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Resum

Introduccid: La lesio del lligament creuat anterior (LCA) és la lesid severa més
freqlent en el futbol, sobretot en dones i adolescents. Hi ha una incidencia molt
alta en la lesié de LCA en els joves que es troben dins de I'Gltim any abans del

Peak Height Velocity (PHV) i durant I'any del PHV.

Objectiu: Determinar si I'entrenament mitjangcant accions especifiques de
I’esport amb resisténcia inercial és més efectiu per reduir els déficits associats
amb els factors de risc de lesié del lligament creuat anterior en joves futbolistes
adolescents un any abans o durant I’'any del Peak Height Velocity, comparat amb

un entrenament amb exercicis de resistencia gravitacional.

Meétodes: Es seleccionaran 60 futbolistes, 20 per grup (Grup Intervencié 1 (GI-1,
resistencia inercial), Grup Intervencio 2 (Gl-2, resistencia gravitacional) i Grup
Control (GC)). La primera setmana es faran unes valoracions per determinar el
PHV i la familiaritzacid, que es realitzaran la setmana seglient. La intervencié

tindra una durada de 8 setmanes, amb 2 sessions per setmana.

Resultats: Els resultats esperats, el G-11 mostra una reduccié de les asimetries
d’un 1,51%; el GI-2 d’un 1,23% i el GC d’un 0,35%. En la puntuacié del “Tuck
Jump test Modificat”, el GI-1 mostra una mitjana de reduccié dels items de 3,7

punts; el GI-2 de 5,25 puntsi el GC un augment d’1,05 punts.

Conclusio: Segons els resultats esperats, no es compleix la hipotesi i podem dir
gue la millor intervencio seria una combinacié d’ambdues intervencions tot i que

no ho hem analitzat.

Paraules clau: Atletes, Joves, Entrenament, PHV, Asimetries



Abstract

Background: Anterior cruciate ligament (ACL) injury is the most frequent severe
injury in soccer, especially in women and adolescents. Adolescents in the last
year before Peak Height Velocity (PHV) and during the PHV year are exposed to a
very high ACL incidence.

Objective: Determine whether training with specific actions of the sport with
inertial resistance is more effective at reducing the deficits associated with the
risk factors of anterior cruciate ligament injury in young soccer players before or
during the Peak Height Velocity year, compared to training with gravitational

resistance exercises.

Methods: 60 young male soccer players will be selected, 20 for each group
(Group Intervention 1 (Inertial resistance, GI-1), Group Intervention 2
(Gravitational resistance, GI-2) and Group Control (GC)). The first week there will
be some assessments to determine the PHV and familiarization, that it will be
performed the following week. The intervention will last for 8 weeks, with 2

sessions per week.

Results: The expected results, as for the asymmetries, the GI-1 will shows a
reduction of asymmetries of 1.51%; the GI-2 of 1.23% and the GC of 0.35%. In
the "Tuck Jump Test Modified" score, the GI1 will shows an average reduction of
the items of 3.7 points; the GI-2 by 5.25 points and the GC increased by 1.05

points.

Conclusion: According to the expected results, the hypothesis isn’t fulfilled and
we can said that the best intervention would be a combination of both, although

we haven’t analyzed it.

Keywords: Athletes, Young, Training, PHV, Asymmetries



Introduccié

La lesid del lligament creuat anterior (LCA) és la lesio severa més freqient
en els esports on apareixen accions com saltar, desaccelerar i canviar de
direccié.(Hewett, Ford, & Hoogenboom, 2010; Swart et al.,, 2014) S’ha pogut
veure que les lesions de LCA en dones és de quatre a sis vegades superior a la
dels homes, i aixd podria ser degut a diferents factors, mencionant els més
importants, els biomecanics i neuromusculars.(Anzana Orbe, 2016; Hewett et al.,
2010, 2005; Swart et al., 2014) No obstant aix0, els joves tenen més risc de lesio
del LCA que un adult.(Abernethy & Bleakley, 2007; Anzana Orbe, 2016) El rapid
creixement de les dues palanques més llargues del cos (les cames) augmenta
I'alcada, fent més dificil un bon control del tronc. Lligat amb aquest creixement,
augmenta la massa corporal, s’eleva el centre de gravetat, es disminueix el
control del tronc i es redueix la forca muscular, per tant, es té menys capacitat
per absorbir les forces que es generen a les articulacions. Aquestes, que sén
majors a causa del poc control del moviment i de I'augment de la massa
corporal, poden conduir al valg de genoll i com a conseqliéncia, una lesié del

LCA.(Fort & Romero, 2013; Myer, Chu, Brent, & Hewett, 2008)
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Figura 1.Teoria que enllaga el creixement, 'adaptacié neuromuscular, el control neuromuscular, el
valg dinamic i la carrega articular al risc de lesid del LCA. Extret de Myer et al., 2008.

Dins de grups de jugadors joves de la mateixa edat, hi ha molts estats
diferents de maduresa. Per saber en quin estat maduratiu es troben, utilitzarem
el Peak Height Velocity (PHV) que és una manera rapida i util per trobar en quin
moment maduratiu es troba l'adolescent.(Selmi et al.,, 2018) Consta d’una

formula que inclou 4 mesures antropométriques (alcada, alcada assegut,



longitud de la cama i massa corporal) i I’edat cronologica.(Walker, 2016) Aquesta
evolucid madurativa, arriba al seu maxim en edats diferents, depenent del
participant i del genere, havent-hi, fins i tot, 4 anys de diferéncia entre
participants de la mateixa edat cronologica.(Selmi et al., 2018) Els jugadors que
es troben dins de I'Ultim any del PHV, tenen una manca important de coordinacié
motora, creient que aixo es deu a la diferencia de longitud entre les seves cames

i el seu tronc.(Selmi et al., 2018)

La lesio de LCA, al ser una lesié de llarga durada que afecta tant a nivell
fisic com psicologic, és important poder detectar els deficits i factors de risc
associats mitjancant testos i intentar prevenir-la.(Abernethy & Bleakley, 2007;
Anzana Orbe, 2016; Swart et al., 2014) Per aix0, és important portar a terme
programes de prevencid per evitar aquesta lesid, i per tant, evitar els problemes
associats, com és I'artrosi del genoll i lesions meniscals, que poden originar-se
10-15 anys després de la lesio.(Abernethy & Bleakley, 2007; Anzana Orbe, 2016;
Ardern et al., 2018; Sadoghi, Von Keudell, & Vavken, 2012) D’altra banda, en cas
de lesid i operacié per reconstruir-lo, els joves poden tenir problemes futurs en
el creixement d’aquella extremitat, ja que la intervencid, pot afectar a la metafisi
de I'6s. Tot i que no esta clarament demostrat, és un aspecte a tenir en

compte.(Ardern et al., 2018)

Per prevenir la lesié de LCA hi ha diferents tipus d’entrenaments que sén
efectius. Els més efectius sén els que combinen els treballs de forca muscular,
equilibri, pliometria, habilitats especifiques de I'esport, control neuromuscular
en accions com poden ser recepcionar un salt o en els canvis de direccid

(CoD).(Abernethy & Bleakley, 2007; Ardern et al., 2018)

Hi ha diferents factors de risc (externs i interns) que poden afectar a la
lesid del LCA. Els externs son tots aquells que inclouen les caracteristiques de la
competicid, el terreny de joc, el calcat i les condicions mediambientals. | els
interns, son aquells que inclouen les caracteristiques anatomiques, els factors
neuromusculars i els hormonals. (Anzana Orbe, 2016) En aquest estudi ens

centrarem en els factors de risc interns, més concretament en la forca muscular i



el control neuromuscular (CNM), ja que son els més importants i els Unics que
podem modificar.(Ardern et al.,, 2018; A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016;
Hewett et al., 2005). Aquest ultim és la capacitat d’activar inconscientment la
musculatura mitjangant estimulacions sensorials i I’ladquisicié de patrons motors,
amb capacitat de modificar-los segons I'accié a realitzar.(Alentorn-Geli et al.,

2009b)

El “Tuck Jump Assessment Modificat” (Azahara Fort-Vanmeerhaeghe, Montalvo,
Lloyd, Read, & Myer, 2017), és un test que ens permet observar els déficits
d’activacié i patrons de moviments relacionats amb les lesions del LCA. Tots

aquests deficits van relacionats amb factors de risc interns:

Domini del lligament “Ligament Dominance” o Déficit de forca
“Strength Deficit”: Va molt associat a un control neuromuscular molt
pobre. Aquest fet es déna quan la musculatura no absorbeix lo suficient la
forca de reaccio del terra (GRF), i per tant, I'articulacid i el lligament sén
els que I'absorbeixen en un breu periode de temps. La musculatura més
important per ajudar a absorbir aquesta forca és: gluti major, gluti mig,
isquiotibials, gastrognemi i soli.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; Fort

& Romero, 2013; Hewett et al., 2010)

La col-locacié del centre de gravetat (CoM) és importantissima per evitar
aquest factor de risc. Si el CoM es desplaca lateralment del centre del
genoll, el genoll produira un valg, i per tant, el que absorbira la for¢a sera
I'articulacio i el lligament.(Anzana Orbe, 2016; A. Fort-Vanmeerhaeghe et

al., 2016; Fort & Romero, 2013; Hewett et al., 2010)

Domini del Quadriceps “Quadriceps Dominance”: Se sol donar
guan es recepciona un salt amb poca flexié de genoll. Aquesta técnica
obliga a estabilitzar el cos o el genoll utilitzant especialment el
quadriceps, reduint la coactivacié dels isquiotibials, provocant aixi una
anterioritzacié de la tibia i perdent estabilitat articular. Aquesta

problematica també es deu a un deéficit de control



neuromuscular.(Anzana Orbe, 2016; A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016;

Fort & Romero, 2013; Hewett et al., 2010)

Els isquiotibials sén importantissims per I'estabilitat articular i evitar que
la tibia s’anterioritzi, i per tant, evitar que el LCA pateixi. S’ha pogut
veure, que l'activaci6 de de [lisquiotibial medial (Semitendinds i
Semimenbrands) i del vast intern del quadriceps, ajuden que es provoqui
un valg dinamic.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; Hewett et al., 2010)
Sabent aix0, és important treballar el control neuromuscular per treballar
una major activacié del vast extern del quadriceps i Iisquiotibial extern
(Semitendinds i Semimenbrands), juntament amb els gastrognemis.(A.

Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; Hewett et al., 2010)

Asimetria “Leg Dominance” o Diferéncies neuromusculars entre
cames “Neuromuscular imbalance between limbs”: Aquest factor de risc,
consisteix en que hi ha molta diferéncia de forga entre les dos extremitats
inferiors.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et al.,, 2016; Fort & Romero, 2013;
Hewett et al., 2010) Per tant, la cama més potent, pot generar una forga
gue les dues cames hauran d’absorbir, pero només una esta capacitada
per fer-ho i I'altre, com a conseqiiéncia d’aquesta diferéncia no, i per
tant, el LCA es veura en compromis.(Azahara Fort-Vanmeerhaeghe, Gual,
Romero-Rodriguez, & Unnitha, 2016; Hewit, Cronin, & Hume, 2012)
Aquest factor de risc pot esdevenir d’una lesid prévia, d’un trencament
del LCA antiga, per demandes especifiques de I'esport, per I'entrenament,
per la posicié d’un jugador, etc.(Bishop, Turner, Jarvis, Chavda, & Read,
2017; Azahara Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016) Per tant, s’ha establert
en diferents estudis que I'index d’asimetria que es pot considerar en risc
de lesid és del 10-15% entre cames.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016)
No obstant aix0, hi ha estudis que es gliestionen si aquest percentatge és
el mateix per totes les accions o articulacions del cos.(Meylan, Nosaka,

Green, & Cronin, 2010)



Domini del Tronc “Trunk Dominance” o Deficit de I’Estabilitat
Postural “Deficits in Postural Stability”: Va molt lligat al creixement i ala
maduracié, per tant, és un tema a tenir en compte amb els
adolescents.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; Myer et al., 2008) Quan
té lloc aquest déeficit de control del tronc, hi ha un excés de moviment del
mateix i esdevé amb una desviacid lateral del cos. Aquesta desviacid
provoca una forca (GRF) cap a medial sobre I'articulacié del genoll. Fet
que provocara un valg excessiu i posara en compromis el lligament.
Aquest factor de risc, esta present en les dones i en joves, en homes no
esta demostrat que aix0 sigui un factor de risc.(Fort & Romero, 2013;

Zazulak, Hewett, Reeves, Goldberg, & Cholewicki, 2007)

Fatiga Muscular “Muscle Fatigue”: La fatiga fa disminuir el control
neuromuscular i la capacitat per generar forga i poténcia, la qual pot
produir una disminucid de |'estabilitat del genoll i un augment del valg.
Per tant, és important entrenar aquest control neuromuscular en fatiga
mitjangant exercicis d’alta intensitat. S’ha de tenir en compte, a I’'hora de
dissenyar qualsevol pla de prevencié, que els joves toleren millor aquesta
fatiga, perd necessiten més temps per recuperar.(Alentorn-Geli et al.,

2009b; A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; Fort & Romero, 2013)

Alteracié del “timing” i intensitat de Vactivaci6 muscular
“Altered Timing and Magnitudes of Muscle Activation”: Aquest fet es
déna quan la musculatura que intervé en [l'estabilitat del genoll es
contrau tard o amb una intensitat insuficient.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et
al., 2016)

Els isquiotibials i el quadriceps: Descompensacio sobre |'activacio dels

isquiotibials medials i laterals. Si s’activa amb més intensitat el medial,
ajuda a augmentar el valg de genoll, i per tant, augmentar el risc a
lesionar-se. | amb la musculatura del quadriceps passa exactament el
mateix.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; Rozzi, Lephart, Gear, &
Fu, 1999)



D’altra banda, si la musculatura quadricipital, s’activa amb molta més
intensitat que la isquiosural en recepcions de salt i/o en els CoD,
també és un factor de risc de lesid del LCA, ja que la tibia
s’anterioritza i es tensa aquest lligament.(Fort & Romero, 2013) Es
important que les dues tinguin una bona sinérgia i s’activin a unes
intensitats adequades per tal de protegir I'articulacio.(Fort & Romero,
2013)

Gluti Mig: Intervé en I'estabilitat de maluc, i per tant, indirectament
en I'estabilitat del genoll, evitant el valg. Es un muscul molt important
en les recepcions de salts unipodals.(Alentorn-Geli et al., 2009b; A.
Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; Fort & Romero, 2013)

Gluti Major: Es un muscul molt important pel que fa a la rotacié
externa i 'abduccié de maluc, i per tant, si I'activem, ajudem a reduir
considerablement el valg de genoll. També és I’extensor de maluc més
important.(Alentorn-Geli et al., 2009b; Fort & Romero, 2013)

Es important destacar el rol de la musculatura del maluc per absorbir
les forces i per I'estabilitat de genoll, maluc i tronc.(Alentorn-Geli et
al., 2009b; Fort & Romero, 2013)

CORE: L’activacié del CORE és importantissima en la realitzacio
d’accions dinamiques, perquée és un gran estabilitzador del tronc i
maluc. També ajuda moltissim a una correcta alineacié de I'extremitat
inferior.(Alentorn-Geli et al., 2009b; Fort & Romero, 2013; Zazulak et
al., 2007)

Rigidesa muscular inadequada “Inadequate Muscle Stiffness”: Es

important tenir una rigidesa muscular adequada per generar forca i que

aquesta intervingui en I'estabilitat del genoll, quan es fa activitat fisica les

forces que han de suportar les estructures estabilitzadores del genoll

passives son massa grans i no les poden suportar, i per tant, és

importantissim que |'”stiffness” muscular i la capacitat per generar forga

de la musculatura ajudi a aquestes estructures passives a estabilitzar

I'articulacié. D’altra banda, la rigidesa, muscular a part de prevenir
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lesions, també és util per millorar el rendiment.(Alentorn-Geli et al.,

2009b; A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; Fort & Romero, 2013)

Propiocepcio alterada “Altered Propioception”: la propiocepcio
és la capacitat que contribueix a I'estabilitat dinamica de I'articulacid
mitjangant la deteccié de canvis de pressions, tensions i de longitud de les
diferents estructures musculars i tissulars. Per tant, si aquesta capacitat la
tenim alterada o disminuida, els patrons biomecanics seran dolents i
I’estabilitat d’aquella articulacié no estara present o ens costara més fer-
la estable, i aixd pot desencadenar a una lesid.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et

al., 2016; Fort & Romero, 2013)

Mecanisme d’anticipacié “Feed-Forward Mecanism”: Es la
capacitat que tenim en anticipar-nos a diferents accions. Gracies a
experiéncies previes que hem tingut, ens anticipem al moviment i
activem abans d’hora la musculatura que ens protegira I'articulacid i ens
la fara estable.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; Fort & Romero,

2013)

Dit aix0, s’ha vist que entrenaments neuromusculars de forca i que es treballi
proximal a I’articulacié del genoll, sén més eficacos per reduir la incidéncia lesiva
del LCA.(Sugimoto, Myer, Barber Foss, & Hewett, 2015) A més a més, si utilitzem
exercicis amb accions similars a accions especifiques de I'esport, també és un
dels factors que fa baixar la incidéncia lesiva.(Abernethy & Bleakley, 2007) Per
tant, sobre la base mencionada anteriorment, les nostres intervencions tindran
una orientacié enfocada a la forca i a les accions especifiques de I'esport. D’altra
banda, hem decidit utilitzar maquines inercials perqué ens donin una major
variabilitat per fer exercicis, ens permetin entrenar amb accions similars de
I'esport i perque s’ha pogut demostrar que la sobrecarrega excéntrica (que
aquestes maquines ajuden a produir) és molt util per absorbir forces i augmentar
la forca elastica (déficits importants que ens augmenten el risc de lesid).(Franchi,
Reeves, & Narici, 2017) A més, es pot generar molta més forca (40% més) amb

accions excentriques que no pas les concéntriques, i per tant, tenir molta més
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millora a nivell de forca i volum.(Franchi et al., 2017; Hortobagyi, Devita, Money,
& Barrier, 2001) Cal afegir, que diversos estudis diuen que |'entrenament
excentric genera més fibres tipus Il (fibres musculars explosives, importants pel
rendiment esportiu) que el concentric.(Franchi et al., 2017) Per tots aquests
motius i perqué no hem trobat cap estudi similar en lesions del LCA, la nostra

intervencio estara enfocada en aquest sentit.
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Objectiu i Hipotesi

Objectiu:

- Determinar si I'entrenament mitjancant accions especifiques de I'esport
amb resisténcia inercial és més efectiu per reduir els déficits associats
amb els factors de risc de lesid del lligament creuat anterior en joves
futbolistes adolescents un any abans o durant I'any del Peak Height
Velocity, comparat amb un entrenament amb exercicis de resisténcia

gravitacional.

Hipotesi:

- L’entrenament de les accions especifiques de I'esport amb exercicis amb
resistencia inercial, és més efectiu que I'entrenament amb exercicis amb
resisténcia gravitacional per disminuir els deficits associats amb els
factors de risc de lesid del lligament creuat anterior en futbolistes joves
adolescents que estiguin un any abans i durant I'any del Peak Height
Velocity, determinat en els testos “505 change of direction speed test”,

Ill

“10 metres sprint” i en el “tuck jump test assessment” modificat.

Material i métodes

Disseny de I’estudi

Aqguest estudi sera un assaig clinic aleatori experimental, on els
participants seran distribuits en els tres grups (Intervencié 1, Intervencié 2 i Grup
control) utilitzant el programa que podem trobar a la pagina randomizer.org, que
assegura una completa aleatoritzacidé dels grups per tal de tenir els tres grups
equilibrats. La intervencio tindra una durada de 8 setmanes, amb 2 sessions a la
setmana, on es realitzaran diferents exercicis, segons el grup que estigui el
participant, descrits posteriorment. D’altra banda, en tots els grups que es faci
una intervencid, es realitzaran els mateixos exercicis compensatoris i

d’escalfament per preservar la salut de I'esportista. Aquesta intervencié té una
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validesa externa, ja que no es realitza a cap laboratori i tota la intervencié es

realitza en I'ambit de treball habitual dels esportistes.

Participants

Se seleccionaran 60 futbolistes joves de sexe masculi, 20 per cada grup
dels equips inferiors de I'Escola de Futbol Sant Feliu de Guixols i de I’Aro Cultural

i Esportiva, per tant, la mostra és seleccionada per conveniéncia.

Criteris d’inclusid

* Futbolistes que es trobin a un any del PHV o durant I’'any del PHV.
* Futbolistes de 13-16 anys.

» Federats els ultims 2 anys.

Criteris d’exclusid

* Lesions previes en I'EEll en els ultims 6 mesos, de més de dos mesos de
durada.

= Antecedents d’'lQ del genoll (LCA, LLI, menisc...).
Procediments

Una setmana abans i després de la intervencio es realitzaran els testos a
les mateixes instal-lacions del club. Els testos que tinguin un caracter més

Ill

subjectiu com pot ser el “tuck jump modificat”, els avaluara una persona cegada
(que no tingui coneixement de quin grup ha estat entrenant aquell participant),

per tal d’evitar uns resultats esbiaixats.

La primera setmana de valoracions, comencarem agafant les mesures
antropometriques per poder mesurar I'estat maduratiu dels participants (PHV).
Els futbolistes que poden ser inclosos a I'estudi, realitzaran la familiaritzacié dels
testos aquell mateix dia. Els participants que queden exclosos de I'estudi, també
realitzaran els testos per aixi poder tenir un feedback en relacid als déficits
associats a un major risc de lesié de LCA, com a agraiment de la voluntat de

participar en l'estudi. Tant a la familiaritzaci6 com el dia dels testos,
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primerament, es realitzara I'escalfament estandarditzat (que sera el mateix

durant les sessions de les intervencions) que constara de:

1. Estiraments en Tensié Activa (TA) de quadriceps, isquiotibials, bessons i

adductors.

2. Exercicis de Forca: Squat, Lunge, Sumo Squat, Desplacament lateral amb

goma.

Carrera continua.

Estiraments Balistics d’isquiotibials, quadriceps, adductors i abductors.

Pliometria: 6 salts seguits per cama en eix horitzontal

o v & W

Diferents canvis de direccié de 140 a 180¢°.

Un cop acabat l'escalfament, es realitzara el “Tuck Jump Test”. | per
finalitzar, farem el test del “505 change of direction speed” i el dels 10 metres

esprint.

Una setmana després de la finalitzacié de les sessions d’entrenament, es
tornaran a passar els mateixos testos amb el mateix ordre en els participants que

hagin realitzat I'estudi.

D’altra banda, cal dir que les dades obtingudes de futbolistes que no
hagin complert amb un minim d’un 80% d’assisténcia en totes les sessions, seran

descartades.

Per finalitzar, cal dir que les dades i les intervencions es realitzaran en el
mateix camp on es realitzin els entrenaments, per tal de fer les diferents sessions
en el lloc i condicions habituals d’entrenament, per tal d’interferir el menor
possible. A més a més, la intervencié es realitzara sempre abans de comencar
I’entrenament, per evitar que hi hagi fatiga i les adaptacions neuromusculars i
adquisicions de nous patrons motors es vegin afectats.(Alentorn-Geli et al.,

2009a)
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Intervencio

El tipus d’escalfament que es faran els dies de test i els dies que hi hagi

intervencié (Annex 1) i el treball compensatori que realitzaran tots els grups amb

els quals es faci intervencié. (Annex 2)

Grup intervencié 1 (Exercicis amb resisténcia inercial): En aquest grup es

realitzaran 3 exercicis, sortida oberta (SO), sortida creuada (SC) i frenades (F)

amb la politja conica (Eccotek training force, Byomedic System, Barcelona).

Progressio:

2/cama | 2/cama | 2/cama | 2/cama | 3/cama | 3/cama 3/(;am 3/caam
10-12 8-10 10-12 8-10 8-10 10-12 8-10 10-12
6 8 8 10 10 10 12 12
1 1 1 1 1 1 1 1
SO, SC: Alternant el punt de frenada
1 Passa 2 Passes F: Dos passes | F: Alternant el
alternant la cama | punt de frenada
de frenada

Sortida Oberta:
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Frenades:

Grup Intervencio 2 (Exercicis amb resisténcia gravitacional): En aquest
grup es realitzaran exercicis analitics de la musculatura implicada en I'estabilitat
de genoll citada en la introduccié mitjangant exercicis de forga utilitzant el propi
pes del cos, exercicis pliometrics i exercicis d’estabilitat de genoll sobre una
plataforma inestable o amb accions similars al que fa quan juga a futbol
mitjangant recepcions de salts i canvis de direccié.(Alentorn-Geli et al., 20093;
Ardern et al.,, 2018; Attwood, Roberts, Trewartha, England, & Stokes, 2018;
Monajati, Larumbe-Zabala, Goss-Sampson, & Naclerio, 2016; Sugimoto et al.,
2015). Ja que no hi ha cap programa en concret que es pugui recomanar sobre
un altre i sabent que la millor intervencidé és una combinacié de totes(Alentorn-
Geli et al.,, 2009a; Ardern et al., 2018), partint de la bibliografia llegida em
disposo a seleccionar diferents exercicis que treballin els continguts citats

anteriorment.
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Els exercicis que estan a la zona més fosca es realitzaran el primer dia de

la setmana d’intervencid. En canvi, els que es troben a la zona més fosca es
realitzaran el segon dia d’intervencié. Separant aixi el treball més de forga
muscular durant la primera sessid de la setmana i fent un treball amb accions

més pliomeétriques i especifiques de |'esport.

Progressio:

Si controla la frenada del pes del seu cos fins els Ultims 30-402 sumar-li 2,5 kg

12a 14 RM 12314 RM SL
12a 14 RM 12a 14 RM SL
- | SL SLamb “bosu” SL amb xoc d’oponent
CoD en diagonal (45-609) CoD amb diferents distancies entre conus
- Distancia salt més llarga Introduccié de mobils

NH = Nordic Hamstring; PG = Pont de Gluti; PM =Pes Mort; RS =Recepcid de Salt ; CoD = Canvi de Direccid; CoD/RS = Canvi
de direccié amb Recepcid de Salt; SL = Una cama
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Grup control: En aquest grup no es fara cap intervencid, només se’ls

realitzara els testos (pre i post).
Testos i material (Outcomes)

Realitzarem tres testos, un per determinar |'estabilitat dinamica del
genoll (Tuck Jump test modificat (Azahara Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2017)), i
dos més per determinar les asimetries entre les dues cames mitjancant els canvis
de direccié amb el “505 change of directions speed test” i el “10 m sprint test”. A
més a més, es prendran mesures antropometriques per calcular el PHV dels
participants per saber en quin estat maduratiu es troben.(Dos’Santos, Thomas,

Jones, & Comfort, 2018; Stewart, Turner, & Miller, 2014)

Tuck Jump Assessment Modificat

Farem aquest test, perque

considerem que dins dels nostres

recursos és el més especific, ja que el
41 cm in length

faran amb la mateixa indumentaria

gue quan juguen a futbol i hi haura

un component pliometric i de

&
<

i - g sobrecarrega excéntrica major que
35 cm in width

. . . n altr i aix0 en rmetra
Figura 2. Quadricula de la superficie on es en altres testos, 1 aixo ens permetra

realitzaran els salts del TJA. Extret de Fortetal.,  detectar possibles déficits

2017. ' _
neuromusculars i de fatiga, al

contrari que el “drop jump test”, que la musculatura en el salt esta descansada i
pots anticipar-te en la recepcid, ja que només hi ha una accié.(Bishop, Read,

Walker, & Turner, 2015; Read, Oliver, de Ste Croix, Myer, & Lloyd, 2016)

Tot i que el Tuck Jump Assessment (TJA) no ha demostrat una fiabilitat molt gran
en tots els items que valora en jugadors joves, si que ha demostrat fiabilitat en el
valg de genoll, que és I'item que indica un risc alt de lesions de lligament del
genoll, i per tant, és dels items que ens interessa més controlar. Per tal

d’augmentar aquesta fiabilitat, s’"han proposat un TJA amb més de 10 punts per
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avaluar (TJA modificat), per tant, nosaltres agafarem el TJA modificat, que segons
I’estudi de Fort, 2017 (Azahara Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2017) ha obtingut
una fiabilitat de bona a excel-lent, tot i que encara no ha estat validat.(Azahara

Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2017; Read et al., 2016)

Els salts es realitzaran sobre la quadricula que tenim il-lustrada a la Figura
1. Durant 10 segons, I'esportista haura de saltar el més amunt possible els

maxims cops que pugui, portant en cada salt els genolls al pit.

La gravacié d’aquests salts es faran en dos plans. El frontal, a tres metres
de la quadricula, i el sagital, a tres metres de la quadricula, ambdds amb un
suport fixa. Ambdues gravacions es faran amb un mobil BQ Aquaris V i

s’analitzaran amb el reproductor de Windows Media.

Per avaluar els 10 items, hi ha tres valors (de 0 a 2 punts) per cada un, en
relacid a la correcta execucié. El valor més alt representa una disfuncionalitat
major en l'execucié tecnica. Es pot veure la informacid més detallada en les

Taules 11 2.

Taula 1. Puntuacié del TJA modificat amb descripcid grafica. Extret de Fort et al., 2017.

Score

1.Lower 3. Thighs not 4. Foot 5. Foot . Excessive
Extremitr 2. Thighs do not cqual side-to- placement not “‘;nen et 6. Foot contact ]a]";"n R
valgus at reach parallel side durin shoulder width Bl timing not equsl g.
o P g parallel g = noise

landing

flight

10. Does not
land in same
foot print

S | B




Taula 2. Descripcio de la puntuacio de tots els items del TIA modificat. Extret de Fort et al., 2017.
—
S =
E E Criterion View None (0) Small (1) Large (2)
ol
1. Lower Extrermty Frontal No valeus Slicht Valeus Obvious valgus: Both knees
= valgus at landing (F) i = = = touch
E = 2. Thighs do r10[ _redch Lateral The knees are h@er or The I'l'lldd-le of l-]'le knees are The whole knees are under the
= = parallel (peak of jump) (L) at the same level as the at alower level than the N
== hips middle of the hips P
2 - 3. Thighs not equal side- F . . Thighs completely unequal side-
5 to-side dunng flight Thighs equal side-to-side Th'ghs.Sh‘s‘m“}. unequal to-side (one knee 1s over the
side-to-side
other)
4. Foot placement not F Foot placement exactly Foot placement mostly Both feet fullv together and
shoulder width apart shoulder wadth apart shoulder width apart touch at landing
5. Foot placement not L Foot placement obviously
=0 parallel (front o back) Foot (the end of the feet) Foot placement mostly unparalleled (one foot i1s over
== placement parallel parallel half the distance of the other
2%
E S foot/leg)
£ = 6. Foot contact timing F L L . -
= oo : Foot contact timing equal Foot contact timung shghtly - Foot contact tmang completelv
= = not equal (Asyvmmetrical . N
e D . side-to-side unequal unequal
= é landing)
7. Em,esm?e landing F/L Subtle noise at landing Audible noise at landing I_.oud_and pronounced noise at
contact noise . landing (contact of the entire
(landing on the balls of (heels almost touch the
_ - foot and heel on the ground
their feet) ground at landing) ) .
between jumps)
8. Pause between jumps F/L Reactive and reflex Small pause befween iLmDs Large pause between jumps (or
2 o Jumps pa J PS5  double contact between Jumps)
E 2:"" 9. Technique declines F/L No decline in technigue Technique declines after Technique declines before five
E = prior 10 seconds ) que. five seconds seconds
E—E 10. Does not land in F/L Does not land in same

same foot print (Con-
sistent point of landing)

footprint. but inside the
shape

Lands in same footprint Lands outside the shape

505 Change of Directions Speed Test (505) i 10 m Sprint Test

Utilitzarem aquests dos testos per determinar les asimetries de I'extremitat
inferior. El 505, és el que considerem més adient degut als nostres recursos i la
seva fiabilitat mostrada tant en el mateix dies i en dies diferents(Dos’Santos et
al.,, 2018; Stewart et al., 2014) i una validesa mostrada en la deteccié de

funcionalitat de I'extremitat inferior.(Lockie, Callaghan, & Jeffriess, 2015)

El test consisteix a recérrer 5 m realitzant un canvi de direccié de 1809,
amb un esprint previ de 10 metres (Figura 3). Els participants estaran darrere la
linia (a 0,5 metres de les fotocel-lules) i comencgaran I'esprint de 15 metres a la
senyal de “Quan vulguis”, el test comencara quan passi per les fotocel-lules
col-locades a 15 metres del canvi de direccié. Als 5 metres d’aquest canvi de
direccio, hi haura unes altres fotocel-lules que agafaran el temps dels 10 metres
esprint i comencaran a contar el temps que tarda a canviar de direccid en els
ultims 5 metres després del canvi de direccié en una linia marcada a terra (el peu

ha de passar completament la linia).
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El test el repetiran 3 vegades per cama i s’agafara el valor més baix. La
recuperacié entre les repeticions sera d’l1 minut i mig per assegurar una

completa recuperacid.(Dos’Santos et al., 2018; Stewart et al., 2014)

Inici 10m esprint Inici 505 Linia de gir (1802)

l’ \\

y
Obertura i tancament

cronometre 505

<—- ------ 10 metres ---"----"-"->"- =—- 5 metres --->w

AN
1y
\_/

Obertura cronometre

. Tancament crondmetre
10m esprint 10m esprint

Figura 3. 505 change of direction speed test més 10 m sprint test
Per determinar el percentatge d’asimetria s’utilitzara la férmula
seglient:(Dos’Santos et al., 2018)

t’ cama dominant —t’ cama no dominant / ' cama dominant x 100

Determinarem la cama dominant i la cama no dominant en els CoD
mitjancant els temps que hagin obtingut. La cama dominant sera la que obtingui

el menor temps i la cama no dominant la que obtingui el major

Per obtenir els temps de cada cama amb la maxima precisié utilitzarem la

seglient formula:(Dos’Santos et al., 2018)
t’ 505 - t’ 10 m sprint

El material utilitzat seran unes fotocél-lules (Chronojump Bosco System
v1.6.2, Barcelona, Spain) cedides per EUSES i les dades s’obtindran a través del
software Chronojump BoscoSystem (Chronojump Bosco System v1.6.2,

Barcelona, Spain).
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Peak Height Velocity (PHV)

Per realitzar aquest test, ens centrarem amb el que ens argumenta
Stratton i Oliver en el capitol del llibre de Lloyd i Oliver. On argumenta que el
PHV normalment sol passar al voltant dels 14 anys i és quan els joves han crescut

uns 10 centimetres en I"Ultim any.(Stratton & Oliver, 2014)

No obstant aix0, per al disseny de la intervencio, agafarem la formula de
Mirwald, 2002 (Mirwald, Baxter-Jones, Bailey, & Beunen, 2002). Ja que és un test
gue ens prediu on esta o on estava el PHV del jove a l'instant, sense que sigui
una tecnica invasiva i poc costosa. Aquest test agafa cinc dades
antropometriques del participant com soén l'alcada en bipedestacio, en
sedestacié en una cadira, la llargada de la cama, la massa corporal i 'edat
biologica. | mitjangant unes férmules, obtens I'edat madurativa del jove.(Mirwald

et al., 2002; Walker, 2016)

Per tal de disminuir el possible error a I’hora d’introduir i mesurar les
diferents variables, Walker, O., 2016 ha creat una taula Excel que facilita aquesta
feina i augmenta la fiabilitat i reproductibilitat d’aquest test. A més a més, ens
evita haver de prendre la mesura de la cama perqué ja ho calcula

automaticament mitjangant I'alcada en sedestacié.(Walker, 2016)

Com a resultat d’aquestes referencies, m’he disposat a crear una taula
Excel (Excel 5) amb les férmules de Mirwald, 2002 (Mirwald et al., 2002) que ens
doni els resultats del PHV, introduint les diferents mesures antropomeétriques i

ens sigui més facil i rapid obtenir els resultats.

Per prendre les diferents mesures, necessitarem una bascula que compti
els quilos amb un decimal, un estadiometre de paret i un banc o cadira d’'uns 50
centimetres d’alcada. També, ens guiarem amb les instruccions que ha fet

Science for Sport, que son les seglients:(Science for Sport, s.d.)

Massa corporal: El participant haura de pujar a la bascula sense sabates ni

cap accessori i lleuger de roba, només amb la roba interior.
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Figura 5. Col-locacié de
les mans a la mandibula.
Extret de Science for
Sport.

Alcada en bipedestacié: Es la

maxima distancia entre el terra i el
vertex del cap. Els participant haura
d’anar descalg, sense mitjons i amb els
peus junts, i estara d’esquena a la paret
tocant amb els talons, glutis i esquena.

El cap dels participants haura d’estar en
el pla de Frankfort (Figura 4). Haurem
de col-locar les mans al llarg de la

mandibula per ajudar a una correcta

Figura 4. Pla de
Frankfort. Extret de
Science for Sport.

orientacié vertical de la columna (Figura 5) i seguit,

demanar una respiracié profunda i un manteniment d’aquesta. Un cop realitzat

aquestes accions, baixem la barra del cap i pressionem el cabell el maxim

possible i ens assegurem que tot el peu contacte amb el terra i el cap segueix en

el pla de Frankfort.

Figura 6. Posicié de
sedestacié. Extret de

Science for Sport.

Alcada en sedestacié: Es la distancia que hi ha des de la

base de la cadira fins al vértex del cap.

El participant haura d’estar amb les mans reposades

sobre les seves cuixes i repetir totes les accions que

quan mesuravem l'algada en bipedestacié (Figura 6).

Hem de vigilar que no aixequi els talons del terra i que

no contragui els glutis.

Si utilitzem un estadiometre de paret, haurem de restar

I'alcada de la cadira per extreure el valor de I'alcada en

sedestacio.

En totes les mesures, agafarem dues mesures diferents, si entre aquestes

dues mesures hi ha més de 0,4 kg o 0,4 cm de diferéncia, agafarem una tercera

mesura. Llavors agafarem les dues mesures més properes per introduir al calcul

de I'Excel.
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Variables dependents i independents

Dependents:

= Edat madurativa PHV.

* Rendiment en completar el test 505, unilateral (s)

*  Temps dels 10 metres esprint (s)

* Percentatge d’asimetria extret del test 505 de canvis de
direccid (%)

* La puntuacié obtinguda en el TJA (0-20)

* La puntuacié obtinguda en el TJA per subapartats (0-6; 0-8;
0-6)

Independents:

* Entrenament amb maquines inercials.

= Entrenament amb exercicis gravitacionals.

Analisi estadistic

Les dades presentades es mostren en mitjanes i en percentatges (%) + desviacid
estandard. Tots els analisis seran fets utilitzant el Stadistical Package for Social
Sciences (SPSS, versié 20.0 de Windows; SPSS, Inc, Chicago, IL). S’establira una
significacié estadistica si P < 0,05, amb un interval de confianca (IC) del 95%. Per
veure si hi ha diferéncies entre els tres grups, realitzarem la férmula ANOVA tant
al principi (per observar si hi ha alguna diferéncia inicial entre els grups), com al
final, per veure les diferéncies que pot provocar els diferents entrenaments. Si
amb I’ANOVA es troben diferéncies significatives, entre grups, es portara a terme
el T-test de mesures independents. A més a més, realitzarem un T-test de
mesures dependents per veure la diferéncia dins del mateix grup entre el pre i el
post test.

Per calcular la mida de I'efecte utilitzarem la “d de cohen”, amb els llindars de

0,2, 0,5i0,8 per efectes petits, mitjans i grans respectivament.
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Resultats

Taula 3. Mitjana i Desviacié Estandard (SD) de les mesures antropometriques i

els valors dels testos en la “baseline” (pre-test) de tots els participants (n=60).

Mitjana Baseline Participants

Mitjana Baseline + SD

Variable

Edat 14 £ 1
Talla bipedestacié (cm) 163,8 + 4
Talla sedestacioé (cm) 82,2 + 3,4
Massa corporal (kg) 549 + 3,5
Longitud de la cama (cm) 81,6 =+ 5,3
Asimetria 505 (%) -3,84 + 0,03
Tuck Jump 95 + 26

Test Modificat

Taula 4. Mitjana i Desviacié Estandard (SD) de les mesures antropometriques i els valors

dels testos en la “baseline” (pre-test) els tres grups (Grup Intervencié 1 (n=20), Grup

Intervencié 2 (n=20), Grup Control (n=20)).

Dades Baseline per Grups

Grup Intervencio 1

Grup Intervencio 1

Grup Intervencio 1

Variable

Edat 14 + 1 14 =+ 1 14 + 1
Talla bipedestacioé (cm) 164,8 + 4,1 163,4 + 4,4 163,1 + 3,4
Talla sedestacio (cm) 82,7 + 3,6 82,0 + 3,3 81,9 + 3,3
Massa corporal (kg) 546 + 3,7 54,58 + 2,6 55,3 + 4,2
Longitud de la cama (cm) 82,1 + 6,0 81,3 + 4,6 81,2 + 5,4
Asimetria 505 (%) 464 + 0,03 -3,77 + 0,04 -3,09 + 0,03
Tuck Jump 93 + 23 91 + 2,7 10,1 + 28

Test Modificat
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505 test

0,00% T T )
-0’20% .

-0,40%

-0,60%
-0,80%

| 505 test

-1,00%

-1,20%

-1,40%

-1,60%

Grafica 1. Mitjana de reduccio de les asimetries (%) post intervencio

valorat en el 505 test per grups.

Els resultats
esperats de la
nostra

intervencio,
mostren una
millora en Ia
reduccio de les
asimetries en el
test 505 de tots els

grups. (Grafica 1)

El Grup Intervencié 1 (1) mostra una reduccié de les asimetries d’'un 1,51%; el

Grup Intervencié 2 (2) una reduccié d’'un 1,23% i el Grup Control (3) una reduccid

d’un 0,35%.

Pel que fa al Tuck Jump test Modificat, s'observa una millora en la mitjana de

tots els items que valora del Grup Intervencié 1 i del Grup Intervencié 2. No

obstant aix0, hi ha un empitjorament en el Grup control.

Tuck Jump Modificat

2

0 | _n
3

-2

-4

-6

B Tuck Jump Modificat

El Grup
Intervencio 1 (1)
mostra una
mitjana de
reduccié  dels
items de 3,7

punts; el Grup

Grafica 2. Mitjana de reduccid dels items valorats en el Tuck Jump test

Modificat per grups.

5,25 punts i el Grup Control (3) un augment d’1,05 punts.
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Conclusions

L’entrenament realitzat en el Grup d’Entrenament Inercial, és més efectiu per
reduir les asimetries que el que fem en el Grup d’Entrenament Gravitacional.
També cal comentar, que la reduccié d’asimetries que s’observa en el Grup

control, podria ser donat, per I'evolucié madurativa dels participants.

D’altra banda, I'entrenament que s’ha dut a terme amb el Grup d’Entrenament
Gravitacional, és més efectiu per reduir els items valorats en el Tuck Jump test
Modificat, items que van més lligats a un bon control neuromuscular, que
I’entrenament del grup amb maquines inercials. Cal destacar, que s’ha observat

un empitjorament en el resultat d’aquest test del Grup Control.

Per tant, segons els resultats esperats, no es compleix la hipotesi i podem dir que
la millor intervencid seria una combinacié d’ambdues intervencions tot i que no

ho hem analitzat.
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Annex 3. Captures de pantalla Excel 4 (Participants i Resultat)

Cal mencionar, que els resultats sén totalment aleatoris. Aquests resultats s’"han aconseguint mitjangant la férmula “ALEATORIO.ENTRE” de

I’'Excel, i per tant, s’ha de tenir en compte que cada vegada que es toqui una tecla, canviaran.

Captura 1. Imatge que mostra la taula dissenyada per introduir les dades del 505 test.

N© SUBJECTE TEST 505
COD Cama D
Prova 1 Prova 2 Prova3 MILLORTEMPS Proval Prova 2 Prova3 MILLOR TEMPS ASIMETRIA 9% ASIMETRIA
1 2,64 2,86 2,517 2,51 2,60 2,59 2,81 2,59 -0,08 -3,19%
2 2,77 2,82 2,90" 2,77 2,75 2,08 2,57 2,57 -0,20 -7,78%
3 2,76 2,59 2,887 2,59 2,98 2,72 2,79 2,72 -0,13 -5,02%
4 2,65 2,82 2,08" 2,65 2,55 2,88 2,75 2,55 -0,10 -3,92%
5 2,85 2,78 2,587 2,58 2,53 2,92 2,93 2,53 -0,05 -1,98%
6 2,96 2,83 2,507 2,5 2,98 2,73 2,75 2,73 -0,23 -9,20%
7 2,67 2,68 2,767 2,67 2,55 2,55 2,92 2,55 0,12 -4,71%
8 2,80 2,60 2,877 2,6 2,71 2,79 2,68 2,68 -0,08 -3,08%
9 2,63 2,66 3,007 2,63 2,78 2,70 2,90 2,7 -0,07 -2,66%
10 2,59 2,57 2,827 2,57 2,74 2,88 2,74 2,74 0,17 -6,61%
11 2,60 2,96 2,717 2,6 2,62 2,96 2,94 2,62 -0,02 -0,77%
12 2,94 2,73 2,867 2,73 2,55 2,57 2,67 2,55 -0,18 -7,06%
13 2,74 2,85 2,547 2,54 2,81 2,80 2,94 2,8 -0,26 -10,24%
14 2,72 2,86 2,957 2,72 2,58 2,91 2,64 2,58 0,14 -5,43%
15 2,95 2,90 2,577 2,57 2,69 2,71 2,66 2,66 -0,09 -3,50%
16 2,77 2,91 2,537 2,53 2,51 2,92 2,75 2,51 -0,02 -0,80%
17 2,61 2,54 2,527 2,52 2,55 2,70 2,85 2,55 -0,03 1,19%
18 2,76 2,52 2,647 2,52 2,79 2,83 2,74 2,74 -0,22 -8,73%
19 2,55 2,52 2,577 2,52 2,82 2,74 2,54 2,54 -0,02 -0,79%
20 2,77 2,78 2,897 2,77 2,98 2,53 3,00 2,53 0,24 -9,49%
21 2,90 2,57 2,507 2,5 2,58 2,67 2,60 2,58 -0,08 -3,20%
22 2,82 2,61 2,687 2,61 2,64 2,65 2,61 2,61 0,00 0,00%
- M| Dades Personals | Testos Pre . Testos Post . Diferéncia Testos Diferéncia grups - Grafiques ¥ [ m b
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Captura 2. Imatge que mostra la taula dissenyada per introduir les dades del Tuck Jump Test Modificat.
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Captura 3 i 4. Imatge que mostra la taula dissenyada per mostrar-nos automaticament les diferéncies entre el pre i post-test (Per
subjectes).

N° SUBJECTE TEST 505

COD Cama ND
(cl:dlld Temps Pre Temps Post DIFERENCIA Temps Pre Temps Post DIFERENCIA Asimetria Pre Asimetria Post DIFERENCIA

1 1 2,69 2,44 -0,25 2,55 2,45 -0,1 5,49% 0,41%  -5,08%
2 1 2,78 2,48 -0,3 2,74 2,48 -0,26 1,46% 0,00% -1,46%0
3 1 2,65 2,4 -0,25 2,53 2,1 -0,13 a4,74% 0,00% -4,74%
4 1 2,53 2,42 -0,11 2,56 2,4 -0,16 1,19% 0,83% -0,35%
5 1 2,75 2,5 -0,25 2,78 2,44 -0,34 1,09% 2,46% 1,37%
6 1 2,56 2,52 -0,04 2,53 2,41 -0,12 1,19% 4,56% 3,38%
7 1 2,52 2,51 -0,01 2,71 2,44 -0,27 7,54% 2,87% -4,67%
8 1 2,64 2,45 -0,19 2,64 2,48 -0,16 0,00% 1,22% 1,229%
9 1 2,5 2,47 -0,03 2,55 2,58 0,03 2,00% 4,45% 2,45%

10 1 2,69 2,48 -0,21 2,81 2,42 -0,39 4,46% 2,48% -1,98%
11 1 2,51 2,4 -0,11 2,63 2,4 -0,23 4,78% 0,00% -4,78%
12 1 2,58 2,48 -0,1 2,65 2,46 -0,19 2,71% 0,81% -1,90%
13 1 2,53 2,53 (4] 2,66 2,59 -0,07 5,14% 2,37% -2,77%
14 1 2,76 2,52 -0,24 2,58 2,51 -0,07 6,98% 0,40% -6,58%
15 1 2,71 2,44 -0,27 2,81 2,4 -0,41 3,69% 1,67% -2,02%
16 1 2,61 2,56 -0,05 2,78 2,47 -0,31 6,51% 3,64% -2,87%
17 1 2,54 2,43 -0,11 2,56 2,44 -0,12 0,79% 0,41% -0,38%
18 1 2,64 2,4 -0,24 2,61 2,49 -0,12 1,15% 3,75% 2,60%
v | Dades Personals Testos Pre Testos Post | Diferéncia Testos - Diferéncia grups Grafiques .~ ¥ [ m T
TUCK JUMP TEST
Moviment de genoll i cuixa eu en 'aterratg
Puntuacié Pre Puntuacid Post DIFERENCIA Puntuacié Pre Puntuacié Post DIFERENCIA Puntuacis PreP!.l'ltuacm Post DIFERENCIA Pre Post DIFERENCIA

4 2 -2 5 3 -2 3 2 -1 12 7 -5
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2 2 o 7 ] -4 4 2 -2 1z 7 -6
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5 1 =% 4 2 -2 3 2 -1 12 5 =7

3 0 -3 8 2 -6 3 8] -3 14 2 -12

3 1 -2 5 3 -2 o] 8] o a8 4 -4

3 1 -2 3 2 -1 3 1 -2 9 4 -5

2 3 1 5 3 =3 3 2 -1 11 =] -3

1 0 -1 4 3 -1 2 2 o 7 5 -2

2 1 -1 5 2 -3 2 1 -1 9 4 -5

4 3 -1 1 4 3 2 2 o 7 9 2
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3 2 -1 4 3 -1 5 3 -2 12 a8 -4

1 1 o 4 4 o 2 o -2 7 =) -2

3 1 -2 3 4 1 4 1 = 10 1] -4

2 1 -1 5 1 == 2 2 o 9 i -5
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Captura 5. Imatge que mostra la taula dissenyada per mostrar-nos automaticament les diferencies entre el pre i post-test (Grupals).

TEST 505 TUCK JUMP TEST
Moviment de genoll i cuixa Posicid del peu en I'aterratge Técnica pliométrica

» ¥ [ Dades Personals -~ Testos Pre -~ Testos Post - Diferéncia Testos | Diferéncia grups .~ Grafiques %1 & [N m
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Annex 4. Captures de pantalla Excel 5 (PHV)

Captura 6. Imatge que mostra la taula dissenyada per introduir les diferents mesures antropometriques i mostrar-nos automaticament una
estimacio del moment que aquell participant arribi al PHV.

ESTIMACIO DE L'EDAT BIOLOGICA (EDAD CRONDLOGICA D"APARICIO DEL PHY)

Edat Edat Biolagica _ Algada del Talla Talla Talla Massa Massa Massa
Sub'i‘e.cte Naigz::ent uall:ql::::ié Cronolbgic Sexe (Mirwald et al.. 2002) NHOM e @ Equip Call:goll T[a::::]1 T:!I:‘]Z '[::a]l banclcadi Assegut Assegut Assegut Corporal Corporal Corporal
a [anys) ra [cm) 1(cm) 2 [cm) [cm) 1[Kqg) 2 [Kag) Kqg)
Home dona

? 4-1-2003  25/062013

Z 03/04{2004  25/06/2013

4 30-10-2003  25/08/2013 168,08 161.33 164.7 500 1307 1391 84.9 B3 S1d 5.3 79.8
£ 02/07/2006  25006/2013 160,62 157.21 153.0 500 125.3 140.4 82.9 60,5 50.2 55.3 T6.1
5 24-12-2003  25/06/2013 1,72 158,74 165.3 500 1281 1300 73.0 56,8 57.3 58.0 86,2
. 24/07/2005  25/06/2013 17051 16347 167.0 500 1318 1371 84.4 E3.8 473 50.8 82.6
r 5-6-2006  25/06/2013 169,31 161,56 165.4 50.0 134.9 138.2 86.6 Bz.0 55.4 58.7 ¥8.9
& 26/09/2005  25/06/2013 156,91 167,05 162.0 500 1287 1328 80.7 53,3 53.0 56,2 1.3
5 18-8-2003  25/06/2013 168,16 162,75 165.5 500 1252 1292 ¥i.2 475 5839 53.2 88.2
Lo 03/03/2006  25/06/2013 165,61 TP0 7T 168.2 50,0 128.8 135.4 82.1 514 5&8.0 54.7 86,1
HE 23-1-2003  25/06/2013 160,03 170,74 165.4 500 135.4 133.3 88.9 43,4 57.8 53.6 76,5

= 02/022003  25/06/2013 156,71 171,13 164.0 50.0 134.9 138.2 86.6 53,0 50.2 56.6 ¥i.4
7 14-3-2006 2510612013 163.09 1647 163.9 500 1341 1276 80.9 B8 EZ23 62.4 83.0
M THOW2006  25/06/2013 167.73 156,12 162.0 50.0 126.1 123.3 T 47,7 52,3 50.0 84.3
ta 21-12-2005  25/06/2013 157.69 166,42 163.1 50.0 136.2 130.3 83.3 48,0 521 55.0 79.8
w 22003 2500612013 159,06 153,05 159.1 50,0 1384 40,7 89.5 43,3 5239 514 69.5
r 3-4-2006  25/06/2013 167.45 15744 162.4 500 1258.2 1401 84.1 47.4 52.1 43,8 ¥8.3
i 07212004 25006/2013 160,76 160,52 160.8 500 133.9 1258.5 4.2 51,7 51,7 56,7 6.6
3 -10-2004  25/06/2013 167.56 161,33 164.4 500 123.3 135.4 83.8 55.4 56.4 56.9 80.6
= 0082004 25/06/2013 162,74 68,7 165.7 50,0 135.8 125,58 80.8 46,1 B2.8 54.5 84.9
=1 4-10-2006  25/06/2013 1713 15771 164.5 500 1358 123.4 82.6 5149 515 56,7 1.9
22 251012003 2506/2013 162,26 157,34 153.8 500 136.9 1305 83.9 56,3 56,6 57.4 75.9
s g 25-5-2005 25062013 156,57 168,239 162.4 50.0 136.1 128.3 g82.2 505 517 51.1 80.2
2 JN07I2005  25/06/2019 16112 168,75 164.9 500 1310 1410 86.0 527 E53 54.0 78.9

¥ M| Planilla original .~ Dades Baselne ] [ i T —
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