fan és fomentar el focus d’atencié al genoll, amb major control
visual i cognitiu de la posicié del genoll durant I'entrenament (27). Es probable que les diferéncies
d’activacio cerebral apareguin durant el procés de rehabilitacid. El control neuromuscular alterat
posterior a una lesid de LCA pot induir canvis neuro-plastics cronics associats a la rehabilitacié i

a les adaptacions motores (31).

Es per aixd, que s’ha de donar importancia a la integracié sensorial, visual i motora. També al
temps de reaccid, al focus d’atencid i al control i interaccid entre tasques complexes i I'entorn
(27). Si s’incorpora processament visual o neurocognitiu, com per exemple, seguiment d’una
pilota, participacié d’altres persones, augmentar la dificultat de la tasca, afegir presa de
decisions, anticipacié i la carrega cognitiva fent exercicis de doble tasca, es pot abordar i millorar

la re-ponderacié sensorial, ajudant a millorar el control motor (32).

Basat en els déficits de control neuromuscular en la poblacid lesionada de LCA, es pot dir que la
rehabilitacié convencional no és capa¢ de restaurar amb normalitat la funcié motora de tots els

pacients (27).
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5.10. Concepte de doble tasca

Durant la vida quotidiana es realitzen en moltes ocasions tasques cognitives i motores en el
mateix moment, per exemple, la capacitat de poder parlar mentre es camina, mirant I'entorn i
esquivant objectes. La realitzacid paral-lela i independent de dues tasques, amb objectius
diferents, pero executades de manera simultania, es defineix com a situacié de doble tasca o

“Dual-Task” (33).

Sén activitats motores, les accions com caminar, mantenir I'equilibri, fer esport o qualsevol gest
gue impliqui una manifestacié motriu del cos amb un objectiu. Les cognitives per exemple sén
I'atencid, la memoria, les capacitats executives, el llenguatge... sén els processos mentals que

ajuden a poder desenvolupar la vida diaria a les persones, també fetes amb un objectiu (29).

Normalment en I'entrenament amb doble tasca n’hi ha una de primaria i una de secundaria que
serveix per canviar el focus atencional de I'accid, aquest ajuda a automatitzar els sistemes motors
del cos amb més facilitat (34). Si els recursos d’atencié dedicats a qualsevol de les dues tasques
disminueixen, pot sorgir un déficit de rendiment en una o ambdues tasques (29,33). Es cert que
hi ha diversos estudis que parlen i estudien el fenomen de la doble tasca o I'entrenament amb

aquesta, i s'afirma que les funcions cognitiu-motores es poden entrenar (33,35,36).
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6. JUSTIFICACIO DEL PROJECTE

La finalitat del projecte és realitzar una proposta de rehabilitacié del LCA, que inclogui exercicis
amb doble tasca per abordar els aspectes cognitius de les jugadores i aconseguir un retorn més

efectiu a les pistes i evitar recidives.

La lesié de LCA és una de les lesions més estudiades avui en dia i amb més prevalencaenelsiles
esportistes joves, aixi i tot, encara no queda clara la linia a seguir en la seva recuperacié per tal
que aquesta sigui més eficac del que esta sent ara, amb menys recidives i major qualitat en el

retorn a |'activitat esportiva.

El basquet és un dels esports amb major incidéncia de lesions en LCA (4), a causa dels gestos que
aquest implica. La gran majoria d’articles estan orientats al futbol, I'esport amb major risc de
lesid. Per tant, es considera important realitzar un projecte en el context d’aquest esport, per tal

d’obtenir evidencia que pugui contribuir a millorar la rehabilitacié.

La bibliografia demostra que les dones tenen més risc de patir la lesio, per factors multifactorials
que continuen en estudi. Per aix0, la proposta se centra a estudiar exclusivament a jugadores de
basquet. Considerant també que homes i dones tenen caracteristiques diferents i podrien

esbiaixar els resultats.

Encara que la literatura no ha demostrat de manera concloent els beneficis d’incorporar exercicis
de doble tasca en la rehabilitacio de LCA, si que és clar que els pacients intervinguts per aquesta
patologia presenten deficits de control neuromuscular, la qual cosa fa augmentar el risc de

recidives.

Es per aixd, que la proposta pretén avaluar els beneficis de la introduccié d’exercicis amb doble
tasca per tal de millorar els aspectes cognitius i la qualitat del retorn a les pistes de les jugadores

de basquet.
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7. HIPOTESIS | OBJECTIUS

7.1. Hipotesis

Proposta de rehabilitacié de LCA en jugadores de basquet del CB Femeni Osona, introduint el
tractament en doble tasca juntament amb el convencional durant les primeres 12 setmanes
posteriors a la IQ, millorant la seguretat de les jugadores en la tornada a les pistes i disminuint

les recidives.
7.2. Objectiu general

Elaborar un protocol de rehabilitacié de la intervencid en la lesié de LCA, per les primeres 12
setmanes posteriors a l'operacid, combinant tractament convencional amb la introduccié
d’exercicis de doble tasca, dirigit a jugadores de basquet, per tal de disminuir les recidives en la

tornada a les pistes.

7.3. Objectius especifics

- Elaborar un protocol de rehabilitacid accessible pels fisioterapeutes els clubs i les
jugadores de basquet.

- Disminuir el dolor i la inflamacié en etapes inicials.

- Augmentar la seguretat de les jugadores en el seu retorn a les pistes, valorat en el
guestionari ACL-RSI-Sp.

- Reduir el risc de recidives millorant la qualitat del retorn a les pistes de les jugadores de

basquet.
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8. METODOLOGIA

8.1. Disseny de l'estudi
Lestudi sera un assaig clinic controlat i aleatoritzat, on es compararan un grup control i un
experimental, formats per poblacié intervinguda del LCA. Ambdds grups realitzaran tractament

convencional, pero I'experimental també introduira exercicis de doble tasca.

Es comencara a recloure participants al setembre del 2024, i a mesura que hi vagi havent
jugadores que compleixin els criteris s’iniciara la intervencié corresponent. No es faran de
manera simultania, siné que es comencgara quan cada participant estigui en la fase corresponent

a l'inici.

8.2. Poblacié i mostra

Poblacié:

Jugadores majors de 15 anys que juguin al Club Basquet Femeni Osona, que hagin sigut

intervingudes del LCA i compleixen els criteris d’inclusié i exclusid.
Mostra:

La mostra estara formada per 12 jugadores, 6 a cada grup d’estudi (ANNEX Il). Jugadores del Club
Basquet Femeni Osona, que estiguin competint en categories cadet, junior o senior. El club tindra
descrit els criteris d’inclusio i exclusid i en el moment que una de les seves jugadores pateixi una
lesi6 de LCA informara a la responsable de [l'estudi enviant un correu a

Icodina@edu.tecnocampus.cat.

A partir d’aqui, es posara en contacte amb les jugadores o tutors legals, en el cas que siguin
menors d’edat, per tal d’informar de I'estudi i poder comprovar els criteris d’inclusio i exclusio
amb el formulari inicial (ANNEX 11), realitzat de manera presencial a les instal-lacions del club, al

Pavell6 Municipal Castell d’en Planes de Vic.
Criteris d’inclusio

- Jugadores de basquet amb 15 anys o més.

- Jugadores del Club Basquet Femeni Osona.

- Jugadores intervingudes quirdrgicament del LCA per primera vegada.

- Jugadores de basquet que tinguin la intencid de tornar a la practica esportiva al mateix

nivell al qual estaven jugant abans de la lesid.
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Criteris d’exclusio

- Jugadores de basquet de menys de 15 anys.

- Jugadores que tinguin afectacié del LCA, perd no hagin passat per una IQ.

- Jugadores que tinguin una infeccid activa durant el postoperatori.

- Jugadores que no estiguin disposades o no puguin fer I'etapa intermedia i final de la

rehabilitacié en ambit privat, al centre determinat per I'estudi.

8.3.  Assignacio dels individus als grups d’estudi

Els grups d’estudi hauran de ser tan homogenis com sigui possible entre ells, és per aixo, que és
realitzara una aleatoritzacié simple, realitzant una llista aleatoria informatitzada, per tal d’evitar
biaixos o diferencies entre ells. El grup control fara tractament convencional i I'experimental

realitzara tractament convencional i tractament amb doble tasca.

La realitzacio de la proposta no la faran les 12 jugadores de manera simultania, ja que és molt
dificil aconseguir aquesta mostra en el mateix moment. Es per aixo, que el protocol s’anira duent

a terme a mesura que hi hagi jugadores valides per I'estudi.

8.4. Variables de I'estudi
Per tal de poder valorar I'estat del genoll afectat es faran servir 5 variables d’estudi. Un aspecte
important és que totes les variables es valoraran de la mateixa manera i en el mateix moment

d’intervencié en les participants d'ambdds grups d’estudi.

Variable d’estudi Eines de valoraci6 Mesures

Dolor del genoll afectat Escala EVA 0-10

Rang articular del genoll Goniometre Graus (°)

For¢a muscular Dinamometre Newtons (NW)

Funcionalitat del genoll Hop Test Centimetres (cm) i segons (s)
Confianga en el RTP ACL-RSI-Sp 0-100

Taula 1: Variables d'estudi

Eines de valoracio per les variables d’estudi (elaboracio propia)
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o Dolor del genoll afectat:

L'operacié de LCA provoca dolor sobretot en fases inicials postquirdrgiques, és per aixo, que és
important tenir-lo controlat durant la rehabilitacié. Per mesurar el nivell de dolor en el genoll
afectat es fara a partir de I'Escala Visual Analogica del dolor, coneguda com a escala EVA (ANNEX

V).

L'escala EVA és una eina de valoracié subjectiva que permet plasmar la sensacié de dolor de les
jugadores en aquell moment. Té una puntuacié de 0 a 10, essent 0 l'abséncia de dolor i 10 un

dolor extrem. Es classificara el tipus de dolor segons la puntuacié:

= (0-3:Dolorlleu
= A4-7: Dolor moderat

=  8-10: Dolor sever

A la intervencié sera una variable molt important, sobretot a I'inici. Es mesurara varies vegades
per tal de tenir controlat el dolor. A continuacié s’exposen el nombre de valoracions, el moment

en que es realitzaran i els criteris que s’hauran de complir per passar a la seglient fase.

FASE FASE 1 FASE 2 FASE 3
Setmana Setmana 2 Setmana 3 Setmana 6 Setmana 9
Sessio 1 |2 3 |4 5 6 15 24

N°de valoracions 1° | 2° 32 | 4 52 6% | 7° 8°

Criteris per passar - Eva= 4 (mitjana) EVA=2 EVA=0

de fase

Taula 2: Valoracions escala EVA.
Cronograma de les valoracions a realitzar (Elaboracio propia).

Durant la primera setmana d’intervencié es passara I'escala EVA després de cada sessid per tal

de tenir un control del dolor, perd no es valora com a criteri per passar de fase.

e Rang articular del genoll

Aguesta variable es mesurara en els moviments de flexid i extensid del genoll afectat. Com a
instrument de valoracié s’utilitzara un goniometre (ANNEX V), que determinara els graus
corresponents a cada un dels moviments. Per fer-ho les jugadores es col-locaran en sedestacid a
la vora de la llitera i la presa de mesures es fara de manera passiva. Per tal de veure I'evolucio
durant la rehabilitacié es realitzaran varies valoracions. Es mesuraran els graus de flexid i els

d’extensio.
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FASES FASE 1 FASE 2 FASE 3
Setmana Setmana 2 Setmana 3 Setmana 6 Setmana 9
Sessio 1 6 15 24

N° de valoracions 1° 28 3° 42

Criteris per passar - Extensié: -5° | Extensio: 0° Extensio: 0°
de fase Flexié: 90° Flexié: 110° Flexié: 130°

Taula 3: Valoracions goniometria.
Cronograma de les valoracions a realitzar (Elaboracio propia).

Durant la primera setmana d’intervencio es valorara el rang articular per conéixer el punt de

partida, pero no es valora com a criteri per passar de fase.
e Forgca muscular

L'avaluacié de la forca muscular es considera indispensable per la rehabilitacié de LCA (37),
s’utilitzara el dinamometre de traccidé (ANNEX VI), eina objectiva que valora diferents grups
musculars, per tal de valorar la forca maxima en situacions estatiques, de la cama lesionada i la
no lesionada. D’aquesta manera es detectaran les asimetries que puguin existir amb I'index de

simetries (IS). Es valoraran els quadriceps i isquiotibials d’ambdues cames.

Per determinar la for¢a 0Optima de la jugadora, es tindran en compte les asimetries entre les dues
extremitats inferiors, ja que no s’haura fet una valoracié de for¢ca muscular prévia a la lesid. Es
valorara les asimetries bilaterals entre quadriceps de la cama lesionada i no lesionada i es fara el

mateix procediment amb els isquiotibials.

Ambdues valoracions es faran amb la jugadora en sedestacié sobre una llitera amb la cama
flexionada a 60°. Per mesurar la forga isomeétrica de quadriceps la traccié es fara des de posterior
i la cama fara forca cap a I'extensié de genoll. Per la for¢a isometrica d’isquiotibials, la traccié

sera des d’anterior i la jugadora haura de fer forga cap a la flexié de genoll.

FORGA MUSCULAR — ETAPA INICIAL, INTERMEDIA | FINAL

FASES FASE 3 FASE 4 ETAPA ETAPA FINAL
(etapa inicial) | (etapainicial) | INTERMEDIA

Setmana Setmana 9 Setmana 12 Setmana 20 Setmana 28

Sessio 24 33 57 81

N° de 12 2° 3? 4°

valoracions

Criteris per - IS quadriceps: | IS quadriceps: IS quadriceps: 85-

passar de <75% 80-85% 90%

fase IS IS isquiotibials: IS isquiotibials: 85-
isquiotibials: 80-85% 90%
<75%

Taula 4: Valoracions for¢a muscular.
Cronograma de les valoracions a realitzar (elaboracio propia).
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La primera valoracid servira per coneixer el punt de partida, no com a criteri per passar de fase.
A partir de la setmana 12 s’acabara la proposta d’intervencié. Les jugadores, del grup control
com de l'experimental continuaran fent la rehabilitacié convencional tres dies a la setmana i se

seguiran fent valoracions de seguiment.

Una vegada la jugadora hagi tornat a les pistes, es faran quatre valoracions més, una cada 3

mesos durant un any. No s’haura de complir cap criteri, només servira per veure I'evolucid.
e Funcionalitat del genoll

L'avaluacié de la funcionalitat del genoll es fara a partir dels Hop Test (ANNEX VII), un recull de
quatre exercicis que serveixen per valorar la capacitat funcional de la cama afectada i la sana,
aixi com les simetries entre ambdues, amb I'index de simetria (IS). Remarcar, que les valoracions

es faran sempre de la mateixa manera.

Single Hop Test (SHT) Distancia recorreguda amb la realitzacié d’un salt unipodal.

Triple Hop Test (THT) Distancia recorreguda amb la realitzacié de tres salts unipodals
en linia recta i amb la mateixa cama.

Cross-Over Hop Test (CHT)  Distancia recorreguda amb la realitzacié de tres salts creuats
unipodals.

Timed Hop Test (THT) Temps que tarda en avangar sis metres fent salts unipodals.

Taula 5: Hop Test.
Descripcid dels exercicis de valoracio de la funcionalitat de I’El (elaboracio propia).

Es realitzaran tres valoracions durant la rehabilitacio, en fases intermédies i finals, i quatre

durant les valoracions de seguiment, ja que ja s’haura acabat la proposta d’intervencio.

ETAPES ETAPA INTERMEDIA ETAPA FINAL ETAPA POST RTP

Setmana / Mes Setmana Setmana Setmana 28 Mes Mes Mes Mes
16 20 3 6 9 12

Sessio 45 57 81 - - - -

N° de valoracions | 1° 2@ 3? 42 52 6° 7°

Criteris per - - IS: <85% -

passar de fase

Taula 6: Valoracions Hop test.
Cronograma de les valoracions a realitzar (elaboracio propia).

La valoracié del Hop Test només s’utilitzara com a criteri al final de la rehabilitacid, previ a la
tornada a les pistes. Una vegada s’hagi fet el RTP, hi haura un seguiment i valoracié cada tres

mesos durant el primer any de practica esportiva.
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e Confianga en el RTP

Per valorar la confianga en la tornada a les pistes es realitzara I'escala ACL-RSI-Sp (ANNEX VIII)
(38), una valoracié que demostrara la seguretat i la confianga de les jugadores en el moment en
que estiguin preparades fisicament pel RTP. El qliestionari conté 12 preguntes que la jugadora
ha de puntuar del 0 al 100. Es fara una mitjana de la puntuacié i aquesta estara entre 0 i 100.

Obtenir un minim de 50 punts en I’ACL-RSI-SP sera un criteri per poder tornar a la practica

esportiva.
28
81
1a
Criteris per passar | 50
de fase

Taula 7: Valoracio ACL-RSI-Sp.
Cronograma de les valoracions a realitzar (elaboracio propia)

Cronograma de valoracions

A continuacid es presenta un cronograma conjunt de totes les valoracions a realitzar, especificant

les fases, les etapes, les setmanes en qué s’han de fer i el nUmero de mesuratge al que correspon.

-- - -
CSETMANES 1 2

3 [as e 7 8 9 [10 11 [12]

Escala EVA 1-37  4-6° 7° 8

Goniometre 1° 2° 3? 4°

Dinamometre 1° 2°
Hop test

ACL-RSI-Sp

Taula 8: Cronograma de valoracions.
Valoracions en etapes inicials (elaboracio propia).

On hi ha més volum de valoracions és a la fase inicial, durant la intervencié. Una vegada acabada
es realitzaran valoracions durant les fases intermeédia i final per tal de fer un seguiment de les

jugadores fins a la seva tornada a les pistes.
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Escala EVA

Goniometre

Dinamometre 3? 42
Hop test 1° 2° 32
ACL-RSI-Sp 12

Taula 9: Cronograma de valoracions.
Valoracions en fase mitja i final (elaboracio propia).

Una vegada la jugadora hagi fet el seu RTP es fara un seguiment durant el proxim any. Es realitzara

una valoracié cada tres mesos per tal de conéixer com evolucionen les seves condicions fisiques.

Es per aixod que es valorara la forca maxima amb dinamometre i les asimetries entre EEIl amb el

Hop Test.
~ ETAPAPOSTRTP:Nointervencié
‘Mesos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Escala EVA
Goniometre
Dinamometre 52 6° 7° 8?
Hop test 42 52 62 7¢
ACL-RSI-Sp

Taula 10: Cronograma de valoracions.
Valoracions en etapa post RTP (elaboracio propia).

Es convocara a la jugadora a les instal-lacions esportives, al Pavellé Castell d’en planes de Vic,
amb un mes d’antelacid, avisant de manera telefonica per tal de concretar la data i I’'hora que es

duran a terme les valoracions.



8.5. Recollida de dades

La recollida de dades durant la proposta es fara amb I'eina Microsoft Excel, on la persona
responsable de la intervencié haura d’anotar progressivament les dades recollides en les
diferents valoracions, aquest document estara compartit amb la investigadora principal per tal

de poder fer I'analisi estadistic i veure I'evolucié i les diferencies entre grups.

Jugadora 1
Sessio 1 |Sessi62 |Sessio 3 |Mitjana Setmana 16 Setmana 20 Setmana 28
SHT D, cm| E: cm|D cm|E: cm|D: cm|E: cm
Sessiod |Sessio5 [Sessio6 |Mitjana THT D cm| E: cm| D cm|E; cm|D: cm|E: cm
CHT D, cm| E: cm|D cm|E: cm|D: cm|E: cm
Sessio 15 |Sessic 24 THT (timed) | D s| E: s|D slE: s|D: s|E: s
Sessio 15 Sessic 24 Sessio 33
Sessié 1 Sessid 6 Quédricep5|D: E: Quadriceps ‘D: E: Quédriceps‘D: E:
Flexid ‘ Flexio ‘ Isquintihialle: E: Isquiotibials ‘D: E= Isquintibials‘D: E
Extensid_| Extensid_| Sessid 57 (setmana20) | Sessid X (setmana 81)
Sessic 15 Sessit 24 Quadriceps [D:  E: Quadriceps [D: E:
Flexio ‘ Flexia ‘ Isquiutibial5|D: E Isquiotibials ‘D: E:
Extensid ‘ Extensid ‘
[ Joaw |

Figura 2: Recollida de dades.
Exemple recollida de dades amb Microsoft Excel (elaboracio propia).

8.6. Descripcio dels grups d’estudi i proposta d’intervencié

Descripcio dels grups d’estudi

Per tal de realitzar I'estudi hi haura 6 jugadores en el grup experimental que seran les que
realitzaran la proposta de rehabilitaciéo amb doble tasca, i 6 jugadores que faran la proposta de
rehabilitacié convencional. Cal destacar, que el grup experimental també faran part d’aquesta.

En total hi haura una participacié de 12 jugadores.

Gru
rup Grup control
experimental
n=6
n=6
Y S
3 sessions || 3 sessions
| setmanals setmanals
- -

1- Convencional
2- Doble tasca

3- Convencional

~—

1- Convencional

2- Convencional

3- Convencional

Figura 3: Sessions setmanals.
Freqtiencia setmanal proposada per ambdds grups (elaboracid propia).



Descripcioé de la proposta d’intervencid

Els dos grups comencaran la proposta una setmana després de la 1Q, és a dir, a la segona setmana
de la seva recuperacid. Ambdds grups realitzaran tres sessions setmanals, per tal d’igualar al
maxim la freqiéncia entre ells. El grup control dura a terme tres sessions convencionals i

I'experimental, dues convencionals i una executant exercicis de doble tasca.

Es important remarcar que I'Gnica diferéncia que hi haura entre grups sera la doble tasca, faran
els mateixos exercicis, pero els del grup experimental estaran plantejats amb la introduccié de

doble tasca.
Cada sessio tindra una duracié de 45 minuts.

Es plantegen 4 fases d’intervencio durant les 12 setmanes de proposades. Les fases i els objectius
suggerits s6n els mateixos pels dos grups d’estudi. Es important destacar que les setmanes
esmentades sén orientatives, ja que la intervencié avancara segons l'assoliment d’objectius, no

de temporalitat.

Tant la proposta d’intervencid, corresponent a l'etapa inicial de la recuperacio, com les
valoracions de les variables d’estudi, es duran a terme al Pavellé Castell d’en Planes de Vic,

instal-lacié esportiva del CB Femeni Osona. A carrec del/la fisioterapeuta assignada.

Les etapes intermédia i final es realitzaran de manera privada al centre de fisioterapia i
preparacio fisica vinculat al club, actualment “Espai Salut”, al que s’haura informat previament
de l'estudi i dels seus objectius (ANNEX IX), també es demanara el seu consentiment per
col-laborar (ANNEX X). Es fara una formacio al professional responsable de la readaptacié per tal

de treballar en la mateixa linia amb cada una de les participants.
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A continuacié és presenten les etapes i fases amb la seva duracid, juntament amb els criteris per

iniciar cada una d’elles, els objectius a assolir i els continguts a treballar.

Duracié
Criteris de cada
fase

Objectius

Tractament
convencional
(grup
experimental i
control)

Exercicis de doble
tasca (grup
experimental)

Criteris i objectius — ETAPA INICIAL

FASE 1
Setmana 2i3
eSense infeccio

activa
eUna setmana
després de IQ

eDisminuir la
inflamacid i el
dolor
eMillorar el
ROM

eExercicis de
mobilitat activa i
passiva
eCrioterapia
eTerapia manual
eExercicis de
forca isométrica
eExercicis de
doble tasca amb
la participacio
de EESS.

FASE 2
Setmana 4,5i 6
eDolor EVA: 4
eExtensié minima
de - 5°
eFlexié minima
de 90°

eDisminuir la
inflamacid i el
dolor

eMillorar el ROM
eNormalitzar la
marxa

eExercicis de
forga isomeétrica
e Exercicis de
mobilitat activa i
passiva
eNormalitzar la
marxa
eNormalitzar la
marxa

eControl motor

FASE 3
Setmana 7,8i9
eDolor EVA: 0-2
eExtensié genoll:
0°
oFlexié genoll:
110°

eAugmentar la
forga EEII

*ROM complert
eMillorar
I'estabilitat

eExercicis de forga
EEll bilaterals

¢ Mobilitat activa
eExercicis
d’equilibri i
control motor

eExercicis
d’equilibri i
control motor
eExercicis
propioceptius

Taula 11: Criteris, objectius i continguts de cada fase.
Descripcid de les fases d'intervencio (elaboracio propia).

Setmana 10,11 12
eSense dolor ni
inflamacié
eExtensié minima
de 0°

eFlexié minima
de 130°

*|S quadriceps:
>75%

¢|S isquiotibials:
>75%
eAugmentar la
forga d’EEII
eMillorar la
coordinacié i
estabilitat

eExercicis de
forga EEII
bilaterals
*Treball de CORE
*Bici estatica

eExercicis de
velocitat de
reaccio
eExercicis afegint
elements de
basquet.

Finalment es mostren els criteris definitius que permetran a les jugadores tornar a competir:

e Funcionalitat del genoll (Hop Test): IS <85%.

e Forca maxima (Dinamometre): IS quadriceps: 85-90% / IS isquiotibials: 85-90%.

e Confianca en el RTP (ACL-RSI-Sp): >50 punts.
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Etapes d’intervencio:

e ETAPA1

Aguesta fase tindra una duracié de dues setmanes. Els objectius seran, disminuir la inflamacid i
el dolor, i augmentar el ROM. A continuacid es presenten dos exemples d’exercicis que es podrien

fer en les sessions, s’explica com fer-lo de manera convencional i amb doble tasca. Més exemples

a (ANNEX IX).
Elevacié d’EEll
Figura 4: Elevacio d'EEIl.
. Exemple d'exercici (elaboracid propia).
Explicacio:

Tractament convencional — Grup control i experimental

La jugadora es col-loca en decubit supi a la llitera, amb I'esquena incorporada. El/la

fisioterapeuta es col-loca al lateral. Fara elevacions de una 20cm de I’El sense flexionar el genoll.
Repeticions: 3 séries de 10 repeticions.
Variants:

- Enfases més avangades es pot posar resistencia.

- Elevar més I'extremitat en les repeticions.

Tractament amb doble tasca — Grup experimental

La jugadora es col-loca en decubit supi a la llitera, amb I'esquena incorporada. El/la
fisioterapeuta es col-loca al lateral. Fara elevacions de I’El sense flexionar el genoll. El/la
fisioterapeuta dira nimeros qualsevols, quan la jugadora escolti nimeros parells haura d’aixecar

la cama dreta i quan siguin imparells, I'esquerra.
Repeticions: 3 series de 10 numeros.

Variants: Es pot augmentar la velocitat en la que es diuen els nimeros
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Flexo-extensid de genoll

Figura 5: Flexié i extensio de genoll.
Exemple d’exercici en doble tasca (elaboracio propia).

Explicacio:

Tractament convencional — Grup control i experimental

Treball de balang articular per tal de millorar la flexid i I'extensié de genoll. La jugadora es
col-loca en decubit supi a la llitera, amb I'esquena incorporada. La jugadora haura d’anar fent
flexo-extensid de genoll de manera activa, sempre amb el tald recolzat a la llitera. (Fer-ho sense

sabates per facilitar la mobilitzacié. )
Repeticions: 3 series de 10 repeticions amb cada cama.

Variants: Es pot augmentar la velocitat de la flexid i extensio de genoll.

Tractament amb doble tasca — Grup experimental

Treball de balang articular per tal de millorar la flexié i I'extensié de genoll. La jugadora es
col-loca en decubit supi a la llitera, amb I'esquena incorporada. El/la fisioterapeuta es col-loca
al lateral. La jugadora haura d’anar fent flexo-extensid de genoll (sempre amb el talé recolzat a
la llitera) mentre fa exercici de velocitat de reaccié amb I'ES. El/la fisioterapeuta anira col-locant
la seva propia ma en zones properes a la jugadora, aquesta li haura de xocar amb la mateixa ma,

per treballar velocitat de reaccid de I'ES. (Fer-ho sense sabates per facilitar la mobilitzacid).
Repeticions: 3 séries de 10 repeticions amb cada cama.
Variants:

- Es pot augmentar la velocitat de la flexid i extensié de genoll.

- Ha de xocar amb la ma contraria.
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e ETAPA2

Aguesta fase tindra una duracié de tres setmanes. Els objectius seran, disminuir la inflamacié i
el dolor, augmentar el ROM i normalitzar la marxa. A continuacié es presenten dos exemples
d’exercicis que es podrien fer en les sessions, s’explica com fer-lo de manera convencional i amb

doble tasca. Més exemples a (ANNEX IX).

Treball de marxa

Figura 6: Treball de marxa
Exemple d'exercici amb doble tasca (elaboracio propia).

Explicacio:
Tractament convencional — Grup control i experimental

Fer I'accié de caminar, sense recolzaments externs. La jugadora camina en un espai segur, de

manera lliure, sense seguir cap recorregut.
Repeticions: 4 series de 40 segons.

Variants: Que segueixi una linia recta. Posar obstacles i fer un circuit.

Tractament amb doble tasca — Grup experimental
Fer I'accié de caminar, sense recolzaments externs, realitzant doble tasca.

La jugadora camina en un espai segur, de manera lliure, sense seguir cap recorregut, mentre es

va passant de ma a ma una pilota de tenis.
Repeticions: 4 series de 40 segons.

Variants: Es pot fer amb una pilota de basquet. Que segueixi una linia recta. Posar obstacles i

fer un circuit.
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ADD cama inferior

Figura 7: ADD cama inferior
Exemple exercici (elaboracio propia).

Explicacio:
Tractament convencional — Grup control i experimental

La jugadora es col-loca en decubit lateral sobre una marfega. La cama superior recolzada sobre

un banc i la cama inferior fara I’'accio d’ADD, el tronc esta totalment en contacte amb el terra.
L'accid és elevar la cama inferior 20 cm aproximadament, segons tolerancia.
Repeticions: 2 series per cama.

Variants: Desenganxar el tronc del terra.

Tractament amb doble tasca — Grup experimental

La jugadora es col-loca en decubit lateral sobre una marfega. La cama superior recolzada sobre
un banc i la cama inferior fara I’'accio d’ADD, el tronc esta totalment en contacte amb el terra.

L'accid és elevar la cama inferior 20 cm aproximadament, segons tolerancia.

L'exercici el fara al mateix moment en que conta de 5 en 5 fins a arribar al nimero 100. Cada

vegada que diu un nimero fa una repeticid de I'exercici.
Repeticions: 2 séries per cama.

Variants: Contar de 100 a 0. Fer operacions matematiques.
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e ETAPA3

Aguesta fase tindra una duracid de tres setmanes. Els objectius seran, augmentar la for¢a de
I'EEIl, aconseguir tenir el balang articular normalitzat i millorar I'estabilitat. A continuacié es
presenten dos exemples d’exercicis que es podrien fer en les sessions, s’explica com fer-lo de

manera convencional i amb doble tasca. Més exemples a (ANNEX IX).

Equilibri unipodal

Figura 8: Exercici d'equilibri unipodal.
Exempble exercici amb doble tasca (elaboracié brooia).

Explicacio:
Tractament convencional — Grup control i experimental

Mantenir I'equilibri sobre una base inestable en bipedestacié de manera unipodal. La jugadora

ha de mantenir I'equilibri i intentar no desestabilitzar-se.
Repeticions: 3 series de 30 segons amb cada cama.

Variants: Canviar la base inestable segons dificultat.

Tractament amb doble tasca — Grup experimental

Mantenir I'equilibri sobre una base inestable en bipedestacié de manera unipodal. La jugadora

ha de mantenir I'equilibri mentre toca amb el peu les llums que s’encenen.
Repeticions: 3 séries de 30 segons amb cada cama.

Variants: Menys temps entre els diferents llums. Posar diferenciacié entre colors (Ex: si és

vermell no es pot tocar). Canviar base inestable segons dificultat.
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Treball de marxa

Figura 9: Treball de marxa
Exemple exercici (elaboracio propia).

Explicacio:

Tractament convencional — Grup control i experimental

Fer I'accié de caminar de manera lenta, fent una flexié de maluc de 90° en la fase de no

contacte de cada cama. Focalitzar-se en tenir un bon control postural.
Repeticions: 3 series de 1 minut.

Variants: Canviar el ritme de la marxa.

Tractament amb doble tasca — Grup experimental

Fer I'accié de caminar al ritme de un metronom. Fent una flexié de maluc de 90° en la fase de

no contacte de cada cama.

Preferiblement el metronom ha d’anar a poc a poc perque la jugadora es focalitzi en tenir un

bon control postural.
Repeticions: 3 series de 1 minut.

Variants: Ritme variant en una mateixa serie. Desestabilitzar-lo durant la marxa.
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e ETAPA4

Aguesta etapa tindra una duracié de tres setmanes. Els objectius seran, augmentar la forca de
I’EEIl i millorar la coordinacid i I'estabilitat. A continuacid es presenten dos exemples d’exercicis
que es podrien fer en les sessions, s’explica com fer-lo de manera convencional i amb doble tasca.

Més exemples a (ANNEX IX).

Flexo-extensié de maluc amb genoll flexionat

i i

Figura 10: Flexo-extensio de maluc amb genoll flexionat.
Exemple exercici amb doble tasca (elaboracio propia).

Explicacio:
Tractament convencional — Grup control i experimental
Jugadora en posicié de cavaller, amb la cama anterior a sobre un esglad. La cama posterior

només es recolza al terra a nivell plantar, el genoll no contacte amb la superficie. La jugadora

ha de baixar la base de sustentacié augmentant la flexié de genoll.
Repeticions: 2 series de 10 repeticions amb cada cama.

Variants: Canviar la distancia de I'esglad.

Tractament amb doble tasca — Grup experimental

Jugadora en posicid de cavaller, amb la cama anterior a sobre un esglad. La cama posterior
nomeés es recolza al terra a nivell plantar, el genoll no contacte amb la superficie. El/la
fisioterapeuta fa botar una pilota de tenis a sobre |'esglag, la jugadora I’ha d’agafar abans de
gue faci el segon bot. D'aquesta manera la jugadora augmentara la flexié del genoll anterior

sense ser-ne conscient.
Repeticions: 2 séries de 10 repeticions amb cada cama.

Variants: El bot de la pilota a distancies més llunyanes per desestabilitzar. Canviar esglad per

element desestabilitzador.
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Esquat en paret + ABD botant

Figura 11: Esquat en paret + ABD botant.
Exemple exercici (elaboracio propia).

Explicacio:

Tractament convencional — Grup control i experimental

La jugadora es col-loca recolzada a la paret amb una banda elastica per sobre genolls per forga

I’ABD. Ha de fer I'accié d’esquat en moviment.
Repeticions: 3 series de 10 repeticions

Variants: Canviar la resistencia de la banda elastica. Fer esquat i aguantar 5 segons abans de

pujar.

Tractament amb doble tasca— Grup experimental

La jugadora es col-loca recolzada a la paret amb una banda elastica per sobre genolls per forga
I’ABD.

Ha de fer I'accié d’esquat en moviment, mentrestant, bota amb la pilota de basquet.
Repeticions: 3 series de 10 repeticions

Variants: Canviar de pilota. Fer passades a la paret o al/la fisioterapeuta. Fer canvis de ma amb
la pilota.
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8.7. Analisi estadistic

L'analisi estadistic el realitzara la responsable de I'estudi amb el programa estadistic “JMP”. Una
vegada registrades les dades obtingudes de les variables d’estudi, s’analitzaran per tal d’avaluar
I'objectiu general i especifics. També, la hipotesi descrita “Proposta de rehabilitacié de LCA en
jugadores de basquet del CB Femeni Osona, introduint el tractament en doble tasca juntament
amb el convencional durant les primeres 12 setmanes posteriors a la IQ, millorant la seguretat

de les jugadores en la tornada a les pistes i disminuint les recidives”.

Es faran els calculs respecte el dolor, el ROM, la forga, els resultats del Hop Test, del qliestionari
i el seguiment després del RTP. A continuacié es compararan resultats entre grups, nombre de
recidives, temps de rehabilitacid i condicions fisiques després del RTP. També es valorara el
temps que ha tardat cada jugadora a retornar a les pistes. Tot i no ser un objectiu de l'estudi, es
valorara la diferéncia de resultats entre les jugadores segons la tipologia de IQ, per comprovar si

hi ha diferéncies significatives.

Les dades seran avaluades amb estadistica descriptiva, tenint una distribucié normal, amb
igualtat de variancies. Es calculara la mitja, la desviacid estandard, el coeficient de correlacid i el

valor p.
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8.8. Consideracions etiques

El programa d’exercicis del present estudi, aixi com els documents d’informacié al club, al
participant i al centre col-laborador (ANNEX IX), amb els respectius consentiments informats
(ANNEX X), seran enviats per la seva aprovacié al Comité d’Etica de I'Escola Superior de Ciéncies
de la Salut de Tecnocampus, amb la fi de garantir el compliment dels aspectes étics de la

investigacio.

Totes les participants de I'estudi seran informades per la investigadora principal, de manera oral
i escrita, mitjancant el full d’informacid al participant. En cas de que la jugadora accepti participar

en el present estudi, es procedira a la firma del consentiment informat.

Durant el desenvolupament del present projecte es respectaran en tot moment els principis etics
de la declaracié de Helsinki (WMA, 2013), permeten que en qualsevol moment les participants
puguin abandonar voluntariament I'estudi de manera lliure, sense que aixo suposi cap perjudici

o canvi en el tractament rebut habitualment.

En el present estudi es mantindra la confidencialitat de les dades personals de les participants,
d’acord amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de les dades personals i
garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de
proteccié de dades (RGPD). Per altra banda, degut a que el dret a la propia imatge esta reconegut
a l'article 18.1 de la Constitucid Espanyola i esta regulada per la Llei Organica 1/1982, de 5 de
maig, sobre el dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, es sol-licitara a
les participants el consentiment per poder publicar fotografies relacionades amb I'estudi en les

gue apareguin i siguin clarament identificables i, Gnicament, per la difusié del mateix.
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9. CRONOGRAMA

[ 2025|2026 | 2027 [ 2028

2024
Mesos |Ger| ‘FeblMﬂrclAbrIMnigiJunleul|Agus|3€t|uct|Nuv|Des| | ‘GenerlFEblMﬂrc ‘Abr |Mmg ‘Juny |Jul |Agus‘3et|uct‘Nuv ‘Des |GEI‘I4FE‘J ‘Mﬂrclﬂbrleg |JL|r|4Jul |Agu:{5et|uct |NDV ‘Des

Introduccié, justificacid, hipotesis i objectius

*Revisio bibliografica

*Redaccid de la infroduccia

*Redaccid de la justificacia

*Redaccio de la hipdtesis

*Redaccio d'objectius

Metodologia

+Diseny d'estudi, poblacid/mostra

*Variables d'estudi

*Descripcio de la proposta

Final d'estudi

*Elaboracio de pressupost

*Redaccia de l'estudi

*Comité d'ética

Reclutament

shresentsciopoete o | [ | [ [ [ [P0 1 [ [ [0 [ [ [P [ [ [ [T [ [ [[]]

Recutamentdesubiectes | [ [ [ [ [ [[ [T I [ [ [ [T I [T T T[T [T [T T[T

Intervencio

*Procediment de la intervencio

*Recollida de dades i analisis

*Seguiment dels subjectes

*Conclusions

Difusio

*Redaccio de lesci N N N A I

*Difusio de Lescrit N N A v

Taula 12: Cronograma.
Etapes de I'estudi (elaboracio propia).

estudi. S’ha de tenir en compte que el reclutament i la intervencié es fara de manera escalonada,
ja que és molt dificil tenir la mostra necessaria al mateix temps. També, és important considerar

que el temps de rehabilitacié de cada jugadora sera variable.

Esta previst realitzar I'estudi les temporades 2024-2025, 2025-2026 i 2026-2027, tot i aix0, pot
ser que s’allargui més temporades si no s’ha aconseguit la participacié de les 12 jugadores. Es
per aixo, que les etapes de reclutament, intervencié i difusid seran modificables segons la
incidéncia de lesions de LCA en el club, la participacio en I'estudi i els temps de rehabilitacié de

les jugadores.
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10. PRESSUPOST

PRESSUPOST

Concepte Unitat |Preu Total

Goniometre 2 7A7 € 6,99€
Dinamometre de traccio 1| 429959€| 428,89€
Esglao "step” 2 28,99€| 57,88¢
Joc pilotes de tenis 1 499€ 499€
Pilota basquet 2 24,29€| 44 58€
Joc de bandes elastica 2 23,90€| 47.80€
Marfega 3 8,99€| 23,97€
Joc de manuelles 1 4290€( 4290€
Metronom 1 15,00€| 15,00€
Joc de llums de reaccio 1 355€ 355€
Based'espuma 2 11,55€| 23,05€
Serveis de fisioterapia 396 15€/h| 5.940€
Programa estadistic 4|1.160€/any| 4.640€
TOTAL 11.625,26 €

Taula 13: Pressupost.
Pressupost total de I'estudi (elaboracio propia).

El pressupost total aproximat de la proposta d’estudi és de 11.625,26€. Aquest pot variar segons

els anys de duracid de I'estudi, ja que variara el preu destinat al programa estadistic.

S’han escollit aquests materials perqué es consideren importants i necessaris per a la intervencié
convencional, amb doble tasca i I'analisi de resultats. Tots els materials estan especificats amb el
preu de mercat actual (ANNEX IX). No s’ha contemplat al pressupost un banc de pesos ni la llitera,

ja que ja se’n disposa a la instal-lacidé on es dura a terme la proposta.

Els serveis de fisioterapia estan descrits al pressupost, essent les unitats, el total d’hores que
el/la fisioterapeuta estara portant a terme la proposta. No s’inclouen les hores del o la
fisioterapeuta encarregada de les etapes intermédies i finals de la recuperacio, ja que com s’ha

esmentat anteriorment es duran a terme de manera privada.
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11. LIMITACIONS | PERSPECTIVES DE FUTUR

Una de les limitacions més importants d’aquest estudi radica en el fet que no totes les jugadores
participen en el protocol d’intervencié al mateix temps. Aquesta situacié té els seus avantatges
i inconvenients. Per un costat, redueix la necessitat de material i espai, facilitant la logistica i
reduint costos. Per l'altre costat, el fet que I'estudi s’allargui molt en el temps pot augmentar el
risc de variabilitat a ’hora de dur a terme el protocol, a causa de possibles canvis en el context
de l'estudi, com poden ser els professionals que el realitzen o I'estat del club. Per resoldre
aquesta limitacié es podria engrandir la mostra i col-laborar amb més clubs al mateix moment,

d’aquesta manera, podrien realitzar el protocol més jugadores al mateix moment.

La necessitat de continuar la rehabilitacié de manera privada en les etapes intermédies i finals
pot crear una barrera per aquelles jugadores que no es poden permetre aquesta opcid. Aixo pot
introduir biaixos en la mostra, limitant la representativitat dels resultats i no essent equitatius en
I'accés a la rehabilitacié. Es per aixd, que es podria guardar una part de pressupost per poder

cobrir aquests casos concrets.

Una altra limitacid significativa és el cost elevat de I'estudi, fet que podria dificultar la seva
viabilitat a llarg termini. Seria important explorar estratégies per reduir costos, optimitzant I'Us
de recursos existents, com el material del mateix club, o buscar fonts de finangament externes

per garantir la continuitat i exit de I'estudi.

Quant a futures investigacions, podria plantejar-se explorar els efectes de la rehabilitacio amb
exercicis de doble tasca en més clubs de basquet i també en poblacié masculina. Aquest fet
augmentaria la representativitat i la comparacio de generes permetria una comprensié completa
dels efectes de la intervencié i una visio de possibles diferéncies en els resultats entre homes i

dones.

Una altra proposta pel futur seria implementar un programa de rehabilitacié complet, en lloc de
focalitzar-se en una Unica etapa de recuperacid, altres estudis podrien adoptar un enfocament
integral que abasti totes les etapes, des de la inicial fins a la reintegracio a I'activitat esportiva.
Aix0 permetria avaluar de manera exhaustiva I'impacte dels exercicis de doble tasca en tot el

procés de rehabilitacié del LCA.

Per estudiar millor la durabilitat de la rehabilitaci6 amb exercicis de doble tasca, seria clau
realitzar un seguiment a llarg termini durant almenys cinc anys després de la finalitzacié de la
intervencid. Aquest permetria avaluar la prevencié de recidives a llarg termini i identificar

qualsevol deteriorament de la funcio del genoll en el temps.
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En conjunt, aquestes perspectives de futur preveuen que encara queda molt per investigar i
s’anima a la continuacié de la recerca enfocada als efectes de la doble tasca, amb I'objectiu de

millorar els protocols de rehabilitacié del LCA i reduir les recidives.
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13. ANNEXOS

ANNEX | : Exemple mecanisme de lesié en el basquet

Figura 12: Seqiiéncia 1, lesio LCA.

Jugadora de blanc al centre de la imatge. 33 mil-lisegons després del contacte de I'EEll esquerra amb el terra (39).

Figura 13: Seqiiencia 2, lesio LCA.

Jugadora de blanc al centre de la imatge, 133 mil-lisegons després del contacte de I'EEIl esquerra amb el terra (39).

Figura 14: Seqiiencia 3, lesio LCA.

Jugadora de blanc al centre de la imatge, situacid de valg de genoll a I'EEIl esquerra (39).
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ANNEX II: Justificacio de la mostra
Calculat amb Calculadora de Grandaria Mostral GRANMO:

Per tal de que la investigacio tingués un poder estadistic superior a 0,8 és necessitarien un total
de 132 jugadores per poder realitzar I'estudi. Tenint en compte que treballant amb un unic club
aquesta mostra seria inviable, s’ha decidit baixar el poder estadistic per tal de poder realitzar

I'estudi. Baixant el poder estadistic a 0,12 la mostra passa a ser de 12 jugadores, 6 per grup.

2024-05-09 15:23:38

Aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un poder estadistico superior a 0,8 en

un contraste bilateral se precisan 66 sujetos en el primer grupo y 66 en
el sepundo para detectar como estadisticamente significativa la
diferencia entre dos proporciones, que para el grupo 1 se espera sea de
0,3 y el grupo 2 de 0,1. Se ha estimado una tasa de pérdidas de
seguimento del 10%.

2024-05-09 15:25:58

Aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un poder estadistico superior a 0,12
en un contraste bilateral se precisan 6 sujetos en el primer grupoy 6 en
el segundo para detectar como estadisticamente significativa la
diferencia entre dos proporciones, que para el grupo 1 se espera sea de
0,3 y el grupo 2 de 0,1. Se ha estimado una tasa de pérdidas de
seguimento del 10%.
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ANNEX Ill: Quiestionari inicial

Qiiestionari inicial proposta de RHB:

Data:

1. Nomicognoms

2. Data de naixement

3. Categoriai equip al que juga

4, Diadelalesio

5. Mecanisme de lesio

6. Dia de intervencié quiruargica

7. Tipus de intervencid quirurgica

8. Té laintencid de tornar a jugar al mateix nivell?

9. Liinteressa participar a l'estudi?
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ANNEX IV: Escala Visual Analogica (EVA)

ESCALA DE EVA

Valoracion del dolor

< [ e AR T SR e
[

I
OSSP

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte | Muy Fuerte Extremo

ANNEX V: Goniometre

ANNEX VI: Dinamometre de traccié

Per valorar I'index de simetria (IS) es fara amb aquesta formula:

Cama lesionada — Cama sana
S = X100
Cama sana
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ANNEX VII: Hop Test

Single hop Crossover hop Triple hop  6-m timed hop
for distance for distance for distance '
6m 6m 6m ' 6m

Distance
hopped

Distance

hopped

' Distance '
hopped

Aspectes a tenir en compte:

Cal preparar I'espai i el material préviament. Es col-locara una linia transversal pintada a
terra (linia de sortida) on l'esportista col-locara la punta del peu darrere seu, i una altra
linia perpendicular de 6 metres de distancia que delimiti el carril.

Es faran tres repeticions amb cada cama sense descans. Només es descansara en acabar
les tres repeticions i continuar amb I'altra cama.

Es comencaran les proves amb la cama dominant o sana.

La punta del peu se situara darrere de la linia.

Esta permes agafar impuls, perd amb el peu recolzat.

Les mans agafaran el maluc-cintura (per avaluar de manera més especifica |'extremitat
inferior) abans, durant i després del salt.

A la recepcid dels salts no recolzar cap altra part que no sigui el peu a avaluar, i s'haura
d'aguantar 3 segons.

Es mesurara la distancia feta fins al tald.

El test ha de ser especific, sensible, valid, fiable i objectiu.

Si es fan els Hop Test passats els dies per observar I'evolucié sempre es mantindran les

mateixes condicions de I'esportista.

Per valorar I'index de simetria (IS) es fara amb aquesta formula:

IS =

__ Camalesionada—Cama sana

X100

Cama sana
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ANNEX VIiI: ACL-RSI-Sp

ACL-RSI

NOMBRE FECHA:

Instrucciones: pon una marca en la linea, en la que mejor te describa en relacién a lo que se describe

1. {Te sientes confiado de poder rendir a tu nivel previo de participacién en el deporte?

] 10 0 30 a0 s0 &0 70 80 %0 100
Para nada confiado Compemat
2. iPie es probable que te relesiones la radila al participar en tu deporte?

[] 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 7 | 80 | %0 100
Extremadamente para mada prabable

[ 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Extremadaments Para nada nerviaso

o 10 0 30 40 50 &0 70 80 50 100
Para rada confiade m-’-'l"'

5. ¢{Te sientes confiado de que podrds jugar a tu deporte sin niguna preocupacién acerca de tu rodilla?

] 10 | 20 | 30 | a0 | 50 | 60 | 70 | 30 | %0 100
Fara nada confiade mmn

6. tener que tomar tu rodilla con respecto a tu deporte?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Extremamente

Para nada frustrante

7. iTienes miedo de Ia rodilla tu deporte?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Miedo extremo Pingin miedo

8. {Te sientes confiado de que tu rodilla soportard bajo presién?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 %0 100
Miedo extremo Péingin miedo
10. (Evitan de tener qu acirugia y el que tu deporte?
0 10 | 20 [ 30 | 20 [ 0 | 60 | 70 | 80 [ %0 100
e e

Completamente:
Para nada confiado.

Completamente
Para nada relajado i



ANNEX IX: Exemples d’exercicis per la intervencié

ABD resistida en bipedestacid

— XX e | -
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Figura 15: Exercici ABD resistida en bipedestacio.
Exemple exercici (elaboracio propia).

Explicacio:
Tractament convencional — Grup control i experimental

Jugadora fa treball d’ABD en posicidé de bipedestacié. Amb la resistencia de la goma lligada al

peu. Vigilar compensacions.
Repeticions: 2 series de 8 repeticions amb cada cama.

Variants: Es pot tensar més o menys la goma.

Tractament amb doble tasca — Grup experimental

Jugadora fa treball d’ABD en posicié de bipedestacié. Amb la resistencia de la goma lligada al

peu. Vigilar compensacions.
Mentrestant estara fent passades amb una pilota contra la paret.
Repeticions: 2 series de 8 repeticions amb cada cama.

Variants: Es pot tensar més o menys la goma.
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Extensid de genoll resistida en CCO

Figura 16: Exercici d'extensio de genoll resistida en CCO.
Exemple exercici (elaboracio propia).

Explicacio:
Tractament convencional — Grup control i experimental

Jugadora col-locada en sedestacio, fa el treball d’extensié de manera resistida amb una goma

......

jugadora.
Repeticions: 2 séries de 10 repeticions amb cada cama.

Variants: Es pot tensar més o menys la goma. Augmentar els graus de la posicié inicial del genoll

Tractament amb doble tasca — Grup experimental

Jugadora col-locada en sedestacio, fa el treball d’extensié de manera resistida amb una goma
lligada al turmell. En la posici6 inicial el genoll esta a 70-90°, depenent de la tolerancia de la

jugadora.

Si la jugadora ha de moure la cama dreta direm “Vermell” i si ha de moure I'esquerra “Blau”. Podem

canviar paraules o posar-ne més d’una.
Repeticions: 2 series de 10 repeticions amb cada cama.

Variants: Es pot tensar més o menys la goma. Augmentar els graus de la posicié inicial del genoll

(110°).
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Pujar-baixar esglad

Figura 17: Pujar-baixar esglac.
Exemple exercici sense recolzament d’EESS (elaboracio propia).

Explicacio:
Tractament convencional — Grup control i experimental

La jugadora tindra una de les cames recolzades al esglaé de dalt i I'altre cama al terra.

L'exercici es basa en desenganxar el peu del terra per tal de posar carrega a la cama col-locada
al esglad. Important fer-ho lentament. Es pot fer amb l'ajuda d’un recolzament per I'EESS o

sense ajudes.
Repeticions: 2 series de 8 per cama.

Variants: Augmentar la velocitat. Afegir pes.

Tractament amb doble tasca — Grup experimental
La jugadora tindra una de les cames recolzades al esglaé de dalt i I'altre cama al terra.

L'exercici es basa en desenganxar el peu del terra per tal de posar carrega a la cama col-locada
al esglad. Important fer-ho lentament. Es pot fer amb l'ajuda d’un recolzament per I'EESS o

sense ajudes.

Quan la jugadora escolti que una persona pica de mans, s’haura d’intentar mantenir a dalt de

I'esglad amb la cama en extensié durant 3 segons.
Repeticions: 2 series de 8 per cama.

Variants: Augmentar la velocitat. Afegir pes.
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Exercici “Y Balance”

Figura 18: Exercici "Y Balance".
Exemple exercici (elaboracio propia).

Explicacio:

Tractament convencional — Grup control i experimental
Es realitzara el “Y Balance” com a exercici. Es col-loquen 3 cintes al terra representant una “Y”.

La jugadora es col-loca de manera unipodal, al punt mig entre els tres eixos de la lletra, anterior,

postero-medial i postero-lateral.
Ha de tocar el punt més llunya que pugui de cada eix, amb la punta del peu que no esta recolzat.
Repeticions: 3 series de 5 repeticions amb cada cama.

Variants: Es pot posar un con a cada eix i la jugadora I’ha d’anar allunyant i apropant.

Tractament amb doble tasca — Grup experimental
Es realitzara el “Y Balance” com a exercici. Es col-loquen 3 cintes al terra representant una “Y”.

La jugadora es col-loca de manera unipodal, al punt mig entre els tres eixos de la lletra, anterior,

postero-medial i postero-lateral.
Ha de tocar el punt més llunya que pugui de cada eix, amb la punta del peu que no esta recolzat.

Fer-ho mentre subjecta una pilota de goma amb una ma, col-locada sobre la ma, pero sense que

la pugui agafar amb els dits.
Repeticions: 3 series de 5 repeticions amb cada cama.

Variants: Es pot posar un con a cada eix i la jugadora I’ha d’anar allunyant i apropant.
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Exercici “Step-up”

Figura 19: Exercici "Step up".
Exemple exercici (elaboracio propia).

Explicacio:

Tractament convencional — Grup control i experimental

La jugadora esta en posicié de “lounge” frontal davant de I'esglad. Ha de fer I'accié de pujar,
col-locant un peu que esta més posterior sobre I'esglad i realitzar una flexié6 de maluc de 90

graus amb l'altra.

Aquesta accid la fara amb una pesa de 4kg a cada brag, fent el moviment de bragos contrari a

les cames per tal d’equilibrar el cos.
Repeticions: 2 series de 8 repeticions per cama.

Variants: Pujar el pes. Sense pes perd amb acceleracié al pujar.

Tractament amb doble tasca — Grup experimental

La jugadora esta en posicié de “lounge” frontal davant de I'esglad. Ha de fer I'accié de pujar,
col-locant un peu que esta més posterior sobre |'esglad i realitzar una flexié de maluc de 90

graus amb l'altra.

Aquesta accid la fara amb una pesa de 4kg a cada brag, fent el moviment de bragos contrari a

les cames per tal d’equilibrar el cos.
Fer I'exercici al ritme del metronom.
Repeticions: 2 séries de 8 repeticions per cama

Variants: Pujar el pes. Sense pes pero amb acceleracié al pujar. Canviar velocitat del metronom.

55



ANNEX X: Fulla d’informacio

Fulla d’informacié pel club

Lestudiant Laura Codina Fontseca del grau de Fisioterapia, dirigit per Sara Gonzalez Millan, esta
duent a terme el projecte d’investigacioé “Introduccié d’exercicis de doble tasca en les primeres

fases de la rehabilitacié de LCA en jugadores de basquet”.

El projecte té com a objectius elaborar un protocol de rehabilitacié accessible per els
fisioterapeutes, els clubs i les jugadores de basquet, disminuir el dolor i la inflamacié en etapes
inicials, augmentar la seguretat de les jugadores en el seu retorn a les pistes i reduir el risc de

recidives millorant la qualitat del retorn a les pistes de les jugadores de basquet.

A la proposta hi haura dos grups, que realitzaran la intervencié, cap dels métodes de tractaments
seran perjudicials per la jugadora. La intervencié estudiada tindra una durada de 12 setmanes
aproximadament, dividida en 4 fases, es podra passar de fase si es compleixen els criteris
establerts. Una vegada acabades aquestes 12 setmanes es continuara fent la rehabilitacié amb
el/la fisioterapeuta assignat i realitzar 4 valoracions una vegada hagi tornat a les pistes per fer
un seguiment. En el context d’aquesta investigacio, li demanem la seva col-laboracié per que es
pugui investigar i progressar en l'evidencia en quant a la rehabilitacié de LCA, ja que voste
compleix amb els seglients criteris d’inclusié sigui jugadora de basquet amb 15 anys o més
d’edat, jugui al Club Basquet Femeni Osona, hagi sigut intervinguda quirdrgicament del LCA i que
tingui la intencié de tornar a la practica esportiva al mateix nivell al que estava jugant abans de

la lesio.

Aquesta col-laboracid implica fer servir les vostres instal-lacions i la participacid de les vostres
jugadores, amb el seu consentiment. Per participar en 4 fases distribuides en 33 sessions durant
12 setmanes aproximades depenent de I'assoliment d’objectius, posteriorment seguir fent la
rehabilitacié amb el/la fisioterapeuta assignat i realitzar 4 valoracions presencials una vegada

hagi tornat a les pistes.

S’assignara un codi per totes les participants, per lo que és impossible identificar la participant
amb les respostes obtingudes, garantint totalment la confidencialitat. Les dades que s’obtinguin
de la seva participacid no s’utilitzara amb cap altre fi del explicat en aquesta investigacio i passara
a formar part d’un fitxer de dades, del que sera maxim responsable la investigadora principal.
Aquestes dades quedarien protegides mitjancgant (sistema de proteccid), i inicament amb accés

per Laura Codina Fontseca.
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El fitxer de dades de I'estudi estara sota la responsabilitat de la investigadora principal, amb la
que podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccid de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general

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

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

proves.

Ens posem a la vostra disposicié per resoldre qualsevol dubte que pugui sorgir. Pot contactar

amb nosaltres a través del correu electronic: Icodina@edu.tecnocampus.cat.

Fulla d’informacio per les jugadores

Lestudiant Laura Codina Fontseca del grau de Fisioterapia, dirigit per Sara Gonzalez Millan, esta
duent a terme el projecte d’investigacid “Introduccié d’exercicis de doble tasca en les primeres

fases de la rehabilitacié de LCA en jugadores de basquet”.

El projecte té com a objectius elaborar un protocol de rehabilitacid accessible per els
fisioterapeutes els clubs i les jugadores de basquet, disminuir el dolor i la inflamacié en etapes
inicials, augmentar la seguretat de les jugadores en el seu retorn a les pistes i reduir el risc de

recidives millorant la qualitat del retorn a les pistes de les jugadores de basquet.

A la proposta hi haura dos grups, que realitzaran la intervencid, cap dels metodes de tractaments
seran perjudicials per la jugadora. La intervencié estudiada tindra una durada de 12 setmanes
aproximadament, dividida en 4 fases, es podra passar de fase si es compleixen els criteris
establerts. Una vegada acabades aquestes 12 setmanes es continuara fent la rehabilitacié amb
el/la fisioterapeuta assignat i realitzar 4 valoracions una vegada hagi tornat a les pistes per fer
un seguiment. En el context d’aquesta investigacio, li demanem la seva col-laboracié per que es
pugui investigar i progressar en l'evidencia en quant a la rehabilitacié de LCA, ja que voste
compleix amb els seglients criteris d’inclusié sigui jugadora de basquet amb 15 anys o més
d’edat, jugui al Club Basquet Femeni Osona, hagi sigut intervinguda quirdrgicament del LCA i que
tingui la intencié de tornar a la practica esportiva al mateix nivell al que estava jugant abans de

la lesio.
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Aquesta col-laboracié implica participar en 4 fases distribuides en 33 sessions durant 12
setmanes aproximades depenent de l'assoliment d’objectius, posteriorment seguir fent la
rehabilitacié amb el/la fisioterapeuta assignat i realitzar 4 valoracions presencials una vegada

hagi tornat a les pistes.

S’assignara un codi per totes les participants, per lo que és impossible identificar la participant
amb les respostes obtingudes, garantint totalment la confidencialitat. Les dades que s’obtinguin
de la seva participacid no s’utilitzara amb cap altre fi del explicat en aquesta investigacid i passara
a formar part d’un fitxer de dades, del que sera maxim responsable la investigadora principal.
Aguestes dades quedarien protegides mitjangant (sistema de proteccid), i Unicament amb accés

per Laura Codina Fontseca.

El fitxer de dades de I'estudi estara sota la responsabilitat de la investigadora principal, amb la
qgue podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccid de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general

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

Totes les participants tenen dret a retirar-se a qualsevol moment d’una part o de la totalitat de
I'estudi, sense expressio de causa o motiu i sense conseqliéncies. També tenen dret a que se’ls
hi clarifiquin els possibles dubtes abans d’acceptar participar i a coneixer els resultats de les seves

proves.

Ens posem a la vostra disposicid per resoldre qualsevol dubte que pugui sorgir. Pot contactar

amb nosaltres a través del correu electronic: Icodina@edu.tecnocampus.cat .

Fulla d’informacié pel centre col-laborador

Lestudiant Laura Codina Fontseca del grau de Fisioterapia, dirigit per Sara Gonzalez Millan, esta
duent a terme el projecte d’investigacidé “Introduccié d’exercicis de doble tasca en les primeres

fases de la rehabilitacié de LCA en jugadores de basquet”.

El projecte té com a objectius elaborar un protocol de rehabilitacid accessible per els
fisioterapeutes els clubs i les jugadores de basquet, disminuir el dolor i la inflamacié en etapes
inicials, augmentar la seguretat de les jugadores en el seu retorn a les pistes i reduir el risc de

recidives millorant la qualitat del retorn a les pistes de les jugadores de basquet.
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Ala proposta hi haura dos grups, que realitzaran la intervencié, cap dels métodes de tractaments
seran perjudicials per la jugadora. La intervencié estudiada tindra una durada de 12 setmanes
aproximadament, dividida en 4 fases, es podra passar de fase si es compleixen els criteris
establerts. Una vegada acabades aquestes 12 setmanes es continuara fent la rehabilitacié amb
el/la fisioterapeuta assignat i realitzar 4 valoracions una vegada hagi tornat a les pistes per fer
un seguiment. En el context d’aquesta investigacio, li demanem la seva col-laboracié per que es
pugui investigar i progressar en l'evidencia en quant a la rehabilitacié de LCA, ja que voste
compleix amb els seglients criteris d’inclusié sigui jugadora de basquet amb 15 anys o més
d’edat, jugui al Club Basquet Femeni Osona, hagi sigut intervinguda quirdrgicament del LCA i que
tingui la intencio de tornar a la practica esportiva al mateix nivell al que estava jugant abans de

la lesio.

Aquesta col-laboracié implica realitzar la readaptacié esportiva de les etapes intermédies i finals
de les jugadores de I'estudi a les vostres instal-lacions i de manera privada, i rebre una formacié

sobre la metodologia.

S’assignara un codi per totes les participants, per lo que és impossible identificar la participant
amb les respostes obtingudes, garantint totalment la confidencialitat. Les dades que s’obtinguin
de la seva participacid no s’utilitzara amb cap altre fi del explicat en aquesta investigacid i passara
a formar part d’un fitxer de dades, del que sera maxim responsable la investigadora principal.
Aquestes dades quedarien protegides mitjangant (sistema de proteccid), i Unicament amb accés

per Laura Codina Fontseca.

El fitxer de dades de I'estudi estara sota la responsabilitat de la investigadora principal, amb la
que podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccid de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general

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

Totes les participants tenen dret a retirar-se a qualsevol moment d’una part o de la totalitat de
I'estudi, sense expressid de causa o motiu i sense conseqiiéncies. També tenen dret a que se’ls
hi clarifiquin els possibles dubtes abans d’acceptar participar i a coneixer els resultats de les seves

proves.

Ens posem a la vostra disposicid per resoldre qualsevol dubte que pugui sorgir. Pot contactar

amb nosaltres a través del correu electronic: Icodina@edu.tecnocampus.cat .

59


mailto:lcodina@edu.tecnocampus.cat

ANNEX XI: Consentiment informat

Consentiment informat pel club

JO, e, , com a president/a del club, CLUB BASQUET FEMEN{ OSONA, major d’edat, amb
(D] \\] [ , actuant en nom i interes de I'entitat
DECLARO QUE:

He rebut informacié sobre el projecte “Introduccié d’exercicis de doble tasca en les primeres
fases de la rehabilitacid de LCA en jugadores de basquet” del que se m’ha entregat un full
informatiu annexa a aquest consentiment i per el que es sol-licita la meva participacid. He enteés
el seu significat, m’han sigut aclarits els dubtes i m’han exposat les accions que es deriven del
mateix. Se m’ha informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccio de
dades en quant a la gestid de dades personals que comporta el projecte i les garanties en
compliment a la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i
garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de
proteccié de dades (RGPD).

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

meves dades siguin cancel-lades del fitxer d’estudi.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, académic o de qualsevol altra naturalesa

que pugui derivar-se del projecte o dels seus resultats.

[FIRMA DE LENTITAT] [FIRMA LESTUDIANT] [FIRMA DE LA DIRECTORA]
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Consentiment informat per les jugadores majors de 16 anys

Jo, ....... (Nom i cognoms de la participant), major d’edat, amb DNI .....(niumero de DNI), actuant

en nom i interes propi.
DECLARO QUE:

He rebut informacié sobre el projecte “Introduccié d’exercicis de doble tasca en les primeres
fases de la rehabilitacié de LCA en jugadores de basquet” del que se m’ha entregat un full
informatiu annexa a aquest consentiment i per el que es sol-licita la meva participacid. He entes
el seu significat, m’han sigut aclarits els dubtes i m’han exposat les accions que es deriven del
mateix. Se m’ha informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccio de
dades en quant a la gestid de dades personals que comporta el projecte i les garanties en
compliment a la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i
garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de
proteccié de dades (RGPD).

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

meves dades siguin cancel-lades del fitxer d’estudi.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, académic o de qualsevol altra naturalesa

que pugui derivar-se del projecte o dels seus resultats.

[FIRMA DE LA PARTICIPANT] [FIRMA LESTUDIANT] [FIRMA DE LA DIRECTORA]
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Consentiment informat per les jugadores menors d’edat de 16 anys

JO, i, (Nom i cognoms del/a tutor/a legal), amb DNI ............ (nimero de DNI), com a
tutor/a legal de ............... (nom de la jugadora), amb DNI..............c........
DECLARO QUE:

He rebut informacié sobre el projecte “Introduccié d’exercicis de doble tasca en les primeres
fases de la rehabilitacié de LCA en jugadores de basquet”, del que se m’ha entregat un full
informatiu annexa a aquest consentiment i per el que es sol-licita la meva participacid. He entes
el seu significat, m’han sigut aclarits els dubtes i m’han exposat les accions que es deriven del
mateix. Se m’ha informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccio de
dades en quant a la gestid de dades personals que comporta el projecte i les garanties en
compliment a la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i
garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de
proteccié de dades (RGPD).

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

meves dades siguin cancel-lades del fitxer d’estudi.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, académic o de qualsevol altra naturalesa

que pugui derivar-se del projecte o dels seus resultats.

[FIRMA PARE/MARE O TUTOR/A LEGAL] [FIRMA LESTUDIANT] [FIRMA DE LA DIRECTORA]

[FIRMA DE LA PARTICIPANT]
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Consentiment informat pel centre col-laborador

JO, et , com a gerent del centre ................. major d’edat, amb DNI ..... actuant en nom

i interes del centre,
DECLARO QUE:

He rebut informacié sobre el projecte “Introduccié d’exercicis de doble tasca en les primeres
fases de la rehabilitacié de LCA en jugadores de basquet” del que se m’ha entregat un full
informatiu annexa a aquest consentiment i per el que es sol-licita la meva participacid. He entes
el seu significat, m’han sigut aclarits els dubtes i m’han exposat les accions que es deriven del
mateix. Se m’ha informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccio de
dades en quant a la gestid de dades personals que comporta el projecte i les garanties en
compliment a la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i
garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de
proteccié de dades (RGPD).

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

meves dades siguin cancel-lades del fitxer d’estudi.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, académic o de qualsevol altra naturalesa

que pugui derivar-se del projecte o dels seus resultats.

[FIRMA DEL CENTRE COL-LABORADOR] [FIRMA LESTUDIANT] [FIRMA DE LA DIRECTORA]
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ANNEX XII: Justificacio de pressupost

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

Espinal/dp/B078N5FBW1/ref=asc_df BO78N5FBW1/?tag=googshopes-

21&linkCode=df0&hvadid=297306107419&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=2913472319547171981&hvpon

e=&hvptwo=&hvgmt=&hvdev=c&hvdvcmd|=&hvlocint=&hvlocphy=1005430&hvtargid=pla-

533312263198&mcid=b46615b9267132308cd4cbbcf4718079&th=1

Dinamometre de traccio: https://www.rocfit.com/profesionales/tecnologia/dinamometro-traccion-

electronico/

A

Esglad “step”: https://www.decathlon.es/es/p/mp/homcom/step-fitness-homcom-68x29x15-cm-

negro-y-gris/ /R-p-a2b8bf28-53fb-4347-8585-540813146b6b?mc=a2b8bf28-53fb-4347-

8585540813146b6b c255.c1&LGWCODE=2&&utm source=google&utm medium=cpc&utm campaign=

es_t-partbra ct-pmax_n-aosom ts-pro f-cv_o-roas xx-otm-ext-

seller&utm id=20032411828&gad source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAlumnWbzLVtlvxCkOKPxzjM

8LKIEL9Cumg888kWv829v3qMCYg9-xkrhiKsaAjhzEALw wcB&gclsrc=aw.ds

Joc pilotes de tenis: https://www.decathlon.es/es/p/red-para-10-pelotas-de-tenis/ /R-p-

3294?mc=8073464& LGWCODE=2&&utm_ source=google&utm medium=cpc&utm campaign=es t-

perf ct-pmax_n-top-tenis_ts-pro_f-cv_o-roas xx-otm-

int&utm id=21056586149&gad source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAlumnWakgJWyNgrpvfuP07F7

ZrfTyOmPTOf4529g3p7yeok4S1MLZSIhjloaAvPdEALW wcB&gclsrc=aw.ds

Pilota de basquet: https://www.forumsport.com/es-es/spalding-balon-baloncesto-euroleague-tf150-

8450xx-1000781959 p?gad source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAlumnWaMAEkwitKkPJ-ZNQRrD3-

Iw0y5cWebS6c8cbr3vXdIMFixkF9eX2gaAuXsEALw wcB

Bandes elastiques: https://bodymania.com/es/bandas-elasticas/6041-954-bandas-de-resistencia-

glute-band.html#/82-color colores varios?utm source=google&utm medium=shopping

Marfega: https://www.lidl.es/es/esterilla-de-

fitness/p45510?channable=4068d169640033383330353148&utm_source=google&utm medium=cpc&

utm_campaign=es ao sho g nf categoryDeportes all all ch all shoppingpmax all shop&gad source

=1&gclid=CjOKCQjw6PGxBhCVARIsAlumnWbfew-

Nrl nLpOkdaPJzdut gSGerOVHAMGz p4rLHErYxB2fCi5c4aArMWEALwW wcB

Joc de manuelles: https://www.amazon.es/CCLIFE-Mancuernas-Ajustables-Pesas-

Discos/dp/B08224FZKW/ref=asc_df B08224FZKW/?tag=googshopes-

21&linkCode=df0&hvadid=394809803010&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=3474724435509850912&hvpon

e=&hvptwo=&hvgmt=&hvdev=c&hvdvcmd|=&hvlocint=&hvlocphy=1005430&hvtargid=pla-

847200808977&mcid=e93299c9a61b3c55bfd6fb48cb2f5c63&th=1

64


https://www.amazon.es/Tutoy-Profesional-Multi-Regla-Goni%C3%B3metro-Espinal/dp/B078N5FBW1/ref=asc_df_B078N5FBW1/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=297306107419&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=2913472319547171981&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005430&hvtargid=pla-533312263198&mcid=b46615b9267132308cd4c6bcf4718079&th=1
https://www.amazon.es/Tutoy-Profesional-Multi-Regla-Goni%C3%B3metro-Espinal/dp/B078N5FBW1/ref=asc_df_B078N5FBW1/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=297306107419&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=2913472319547171981&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005430&hvtargid=pla-533312263198&mcid=b46615b9267132308cd4c6bcf4718079&th=1
https://www.amazon.es/Tutoy-Profesional-Multi-Regla-Goni%C3%B3metro-Espinal/dp/B078N5FBW1/ref=asc_df_B078N5FBW1/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=297306107419&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=2913472319547171981&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005430&hvtargid=pla-533312263198&mcid=b46615b9267132308cd4c6bcf4718079&th=1
https://www.amazon.es/Tutoy-Profesional-Multi-Regla-Goni%C3%B3metro-Espinal/dp/B078N5FBW1/ref=asc_df_B078N5FBW1/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=297306107419&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=2913472319547171981&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005430&hvtargid=pla-533312263198&mcid=b46615b9267132308cd4c6bcf4718079&th=1
https://www.amazon.es/Tutoy-Profesional-Multi-Regla-Goni%C3%B3metro-Espinal/dp/B078N5FBW1/ref=asc_df_B078N5FBW1/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=297306107419&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=2913472319547171981&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005430&hvtargid=pla-533312263198&mcid=b46615b9267132308cd4c6bcf4718079&th=1
https://www.rocfit.com/profesionales/tecnologia/dinamometro-traccion-electronico/
https://www.rocfit.com/profesionales/tecnologia/dinamometro-traccion-electronico/
https://www.decathlon.es/es/p/mp/homcom/step-fitness-homcom-68x29x15-cm-negro-y-gris/_/R-p-a2b8bf28-53fb-4347-8585-540813146b6b?mc=a2b8bf28-53fb-4347-8585540813146b6b_c255.c1&LGWCODE=2&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=es_t-partbra_ct-pmax_n-aosom_ts-pro_f-cv_o-roas_xx-otm-ext-seller&utm_id=20032411828&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAIumnWbzLVtIvxCk0KPxzjM8LKlEL9Cumg888kWv829v3qMCYg9-xkrhiKsaAjhzEALw_wcB&gclsrc=aw.ds
https://www.decathlon.es/es/p/mp/homcom/step-fitness-homcom-68x29x15-cm-negro-y-gris/_/R-p-a2b8bf28-53fb-4347-8585-540813146b6b?mc=a2b8bf28-53fb-4347-8585540813146b6b_c255.c1&LGWCODE=2&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=es_t-partbra_ct-pmax_n-aosom_ts-pro_f-cv_o-roas_xx-otm-ext-seller&utm_id=20032411828&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAIumnWbzLVtIvxCk0KPxzjM8LKlEL9Cumg888kWv829v3qMCYg9-xkrhiKsaAjhzEALw_wcB&gclsrc=aw.ds
https://www.decathlon.es/es/p/mp/homcom/step-fitness-homcom-68x29x15-cm-negro-y-gris/_/R-p-a2b8bf28-53fb-4347-8585-540813146b6b?mc=a2b8bf28-53fb-4347-8585540813146b6b_c255.c1&LGWCODE=2&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=es_t-partbra_ct-pmax_n-aosom_ts-pro_f-cv_o-roas_xx-otm-ext-seller&utm_id=20032411828&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAIumnWbzLVtIvxCk0KPxzjM8LKlEL9Cumg888kWv829v3qMCYg9-xkrhiKsaAjhzEALw_wcB&gclsrc=aw.ds
https://www.decathlon.es/es/p/mp/homcom/step-fitness-homcom-68x29x15-cm-negro-y-gris/_/R-p-a2b8bf28-53fb-4347-8585-540813146b6b?mc=a2b8bf28-53fb-4347-8585540813146b6b_c255.c1&LGWCODE=2&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=es_t-partbra_ct-pmax_n-aosom_ts-pro_f-cv_o-roas_xx-otm-ext-seller&utm_id=20032411828&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAIumnWbzLVtIvxCk0KPxzjM8LKlEL9Cumg888kWv829v3qMCYg9-xkrhiKsaAjhzEALw_wcB&gclsrc=aw.ds
https://www.decathlon.es/es/p/mp/homcom/step-fitness-homcom-68x29x15-cm-negro-y-gris/_/R-p-a2b8bf28-53fb-4347-8585-540813146b6b?mc=a2b8bf28-53fb-4347-8585540813146b6b_c255.c1&LGWCODE=2&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=es_t-partbra_ct-pmax_n-aosom_ts-pro_f-cv_o-roas_xx-otm-ext-seller&utm_id=20032411828&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAIumnWbzLVtIvxCk0KPxzjM8LKlEL9Cumg888kWv829v3qMCYg9-xkrhiKsaAjhzEALw_wcB&gclsrc=aw.ds
https://www.decathlon.es/es/p/mp/homcom/step-fitness-homcom-68x29x15-cm-negro-y-gris/_/R-p-a2b8bf28-53fb-4347-8585-540813146b6b?mc=a2b8bf28-53fb-4347-8585540813146b6b_c255.c1&LGWCODE=2&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=es_t-partbra_ct-pmax_n-aosom_ts-pro_f-cv_o-roas_xx-otm-ext-seller&utm_id=20032411828&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAIumnWbzLVtIvxCk0KPxzjM8LKlEL9Cumg888kWv829v3qMCYg9-xkrhiKsaAjhzEALw_wcB&gclsrc=aw.ds
https://www.decathlon.es/es/p/red-para-10-pelotas-de-tenis/_/R-p-3294?mc=8073464&LGWCODE=2&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=es_t-perf_ct-pmax_n-top-tenis_ts-pro_f-cv_o-roas_xx-otm-int&utm_id=21056586149&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAIumnWakgJWyNgrpvfuP07F7ZrfTy0mPTOf452qg3p7yeok4S1MLZSIhjJoaAvPdEALw_wcB&gclsrc=aw.ds
https://www.decathlon.es/es/p/red-para-10-pelotas-de-tenis/_/R-p-3294?mc=8073464&LGWCODE=2&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=es_t-perf_ct-pmax_n-top-tenis_ts-pro_f-cv_o-roas_xx-otm-int&utm_id=21056586149&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAIumnWakgJWyNgrpvfuP07F7ZrfTy0mPTOf452qg3p7yeok4S1MLZSIhjJoaAvPdEALw_wcB&gclsrc=aw.ds
https://www.decathlon.es/es/p/red-para-10-pelotas-de-tenis/_/R-p-3294?mc=8073464&LGWCODE=2&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=es_t-perf_ct-pmax_n-top-tenis_ts-pro_f-cv_o-roas_xx-otm-int&utm_id=21056586149&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAIumnWakgJWyNgrpvfuP07F7ZrfTy0mPTOf452qg3p7yeok4S1MLZSIhjJoaAvPdEALw_wcB&gclsrc=aw.ds
https://www.decathlon.es/es/p/red-para-10-pelotas-de-tenis/_/R-p-3294?mc=8073464&LGWCODE=2&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=es_t-perf_ct-pmax_n-top-tenis_ts-pro_f-cv_o-roas_xx-otm-int&utm_id=21056586149&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAIumnWakgJWyNgrpvfuP07F7ZrfTy0mPTOf452qg3p7yeok4S1MLZSIhjJoaAvPdEALw_wcB&gclsrc=aw.ds
https://www.decathlon.es/es/p/red-para-10-pelotas-de-tenis/_/R-p-3294?mc=8073464&LGWCODE=2&&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=es_t-perf_ct-pmax_n-top-tenis_ts-pro_f-cv_o-roas_xx-otm-int&utm_id=21056586149&gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAIumnWakgJWyNgrpvfuP07F7ZrfTy0mPTOf452qg3p7yeok4S1MLZSIhjJoaAvPdEALw_wcB&gclsrc=aw.ds
https://www.forumsport.com/es-es/spalding-balon-baloncesto-euroleague-tf150-8450xx-1000781959%20p?gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAIumnWaMAEkwitKkPJ-ZNQRrD3-Iw0y5cWebS6c8c6r3vXdlMFixkF9eX2gaAuXsEALw_wcB
https://www.forumsport.com/es-es/spalding-balon-baloncesto-euroleague-tf150-8450xx-1000781959%20p?gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAIumnWaMAEkwitKkPJ-ZNQRrD3-Iw0y5cWebS6c8c6r3vXdlMFixkF9eX2gaAuXsEALw_wcB
https://www.forumsport.com/es-es/spalding-balon-baloncesto-euroleague-tf150-8450xx-1000781959%20p?gad_source=1&gclid=Cj0KCQjw6PGxBhCVARIsAIumnWaMAEkwitKkPJ-ZNQRrD3-Iw0y5cWebS6c8c6r3vXdlMFixkF9eX2gaAuXsEALw_wcB
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Metronom: https://alfasoni.com/metronomos-para-bateria/korg-ma-2-blbk-62441.html

Joc de llums de reaccio:

https://www.logarsalud.com/fisioterapia/rehabilitacion/psicomotricidad/pack-blazepod-basic-sistema-

de-entrenamiento-de-reflejos-profesional-4-unidades.html

Base d’espuma: https://www.dhmaterialmedico.com/base-de-espuma-de-equilibrio-50x28x5-

cm?srsltid=AfmBOopmGUIOSNnuC1MgdcBcMgVTAI1DNJg4fR32MsbmamVuOiNymweSTeY

Programa estadistic: https://www.imp.com/es_es/home.html
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https://www.jmp.com/es_es/home.html
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