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Resum 

Introducció: La lesió del lligament creuat anterior (LCA) és la lesió severa més 

freqüent en el futbol, sobretot en dones i adolescents. Hi  ha una incidència molt 

alta en la lesió de LCA en els joves que es troben dins de l’últim any abans del 

Peak Height Velocity (PHV) i durant l’any del PHV. 

Objectiu: Determinar si l’entrenament mitjançant accions específiques de 

l’esport amb resistència inercial és més efectiu per reduir els dèficits associats 

amb els factors de risc de lesió del lligament creuat anterior en joves futbolistes 

adolescents un any abans o durant l’any del Peak Height Velocity, comparat amb 

un entrenament amb exercicis de resistència gravitacional.  

Mètodes: Es seleccionaran 60 futbolistes, 20 per grup (Grup Intervenció 1 (GI-1, 

resistència inercial), Grup Intervenció 2 (GI-2, resistència gravitacional) i Grup 

Control (GC)). La primera setmana es faran unes valoracions per determinar el 

PHV i la familiarització, que es realitzaran la setmana següent. La intervenció 

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

Resultats: Els resultats esperats, el G-I1 mostra una reducció de les asimetries 

d’un 1,51%; el GI-2 d’un 1,23% i el GC d’un 0,35%. En la puntuació del “Tuck 

Jump test Modificat”, el GI-1 mostra una mitjana de reducció dels ítems de 3,7 

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

Conclusió: Segons els resultats esperats, no es compleix la hipòtesi i podem dir 

que la millor intervenció seria una combinació d’ambdues intervencions tot i que 

no ho hem analitzat. 

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

La lesió del lligament creuat anterior (LCA) és la lesió severa més freqüent 

en els esports on apareixen accions com saltar, desaccelerar i canviar de 

direcció.(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 això podria ser degut a diferents factors, mencionant els més 

importants, els biomecànics i neuromusculars.(Anzana Orbe, 2016; Hewett et al., 

2010, 2005; Swart et al., 2014) No obstant això, els joves tenen més risc de lesió 

del LCA que un adult.(Abernethy & Bleakley, 2007; Anzana Orbe, 2016) El ràpid 

creixement de les dues palanques més llargues del cos (les cames) augmenta 

l’alçada, fent més difícil 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 força muscular, per tant, es té menys capacitat 

per absorbir les forces que es generen a les articulacions. Aquestes, que són 

majors a causa del poc control del moviment i de l’augment de la massa 

corporal, poden conduir al valg de genoll i com a conseqüència, una lesió del 

LCA.(Fort & Romero, 2013; Myer, Chu, Brent, & Hewett, 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 ràpida i útil per trobar en quin 

moment maduratiu es troba l’adolescent.(Selmi et al., 2018) Consta d’una 

fórmula que inclou 4 mesures antropomètriques (alçada, alçada assegut, 

Figura 1.Teoria que enllaça el creixement, l’adaptació neuromuscular, el control neuromuscular, el 

valg dinàmic i la càrrega articular al risc de lesió del LCA. Extret de Myer et al., 2008. 
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longitud de la cama i massa corporal) i l’edat cronològica.(Walker, 2016) Aquesta 

evolució madurativa, arriba al seu màxim en edats diferents, depenent del 

participant i del gènere, havent-hi, fins i tot, 4 anys de diferència entre 

participants de la mateixa edat cronològica.(Selmi et al., 2018) Els jugadors que 

es troben dins de l’últim any del PHV, tenen una manca important de coordinació 

motora, creient que això es deu a la diferència de longitud entre les seves cames 

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

La lesió de LCA, al ser una lesió de llarga durada que afecta tant a nivell 

físic com psicològic, és important poder detectar els dèficits i factors de risc 

associats mitjançant testos i intentar prevenir-la.(Abernethy & Bleakley, 2007; 

Anzana Orbe, 2016; Swart et al., 2014) Per això, és important portar a terme 

programes de prevenció per evitar aquesta lesió, i per tant, evitar els problemes 

associats, com és l’artrosi del genoll i lesions meniscals, que poden originar-se 

10-15 anys després de la lesió.(Abernethy & Bleakley, 2007; Anzana Orbe, 2016; 

Ardern et al., 2018; Sadoghi, Von Keudell, & Vavken, 2012) D’altra banda, en cas 

de lesió i operació per reconstruir-lo, els joves poden tenir problemes futurs en 

el creixement d’aquella extremitat, ja que la intervenció, pot afectar a la metàfisi 

de l’ós. Tot i que no està clarament demostrat, és un aspecte a tenir en 

compte.(Ardern et al., 2018) 

Per prevenir la lesió de LCA hi ha diferents tipus d’entrenaments que són 

efectius. Els més efectius són els que combinen els treballs de força muscular, 

equilibri, pliometria, habilitats específiques de l’esport, control neuromuscular 

en accions com poden ser recepcionar un salt o en els canvis de direcció 

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

Hi ha diferents factors de risc (externs i interns) que poden afectar a la 

lesió del LCA. Els externs són tots aquells que inclouen les característiques de la 

competició, el terreny de joc, el calçat i les condicions mediambientals. I els 

interns, són aquells que inclouen les característiques anatòmiques, els factors 

neuromusculars i els hormonals. (Anzana Orbe, 2016) En aquest estudi ens 

centrarem en els factors de risc interns, més concretament en la força muscular i 
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el control neuromuscular (CNM), ja que són els més importants i els únics que 

podem modificar.(Ardern et al., 2018; A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; 

Hewett et al., 2005). Aquest últim és la capacitat d’activar inconscientment la 

musculatura mitjançant estimulacions sensorials i l’adquisició de patrons motors, 

amb capacitat de modificar-los segons l’acció 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 dèficits 

d’activació i patrons de moviments relacionats amb les lesions del LCA. Tots 

aquests dèficits van relacionats amb factors de risc interns:  

Domini del lligament “Ligament Dominance” o Dèficit de força 

“Strength Deficit”: Va molt associat a un control neuromuscular molt 

pobre. Aquest fet es dóna quan la musculatura no absorbeix lo suficient la 

força de reacció del terra (GRF), i per tant, l’articulació i el lligament són 

els que l’absorbeixen en un breu període de temps. La musculatura més 

important per ajudar a absorbir aquesta força és: gluti major, gluti mig, 

isquiotibials, gastrognemi i soli.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; Fort 

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

La col·locació del centre de gravetat (CoM) és importantíssima per evitar 

aquest factor de risc. Si el CoM es desplaça lateralment del centre del 

genoll, el genoll produirà un valg, i per tant, el que absorbirà la força serà 

l’articulació i el lligament.(Anzana Orbe, 2016; A. Fort-Vanmeerhaeghe et 

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

Domini del Quàdriceps “Quadriceps Dominance”: Se sol donar 

quan es recepciona un salt amb poca flexió de genoll. Aquesta tècnica 

obliga a estabilitzar el cos o el genoll utilitzant especialment el 

quàdriceps, reduint la coactivació dels isquiotibials, provocant així una 

anteriorització de la tíbia i perdent estabilitat articular. Aquesta 

problemàtica també es deu a un dèficit de control 
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neuromuscular.(Anzana Orbe, 2016; A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; 

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

Els isquiotibials són importantíssims per l’estabilitat articular i evitar que 

la tíbia s’anterioritzi, i per tant, evitar que el LCA pateixi. S’ha pogut 

veure, que l’activació de de l’isquiotibial medial (Semitendinós i 

Semimenbranós) i del vast intern del quàdriceps, ajuden que es provoqui 

un valg dinàmic.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; Hewett et al., 2010) 

Sabent això, és important treballar el control neuromuscular per treballar 

una major activació del vast extern del quàdriceps i l’isquiotibial extern 

(Semitendinós i Semimenbranós), juntament amb els gastrognemis.(A. 

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

Asimetria “Leg Dominance” o Diferències neuromusculars entre 

cames “Neuromuscular imbalance between limbs”: Aquest factor de risc, 

consisteix en què hi ha molta diferència de força 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 força 

que les dues cames hauran d’absorbir, però només una està capacitada 

per fer-ho i l’altre, com a conseqüència d’aquesta diferència no, i per 

tant, el LCA es veurà en compromís.(Azahara Fort-Vanmeerhaeghe, Gual, 

Romero-Rodriguez, & Unnitha, 2016; Hewit, Cronin, & Hume, 2012) 

Aquest factor de risc pot esdevenir d’una lesió prèvia, d’un trencament 

del LCA antiga, per demandes específiques de l’esport, per l’entrenament, 

per la posició 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 l’índex d’asimetria que es pot considerar en risc 

de lesió és del 10-15% entre cames.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016) 

No obstant això, hi ha estudis que es qüestionen si aquest percentatge és 

el mateix per totes les accions o articulacions del cos.(Meylan, Nosaka, 

Green, & Cronin, 2010)  
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Domini del Tronc “Trunk Dominance” o Dèficit de l’Estabilitat 

Postural “Deficits in Postural Stability”: Va molt lligat al creixement i a la 

maduració, 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 dèficit de control del tronc, hi ha un excés de moviment del 

mateix i esdevé amb una desviació lateral del cos. Aquesta desviació 

provoca una força (GRF) cap a medial sobre l’articulació del genoll. Fet 

que provocarà un valg excessiu i posarà en compromís el lligament. 

Aquest factor de risc, està present en les dones i en joves, en homes no 

està demostrat que això 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 força i potència, la qual pot 

produir una disminució de l’estabilitat del genoll i un augment del valg. 

Per tant, és important entrenar aquest control neuromuscular en fatiga 

mitjançant exercicis d’alta intensitat. S’ha de tenir en compte, a l’hora de 

dissenyar qualsevol pla de prevenció, que els joves toleren millor aquesta 

fatiga, però necessiten més temps per recuperar.(Alentorn-Geli et al., 

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

Alteració del “timing” i intensitat de l’activació muscular 

“Altered Timing and Magnitudes of Muscle Activation”: Aquest fet es 

dóna 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 quàdriceps: Descompensació sobre l’activació 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. I amb la musculatura del quàdriceps passa exactament el 

mateix.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; Rozzi, Lephart, Gear, & 

Fu, 1999)  
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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 lesió del LCA, ja que la tíbia 

s’anterioritza i es tensa aquest lligament.(Fort & Romero, 2013) És 

important que les dues tinguin una bona sinèrgia i s’activin a unes 

intensitats adequades per tal de protegir l’articulació.(Fort & Romero, 

2013) 

Gluti Mig: Intervé en l’estabilitat de maluc, i per tant, indirectament 

en l’estabilitat del genoll, evitant el valg. És un múscul molt important 

en les recepcions de salts unipodals.(Alentorn-Geli et al., 2009b; A. 

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

Gluti Major: És un múscul molt important pel que fa a la rotació 

externa i l’abducció de maluc, i per tant, si l’activem, ajudem a reduir 

considerablement el valg de genoll. També és l’extensor de maluc més 

important.(Alentorn-Geli et al., 2009b; Fort & Romero, 2013) 

És important destacar el rol de la musculatura del maluc per absorbir 

les forces i per l’estabilitat de genoll, maluc i tronc.(Alentorn-Geli et 

al., 2009b; Fort & Romero, 2013) 

CORE: L’activació del CORE és importantíssima en la realització 

d’accions dinàmiques, perquè és un gran estabilitzador del tronc i 

maluc. També ajuda moltíssim a una correcta alineació de l’extremitat 

inferior.(Alentorn-Geli et al., 2009b; Fort & Romero, 2013; Zazulak et 

al., 2007) 

Rigidesa muscular inadequada “Inadequate Muscle Stiffness”: És 

important tenir una rigidesa muscular adequada per generar força i que 

aquesta intervingui en l’estabilitat del genoll, quan es fa activitat física les 

forces que han de suportar les estructures estabilitzadores del genoll 

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

importantissim que l’”stiffness” muscular i la capacitat per generar força 

de la musculatura ajudi a aquestes estructures passives a estabilitzar 

l’articulació. D’altra banda, la rigidesa, muscular a part de prevenir 
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lesions, també és útil per millorar el rendiment.(Alentorn-Geli et al., 

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

Propiocepció alterada “Altered Propioception”: la propiocepció 

és la capacitat que contribueix a l’estabilitat dinàmica de l’articulació 

mitjançant la detecció de canvis de pressions, tensions i de longitud de les 

diferents estructures musculars i tissulars. Per tant, si aquesta capacitat la 

tenim alterada o disminuïda, els patrons biomecànics seran dolents i 

l’estabilitat d’aquella articulació no estarà present o ens costarà més fer-

la estable, i això pot desencadenar a una lesió.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et 

al., 2016; Fort & Romero, 2013) 

Mecanisme d’anticipació “Feed-Forward Mecanism”: És la 

capacitat que tenim en anticipar-nos a diferents accions. Gràcies a 

experiències prèvies que hem tingut, ens anticipem al moviment i 

activem abans d’hora la musculatura que ens protegirà l’articulació i ens 

la farà estable.(A. Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016; Fort & Romero, 

2013)  

Dit això, s’ha vist que entrenaments neuromusculars de força i que es treballi 

proximal a l’articulació del genoll, són més eficaços per reduir la incidència lesiva 

del LCA.(Sugimoto, Myer, Barber Foss, & Hewett, 2015) A més a més, si utilitzem 

exercicis amb accions similars a accions específiques de l’esport, també és un 

dels factors que fa baixar la incidència lesiva.(Abernethy & Bleakley, 2007) Per 

tant, sobre la base mencionada anteriorment, les nostres intervencions tindran 

una orientació enfocada a la força i a les accions específiques de l’esport. D’altra 

banda, hem decidit utilitzar màquines inercials perquè ens donin una major 

variabilitat per fer exercicis, ens permetin entrenar amb accions similars de 

l’esport i perquè s’ha pogut demostrar que la sobrecàrrega excèntrica (que 

aquestes màquines ajuden a produir) és molt útil per absorbir forces i augmentar 

la força elàstica (dèficits importants que ens augmenten el risc de lesió).(Franchi, 

Reeves, & Narici, 2017) A més, es pot generar molta més força (40% més) amb 

accions excèntriques que no pas les concèntriques, i per tant, tenir molta més 
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millora a nivell de força i volum.(Franchi et al., 2017; Hortobágyi, Devita, Money, 

& Barrier, 2001) Cal afegir, que diversos estudis diuen que l’entrenament 

excèntric genera més fibres tipus II (fibres musculars explosives, importants pel 

rendiment esportiu) que el concèntric.(Franchi et al., 2017) Per tots aquests 

motius i perquè no hem trobat cap estudi similar en lesions del LCA, la nostra 

intervenció estarà enfocada en aquest sentit. 
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Objectiu i Hipòtesi 

Objectiu:  

- Determinar si l’entrenament mitjançant accions específiques de l’esport 

amb resistència inercial és més efectiu per reduir els dèficits associats 

amb els factors de risc de lesió del lligament creuat anterior en joves 

futbolistes adolescents un any abans o durant l’any del Peak Height 

Velocity, comparat amb un entrenament amb exercicis de resistència 

gravitacional.  

Hipòtesi: 

- L’entrenament de les accions específiques de l’esport amb exercicis amb 

resistència inercial, és més efectiu que l’entrenament amb exercicis amb 

resistència gravitacional per disminuir els dèficits associats amb els 

factors de risc de lesió del lligament creuat anterior en futbolistes joves 

adolescents que estiguin un any abans i durant l’any del Peak Height 

Velocity, determinat en els testos “505 change of direction speed test”, 

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

 

Material i mètodes 

Disseny de l’estudi 

Aquest estudi serà un assaig clínic aleatori experimental, on els 

participants seran distribuïts en els tres grups (Intervenció 1, Intervenció 2 i Grup 

control) utilitzant el programa que podem trobar a la pàgina randomizer.org, que 

assegura una completa aleatorització dels grups per tal de tenir els tres grups 

equilibrats. La intervenció tindrà 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 intervenció, es realitzaran els mateixos exercicis compensatoris i 

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

realitza en l’àmbit de treball habitual dels esportistes. 

Participants 

Se seleccionaran 60 futbolistes joves de sexe masculí, 20 per cada grup 

dels equips inferiors de l’Escola de Futbol Sant Feliu de Guíxols i de l’Aro Cultural 

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

Criteris d’inclusió 

▪ Futbolistes que es trobin a un any del PHV o durant l’any del PHV. 

▪ Futbolistes de 13-16 anys. 

▪ Federats els últims 2 anys. 

Criteris d’exclusió  

▪ Lesions prèvies en l’EEII en els últims 6 mesos, de més de dos mesos de 

durada. 

▪ Antecedents d’IQ del genoll (LCA, LLI, menisc...). 

Procediments 

Una setmana abans i després de la intervenció es realitzaran els testos a 

les mateixes instal·lacions del club. Els testos que tinguin un caràcter més 

subjectiu com pot ser el “tuck jump modificat”, els avaluarà 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, començarem agafant les mesures 

antropomètriques per poder mesurar l’estat maduratiu dels participants (PHV). 

Els futbolistes que poden ser inclosos a l’estudi, realitzaran la familiarització dels 

testos aquell mateix dia. Els participants que queden exclosos de l’estudi, també 

realitzaran els testos per així poder tenir un feedback en relació als dèficits 

associats a un major risc de lesió de LCA,  com a agraïment de la voluntat de 

participar en l’estudi. Tant a la familiarització com el dia dels testos, 



15 
 

primerament, es realitzarà l’escalfament estandarditzat (que serà el mateix 

durant les sessions de les intervencions) que constarà de:  

1. Estiraments en Tensió Activa (TA) de quàdriceps, isquiotibials, bessons i 

adductors. 

2. Exercicis de Força: Squat, Lunge, Sumo Squat, Desplaçament lateral amb 

goma. 

3. Carrera continua. 

4. Estiraments Balístics d’isquiotibials, quàdriceps, adductors i abductors. 

5. Pliometría: 6 salts seguits per cama en eix horitzontal 

6. Diferents canvis de direcció de 140 a 180º. 

Un cop acabat l’escalfament, es realitzarà el “Tuck Jump Test”. I per 

finalitzar, farem el test del “505 change of direction speed” i el dels 10 metres 

esprint. 

Una setmana després de la finalització de les sessions d’entrenament, es 

tornaran a passar els mateixos testos amb el mateix ordre en els participants que 

hagin realitzat l’estudi. 

D’altra banda, cal dir que les dades obtingudes de futbolistes que no 

hagin complert amb un mínim d’un 80% d’assistència 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 intervenció es realitzarà sempre abans de començar 

l’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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Intervenció 

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

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

els quals es faci intervenció. (Annex 2) 

Grup intervenció 1 (Exercicis amb resistència inercial): En aquest grup es 

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

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

Progressió: 

Setmana 1 2 3 4 5 6 7 8 

Sèries 2/cama 2/cama 2/cama 2/cama 3/cama 3/cama 
3/cam

a 
3/cam

a 

Repeticions 10-12 8-10 10-12 8-10 8-10 10-12 8-10 10-12 
Pesos 6 8 8 10 10 10 12 12 

Nivell 1 1 1 1 1 1 1 1 

Variants 1 Passa 2 Passes 

SO, SC: Alternant el punt de frenada 
 

F: Dos passes 
alternant la cama 
de frenada 

F: Alternant el 
punt de frenada 

Sortida Oberta: 

Sortida Creuada: 
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Frenades: 

 

Grup Intervenció 2 (Exercicis amb resistència gravitacional): En aquest 

grup es realitzaran exercicis analítics de la musculatura implicada en l’estabilitat 

de genoll citada en la introducció mitjançant exercicis de força utilitzant el propi 

pes del cos, exercicis pliomètrics i exercicis d’estabilitat de genoll sobre una 

plataforma inestable o amb accions similars al que fa quan juga a futbol 

mitjançant recepcions de salts i canvis de direcció.(Alentorn-Geli et al., 2009a; 

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 intervenció és una combinació 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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EXERCICIS Foto 

Nòrdic Hamstring 
(NH)  

 

Squat  

 

Pont de Gluti (PG) 

 

Pes Mort (PM) 

 

Recepció Salts 
(RS) 
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Canvis de Direcció 
(CoD) 

 

CoD/RS “Bosu” 

 

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

la setmana d’intervenció. En canvi, els que es troben a la zona més fosca es 

realitzaran el segon dia d’intervenció. Separant així el treball més de força 

muscular durant la primera sessió de la setmana i fent un treball amb accions 

més pliomètriques i específiques de l’esport. 

Progressió: 

Setmana 1 2 3 4 5 6 7 8 

Sèries 2/cama 2/cama 2/cama 2/cama 3/cama 3/cama 3/cama 3/cama 

Repeticions 
NH 
Squat 
PG 
PM 
RS 
CoD 
CoD/RS 

 

4 6 8 

12 

8 10 8 8 

8 10 8 8 

8-10 10-12 8-10 10-12 

Intensitat 
NH 
Squat 
PG 
PM 
RS 
CoD 
CoD/RS 

Si controla la frenada del pes del seu cos fins els últims 30-40º sumar-li 2,5 kg 

12 a 14 RM  12 a 14 RM SL 

12 a 14 RM 12 a 14 RM SL 

- SL SL amb “bosu” SL amb xoc d’oponent 

CoD en diagonal (45-60º) CoD amb diferents distàncies entre conus 

- Distància salt més llarga Introducció de mòbils 

NH = Nòrdic Hamstring; PG = Pont de Gluti; PM =Pes Mort; RS =Recepció de Salt ; CoD = Canvi de Direcció; CoD/RS = Canvi 
de direcció amb Recepció de Salt; SL = Una cama 

 



20 
 

Grup control: En aquest grup no es farà cap intervenció, només se’ls 

realitzarà els testos (pre i post). 

Testos i material (Outcomes)  

Realitzarem tres testos, un per determinar l’estabilitat dinàmica del 

genoll (Tuck Jump test modificat (Azahara Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2017)), i 

dos més per determinar les asimetries entre les dues cames mitjançant els canvis 

de direcció amb el “505 change of directions speed test” i el “10 m sprint test”. A 

més a més, es prendran mesures antropomètriques 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, perquè 

considerem que dins dels nostres 

recursos és el més específic, ja que el 

faran amb la mateixa indumentària 

que quan juguen a futbol i hi haurà 

un component pliomètric i de 

sobrecàrrega excèntrica major que 

en altres testos, i això ens permetrà 

detectar possibles dèficits 

neuromusculars i de fatiga, al 

contrari que el “drop jump test”, que la musculatura en el salt està descansada i 

pots anticipar-te en la recepció, ja que només hi ha una acció.(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 ítems que valora en jugadors joves, sí que ha demostrat fiabilitat en el 

valg de genoll, que és l’ítem que indica un risc alt de lesions de lligament del 

genoll, i per tant, és dels ítems que ens interessa més controlar. Per tal 

d’augmentar aquesta fiabilitat, s’han proposat un TJA amb més de 10 punts per 

Figura 2. Quadricula de la superfície on es 

realitzaran els salts del TJA. Extret de Fort et al., 

2017. 
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avaluar (TJA modificat), per tant, nosaltres agafarem el TJA modificat, que segons 

l’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 quadrícula que tenim il·lustrada a la Figura 

1. Durant 10 segons, l’esportista haurà de saltar el més amunt possible els 

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

La gravació d’aquests salts es faran en dos plans. El frontal, a tres metres 

de la quadrícula, i el sagital, a tres metres de la quadrícula, ambdós amb un 

suport fixa. Ambdues gravacions es faran amb un mòbil BQ Aquaris V i 

s’analitzaran amb el reproductor de Windows Media. 

Per avaluar els 10 ítems, hi ha tres valors (de 0 a 2 punts) per cada un, en 

relació a la correcta execució. El valor més alt representa una disfuncionalitat 

major en l’execució tècnica. Es pot veure la informació més detallada en les 

Taules 1 i 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Taula 1. Puntuació del TJA modificat amb descripció gràfica. Extret de Fort et al., 2017. 
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505 Change of Directions Speed Test (505) i 10 m Sprint Test 

Utilitzarem aquests dos testos per determinar les asimetries de l’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 detecció de 

funcionalitat de l’extremitat inferior.(Lockie, Callaghan, & Jeffriess, 2015)  

El test consisteix a recórrer 5 m realitzant un canvi de direcció de 180º, 

amb un esprint previ de 10 metres (Figura 3). Els participants estaran darrere la 

línia (a 0,5 metres de les fotocèl·lules) i començaran l’esprint de 15 metres a la 

senyal de “Quan vulguis”, el test començarà quan passi per les fotocèl·lules 

col·locades a 15 metres del canvi de direcció. Als 5 metres d’aquest canvi de 

direcció, hi haurà unes altres fotocèl·lules que agafaran el temps dels 10 metres 

esprint i començaran a contar el temps que tarda a canviar de direcció en els 

últims 5 metres després del canvi de direcció en una línia marcada a terra (el peu 

ha de passar completament la línia). 

Taula 2. Descripció de la puntuació de tots els ítems del TJA modificat. Extret de Fort et al., 2017. 
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El test el repetiran 3 vegades per cama i s’agafarà el valor més baix. La 

recuperació entre les repeticions serà d’1 minut i mig per assegurar una 

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

 

Figura 3. 505 change of direction speed test més 10 m sprint test 

Per determinar el percentatge d’asimetria s’utilitzarà la fórmula 

següent:(Dos’Santos et al., 2018) 

t’ cama dominant  – t’ cama no dominant / t’ cama dominant  x 100 

Determinarem la cama dominant i la cama no dominant en els CoD 

mitjançant els temps que hagin obtingut. La cama dominant serà 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 màxima precisió utilitzarem la 

següent formula:(Dos’Santos et al., 2018) 

t’ 505 – t’ 10 m sprint 

El material utilitzat seran unes fotocèl·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 capítol 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 centímetres en l’últim any.(Stratton & Oliver, 2014) 

No obstant això, per al disseny de la intervenció, agafarem la fórmula de 

Mirwald, 2002 (Mirwald, Baxter-Jones, Bailey, & Beunen, 2002). Ja que és un test 

que ens prediu on està o on estava el PHV del jove a l’instant, sense que sigui 

una tècnica invasiva i poc costosa. Aquest test agafa cinc dades 

antropomètriques del participant com són l’alçada en bipedestació, en 

sedestació en una cadira, la llargada de la cama, la massa corporal i l’edat 

biològica. I mitjançant unes fórmules, obtens l’edat madurativa del jove.(Mirwald 

et al., 2002; Walker, 2016) 

Per tal de disminuir el possible error a l’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 perquè ja ho calcula 

automàticament mitjançant l’alçada en sedestació.(Walker, 2016) 

Com a resultat d’aquestes referències, m’he disposat a crear una taula 

Excel (Excel 5) amb les fórmules de Mirwald, 2002 (Mirwald et al., 2002) que ens 

doni els resultats del PHV, introduint les diferents mesures antropomètriques i 

ens sigui més fàcil i ràpid obtenir els resultats. 

Per prendre les diferents mesures, necessitarem una bàscula que compti 

els quilos amb un decimal, un estadiòmetre de paret i un banc o cadira d’uns 50 

centímetres d’alçada. També, ens guiarem amb les instruccions que ha fet 

Science for Sport, que són les següents:(Science for Sport, s.d.) 

Massa corporal: El participant haurà de pujar a la bàscula sense sabates ni 

cap accessori i lleuger de roba, només amb la roba interior.  
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Alçada en bipedestació: És la 

màxima distància entre el terra i el 

vèrtex del cap. Els participant haurà 

d’anar descalç, sense mitjons i amb els 

peus junts, i estarà d’esquena a la paret 

tocant amb els talons, glutis i esquena. 

El cap dels participants haurà d’estar en 

el pla de Frankfort (Figura 4). Haurem 

de col·locar les mans al llarg de la 

mandíbula per ajudar a una correcta 

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

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

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

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

el pla de Frankfort. 

Alçada en sedestació: És la distància que hi ha des de la 

base de la cadira fins al vèrtex del cap. 

El participant haurà d’estar amb les mans reposades 

sobre les seves cuixes i repetir totes les accions que 

quan mesuràvem l’alçada en bipedestació (Figura 6). 

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

no contragui els glutis. 

Si utilitzem un estadiòmetre de paret, haurem de restar 

l’alçada de la cadira per extreure el valor de l’alçada en 

sedestació.  

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 diferència, agafarem una tercera 

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

de l’Excel. 

 

Figura 5. Col·locació de 

les mans a la mandíbula. 

Extret de Science for 

Sport. 

Figura 4. Pla de 

Frankfort. Extret de 

Science for Sport. 

Figura 6. Posició de 

sedestació. Extret de 

Science for Sport. 
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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 

direcció (%) 

▪ La puntuació obtinguda en el TJA (0-20) 

▪ La puntuació obtinguda en el TJA per subapartats (0-6; 0-8; 

0-6) 

  Independents:  

▪ Entrenament amb màquines inercials. 

▪ Entrenament amb exercicis gravitacionals. 

 

Anàlisi estadístic 

Les dades presentades es mostren en mitjanes i en percentatges (%) ± desviació 

estàndard. Tots els anàlisis seran fets utilitzant el Stadistical Package for Social 

Sciences (SPSS, versió 20.0 de Windows; SPSS, Inc, Chicago, IL). S’establirà una 

significació estadística si P ≤ 0,05, amb un interval de confiança (IC) del 95%. Per 

veure si hi ha diferències entre els tres grups, realitzarem la fórmula ANOVA tant 

al principi (per observar si hi ha alguna diferència inicial entre els grups), com al 

final, per veure les diferències que pot provocar els diferents entrenaments. Si 

amb l’ANOVA es troben diferències significatives, entre grups, es portarà a terme 

el T-test de mesures independents. A més a més, realitzarem un T-test de 

mesures dependents per veure la diferència dins del mateix grup entre el pre i el 

post test.  

Per calcular la mida de l’efecte utilitzarem la “d de cohen”, amb els llindars de 

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

Taula 3. Mitjana i Desviació Estàndard (SD) de les mesures antropomètriques 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 bipedestació (cm) 163,8 ± 4 
    
Talla sedestació (cm) 82,2 ± 3,4 
    
Massa corporal (kg) 54,9 ± 3,5 
    
Longitud de la cama (cm) 81,6 ± 5,3 
    
Asimetria 505 (%) -3,84 ± 0,03 
    
Tuck Jump  

9,5 ± 2,6 
Test Modificat 
        

 
    

Taula 4. Mitjana i Desviació Estàndard (SD) de les mesures antropomètriques i els valors 

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

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

 
Dades Baseline per Grups  

 

 
Grup Intervenció 1 Grup Intervenció 1 Grup Intervenció 1 

Variable 
                  

          
Edat 14 ± 1 14 ± 1 14 ± 1 
          
Talla bipedestació (cm) 164,8 ± 4,1 163,4 ± 4,4 163,1 ± 3,4 
          
Talla sedestació (cm) 82,7 ± 3,6 82,0 ± 3,3 81,9 ± 3,3 
          
Massa corporal (kg) 54,6 ± 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 (%) -4,64 ± 0,03 -3,77 ± 0,04 -3,09 ± 0,03 
          
Tuck Jump  

9,3 ± 2,3 9,1 ± 2,7 10,1 ± 2,8 
Test Modificat 
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Els resultats 

esperats de la 

nostra 

intervenció, 

mostren una 

millora en la 

reducció de les 

asimetries en el 

test 505 de tots els 

grups. (Gràfica 1) 

El Grup Intervenció 1 (1) mostra una reducció de les asimetries d’un 1,51%; el 

Grup Intervenció 2 (2) una reducció d’un 1,23% i el Grup Control (3) una reducció 

d’un 0,35%. 

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

tots els ítems que valora del Grup Intervenció 1 i del Grup Intervenció 2. No 

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

El Grup 

Intervenció 1 (1) 

mostra una 

mitjana de 

reducció dels 

ítems de 3,7 

punts; el Grup 

Intervenció 2 (2) 

una reducció de 

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

-1,60% 

-1,40% 

-1,20% 

-1,00% 

-0,80% 

-0,60% 

-0,40% 

-0,20% 

0,00% 

1 2 3 

505 test 

505 test 

-6 

-4 

-2 

0 

2 

1 2 3 

Tuck Jump Modificat 

Tuck Jump Modificat 

Gràfica 1. Mitjana de reducció de les asimetries (%) post intervenció 

valorat en el 505 test per grups. 

Gràfica 2. Mitjana de reducció dels ítems valorats en el Tuck Jump test 

Modificat per grups. 
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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 reducció d’asimetries que s’observa en el Grup 

control, podria ser donat, per l’evolució madurativa dels participants. 

D’altra banda, l’entrenament que s’ha dut a terme amb el Grup d’Entrenament 

Gravitacional, és més efectiu per reduir els ítems valorats en el Tuck Jump test 

Modificat, ítems que van més lligats a un bon control neuromuscular, que 

l’entrenament del grup amb màquines 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 hipòtesi i podem dir que 

la millor intervenció seria una combinació d’ambdues intervencions tot i que no 

ho hem analitzat. 
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Annex 1. Escalfament 

EXERCICIS 
(Sèries/Repeticions) 

Imatge 

TA 
(3 / 5’’) o (3 x cama /5’’) 

 
Quàdriceps                                            Isquiotibials 

 

 
    Bessons                                                Adductors 

Squat 
(3 / 6) 

 

Lunge 
(2 x cama / 6) 
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Sumo Squat 
(2 / 6) 

 

Desplaçament lateral 
amb elàstic 
(2 x cama / 8) 

 
Carrera Continua  
(1 / 2’) 

Carrera continua lleugera 

Balístics 
(1 / 8) 

 
Isquiotibials                                                  Quàdriceps 

 

 
Adductors                                                     Abductors 

Pliomètrics 
(2 x cama / 6) 

Es realitzaran 6 salts horitzontals unipodals 

CoD 
(2 / 8) 

 
Canvis de direcció de 180º 
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Annex 2. Exercicis Compensatoris 

EXERCICIS (Sèrie/Repeticions) Imatge 

Anti-rotació amb elàstic 
(2 x costat / 5 de 8’’) 

 

Planxa frontal amb fitball 
(3 / 12’’) 

 

Planxa lateral amb elàstic 
(2 x costat / 12) 

 

Isomètric de “Back Kick” amb 
elàstic 
(2 x cama / 5 de 8’’) 

 

Isomètric creuat amb fitball 
(3 / 12’’) 
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Annex 3. Captures de pantalla Excel 4 (Participants i Resultat) 

Cal mencionar, que els resultats són totalment aleatoris. Aquests resultats s’han aconseguint mitjançant la fórmula “ALEATORIO.ENTRE” de 

l’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. 
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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 automàticament les diferències entre el pre i post-test (Per 

subjectes). 
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 Captura 5. Imatge que mostra la taula dissenyada per mostrar-nos automàticament les diferències entre el pre i post-test (Grupals). 
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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 antropomètriques i mostrar-nos automàticament una 

estimació del moment que aquell participant arribi al PHV. 

 


