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1. RESUM I ABSTRACT 

En el tennis actual la velocitat de colpeig és fonamental. L’estructura condicional i la 

força són factors condicionants determinants en el tennis i són clau les capacitats 

anaeròbiques com la potència, la velocitat i l’agilitat. Els entrenaments de força útil 

comprenen mobilitzacions de càrregues baixes per tal de poder executar un gest tècnic 

semblant al real a alta velocitat. L’entrenament de la força, així, ha de ser específic i ha 

de comprendre càrregues baixes similars a la competició o lleugerament superiors, 

mobilitzades a alta velocitat i que respecti el moviment específic. L’objectiu de l’estudi 

va ser comprovar l’efectivitat conjunta de dues vies de millora de potència sobre nens i 

nenes tennistes de categoria infantil mesurada en un test de salt, un de llançament de 

pilota medicinal i un de servei. 8 jugadors de competició (mitjana ± DT: edat 13,46 ± 

0,65; pes 51,23 ± 8,42 Kg ; alçada 1,69 ± 0,06 m) van ser assignats aleatòriament en 2 

grups. Durant 8 setmanes i amb una freqüència de 3 dies per setmana un grup 

experimental (GE) va realitzar un entrenament addicional d’una hora amb càrregues 

baixes i habilitats a pista i un grup control (GC) va realitzar l’entrenament tècnico-tàctic 

habitual. Els resultats obtinguts van mostrar que l’efecte sobre el test de salt és trivial 

(no milloren), sobre el test de pilota medicinal és trivial en el GC i molt gran en el GE (el 

GE millora), i sobre la velocitat de servei és moderat en ambdós grups, tot i que el GE 

disminueix l’efectivitat.  

Paraules clau: Intermuscular Coordination and Skill, resistance training, youth athletes,  

rate of force development, força útil, potència, tennis. 

 

In nowadays tennis, the strike speed is essential. Conditional structure and strength are 

determining factors in tennis and anaerobic capacities are essential, such as power, 

speed and agility. The strength training includes low loads mobilizations in order to be 

able to execute a technical movement similar to the real one at high speed. Strength 

training must be specific and must include low loads, high speed and respect the real 

movement. The aim of the study was to verify the joint effectiveness of two ways of 

improving power over children's tennis players measured in a jump test, a medicinal ball 

test and a service test. 8 competition players (average ± SD: age 13,46 ± 0,65 years, 
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weight 51,23 ± 8,42  Kg, size 1,69 ± 0,06 m) were randomly assigned in 2 groups. For 8 

weeks and with a frequency of 3 days per week, an experimental group (GE) performed 

an additional one-hour training with low loads and skills and a control group (GC) 

performed the usual technical-tactical training. The results showed that the effect on 

the jump test is trivial (it does not improve), on the medicinal ball test is trivial in the GC 

and very large in the GE (the GE improvement), and on the speed of service it is 

moderate in both groups, although GE reduces the effectiveness. 

Key words: Intermuscular Coordination and Skill, resistance training, youth athletes, 

rate of force development, força útil, potència, tennis. 
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2. INTRODUCCIÓ  

El document present pretén ser una recerca dels beneficis i l’efectivitat de dues vies 

d’entrenament treballades de forma conjunta i coordinada en la millora de la potència 

en jugadors i jugadores de tennis de competició de categoria infantil. He pretès estudiar 

i comprovar l’aportació de la via d’entrenament “Intermuscular Coordination and Skills” 

junt amb la mobilització de càrregues moderades o baixes (Newton, R. U., & Kraemer, 

W. J., 1994) en la millora de potència. Són dues de les finestres del desenvolupament de 

força explosiva de R.U. Newton (Newton, R. U., & Kraemer, W. J., 1994) i les més 

adequades a les necessitats dels nens i nenes objecte d’estudi respecte als riscos, 

efectivitat i beneficis que comporten (Faigenbaum, A. D., Kraemer, W. J., Blimkie, C. J., 

Jeffreys, I., Micheli, L. J., Nitka, M., & Rowland, T. W., 2009). L’avaluació dels resultats es 

va portar a terme mitjançant testos de llançament de pilota medicinal, salt vertical i 

velocitat de colpeig en el servei. La investigació i indagació del tema va durar 10 mesos 

aproximadament i va participar conjuntament amb l’autor de la recerca el seu professor 

i tutor Javier Peña López i el Club Tennis Manresa, en especial els nens i nenes i les seves 

famílies mostra de l’objecte d’estudi. En aquest apartat es fa, d’aquesta manera, una 

breu introducció i s’explica de forma breu les característiques de l’esport del tennis que 

han portat a plantejar l’estudi, així com la justificació dels objectius.  

S’ha determinat que “durant la competició tennística s’encadenen esforços curts 

d’exercici intensiu basats en una sèrie de moviments acíclics intermitents, amb molta 

intervenció de les capacitats de força i velocitat” (Baiget, E., 2011). La durada mitja dels 

punts és molt curta (inferiors a 10 segons) degut a les grans velocitats generades en els 

cops de fons i el servei. Es donen de 2 a 3 cops per punt i es disposa d’un temps molt 

curt per aplicar la força (0,003 a 0,006 segons durant 6cm). El pes de la raqueta és d’uns 

300g i el de la pilota d’uns 58 grams (Baiget, 2011). Així, l’estructura condicional i la força 

és un factor condicionant determinant en el tennis i són clau les capacitats anaeròbiques 

com la potència, la velocitat i l’agilitat. Per adquirir adequats nivells d’aquestes 

capacitats no és suficient l’entrenament específic de l’esport. Adequats nivells de força 

màxima dinàmica, entrenats lluny de la competició, afavoreixen la velocitat dels cops, 

tot i que els entrenaments de força útil comprenen mobilitzacions de càrregues baixes 

(pilotes medicinals, gomes, etc.) per tal de poder executar un gest tècnic semblant al 
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real (alta velocitat) durant poques repeticions per sèrie (Rebollo, M. T., Baiget, E., Corbi, 

F., & Anzano, A. P., 2017). 

Aquests són els motius pels quals en el treball es va pretendre implementar aquesta 

metodologia d’entrenament i comprovar la seva efectivitat sobre els/les joves tennistes. 

La qüestió plantejada va ser la següent:  

La via d’entrenament “Intermuscular coordination and skills” juntament 

amb la mobilització de càrregues baixes i moderades millora la potència 

de llançament de pilota medicinal, el salt vertical i la velocitat del colpeig 

del servei en els/les tennistes de categoria infantil.  

Els motius que em van portar a estudiar la present proposta són la llarga experiència 

com a jugador de tennis, la passió per aquest esport i l’esport en general, la trajectòria 

com a entrenador i preparador condicional en el tennis i, especialment, la intervenció 

sobre jugadors professionals, l’aplicabilitat que pot tenir sobre la meva activitat laboral 

habitual, l’interès que em desperten els continguts estudiats a diferents assignatures, 

especialment a les assignatures d’entrenament I i II del tercer curs i la possibilitat de 

treballar i ser assessorat per grans professionals.  

Des d’una edat prematura he estat exposat a aquest esport. En un principi els meus 

interessos eren majors pel bàsquet i el futbol i impartia classes en cadascun d’ells fins 

que, finalment, vaig decidir-me pel tennis per la diferència de valors amb altres esports 

i pel dinamisme i la diversió que comporten les seves accions. Al llarg dels anys m’he 

format com a jugador fins un nivell semi professional i actualment el meu interès radica 

en la preparació condicional d’esportistes de màxim nivell esportiu.   

D’aquesta manera, els objectius personals del present estudi van ser: 

 Conèixer informació bibliogràfica vàlida prèvia respecte a l’objecte d’estudi.  

 Saber les variables a controlar en aquest tipus d’entrenament (intensitat, volum, 

descansos, freqüència, tipus d’exercicis, variabilitat d’estímuls).  

 Comprendre les característiques del tennis que porten a plantejar la utilització 

de la metodologia. 

 Conèixer aspectes d’entrenament de la força amb joves. 
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 Diferenciar les diverses manifestacions de força a treballar. 

 Comparar els resultats adquirits amb la informació cercada.  

3. MARC TEÒRIC 

En aquest apartat es dóna resposta al coneixement existent sobre la qüestió i es detalla 

de forma específica el problema a investigar, situat a dins d’un marc teòric més general 

i conceptual.  

3.1. CONCEPTE DE FORÇA 

Per acotar el concepte de força es contemplaran diverses definicions des d’un punt de 

vista físic i esportiu, sobretot, àmbit en el qual se situa la investigació. D’aquesta manera, 

segons Badillo, J. G., i Ayestarán, E. G. (2002), la força és “la capacitat de produir tensió 

que té el múscul a l’activar-se o, com s’entén habitualment, al contraure’s” o “el nombre 

de ponts creuats de miosina que poden interactuar amb els filaments d’actina”.  

Des d’un punt de vista de la física la força es pot definir com “la capacitat de la 

musculatura per produir l’acceleració o deformació d’un cos, mantenir-lo immòbil o 

frenar el seu desplaçament” (Badillo, J. G., i Ayestarán, E. G., 2002).  

No obstant, l’aplicació de força depèn de les característiques del gest esportiu, ja que 

no aplica la mateixa força un culturista que un tennista, per exemple. És per això que cal 

definir el concepte de força útil, que és, segons Badillo, J. G., i Ayestarán, E. G. (2002) 

“aquella que som capaços d’aplicar o manifestar a la velocitat que es realitza el gest 

esportiu”. Segons Harman (1993) citat a Badillo, J. G., i Ayestarán, E. G. (2002) la força 

és “l’habilitat per generar tensió sota determinades condicions definides per la posició 

del cos, el moviment en el que s’aplica la força, tipus d’activació (concèntrica, excèntrica, 

isomètrica, pliomètrica) i la velocitat del moviment”.  

Tot i això, en els esportistes és fonamental considerar la força que es pot manifestar en 

un temps donat, sobretot en períodes de temps molt reduïts. Per tant, es pot considerar 

la força com “la màxima tensió manifestada pel múscul en un temps determinat” 

(Badillo, J. G., i Ayestarán, E. G., 2002). 
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Segons Badillo, J. G., i Ayestarán, E. G. (2002) els factors que determinen la força són de 

caràcter morfològic i fisiològic, de coordinació intramuscular i intermuscular i de 

motivació.  

Segons Garcia, R. (2007) aquesta força es manifesta a través de l’aparell locomotor, per 

mitjà d’un element passiu (palanques òssies, articulacions, lligaments, etc.) i un element 

actiu, constituït pel sistema neuromuscular i capaç de generar forces internes en virtut 

de processos fisiològics (influenciats per diferents factors com el nivell d’entrenament, 

temperatura corporal, sexe, edat, etc.).  

Per obtenir rendiment esportiu és primordial conèixer les característiques de la prova 

esportiva i determinar els nivells de força necessaris, que modificaran les línies de treball 

de la força. Aquests factors porten a classificar la força en diferents manifestacions.  

3.2. MANIFESTACIONS DE LA FORÇA 

Segons Badillo, J. G., i Ayestarán, E. G. (2002) la manifestació de la força depèn de les 

unitats motores sol·licitades i de la freqüència d’impuls sobre dites unitats.  

Segons García, R. (2007) la producció de força està basada en la capacitat de contracció 

de la musculatura esquelètica. Aquesta contracció es genera en virtut de la coordinació 

de les molècules proteiques contràctils d’actina i miosina dins de les fibres musculars. 

No obstant, la relació existent entre la tensió muscular generada i la resistència a vèncer 

determinen diferents formes de contracció o producció de força. Aquests tipus de 

contracció donen com a resultat diferents tipus de manifestacions de la força (figura 1). 

 

 

Il·lustració 1: Manifestacions de la força. Font: Pròpia. 
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Segons García, R. (2007) la força estàtica és la que es produeix com a conseqüència d’una 

contracció isomètrica en la que es genera un augment de la tensió en els elements 

contràctils sense detectar-se canvi de longitud en l’estructura muscular. És a dir, no es 

produeix cicle de treball muscular i, per tant, no hi ha velocitat ni moviment de 

l’articulació. En la força estàtica màxima es produeix una contracció voluntària màxima 

i la resistència és insalvable i, en canvi, en la força estàtica submàxima la contracció és 

submàxima i la resistència és salvable.  

Segons García, R. (2007) quan es tenen en compte les principals formes de contracció 

que posseeixen les fibres musculars (concèntrica i excèntrica) apareix la força activa i 

reactiva.  

L’activa és aquella en la qual només queda patent l’escurçament de la part contràctil en 

un cicle simple de treball muscular. És a dir, el cicle de treball muscular és simple i 

l’escurçament es produeix sense contramoviment. La força màxima dinàmica es 

caracteritza per tenir un sol moviment, a velocitat molt baixa, una tensió muscular molt 

elevada i ser la càrrega més elevada possible (1RM). En canvi en la força explosiva la 

velocitat d’execució és molt alta, es busca la producció la màxima producció de força 

per unitat de temps, i la relació entre força exercida i velocitat d’execució és inversa 

(més velocitat, menys percentatge de força màxima, i a menys velocitat, més 

percentatge de força màxima).  

En la força reactiva es genera un doble cicle de treball muscular representat pel 

mecanisme d’estirament-escurçament, acumulant una gran energia potencial que pot 

ser transformada en energia cinètica sumativa a la fase de contracció concèntrica que 

segueix a l’estirament (García, R., 2007). En la força elàstica-explosiva l’acció és el més 

ràpida possible, durant el cicle estirament (lent) s’acumula la màxima energia elàstica 

per utilitzar-la en la fase concèntrica. En canvi, en la força reflex-elàstica-explosiva el 

cicle estirament-escurçament es produeix a la velocitat més alta possible per estimular 

el reflex miotàtic (reclutament d’unitats motores).  
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3.3. ENTRENAMENT DE FORÇA EN POBLACIÓ JOVE 

Segons Faigenbaum, A. D., Kraemer, W. J., Blimkie, C. J., Jeffreys, I., Micheli, L. J., Nitka, 

M., i Rowland, T. W. (2009) realitzar 60 minuts al dia d’activitat física moderada o 

vigorosa que inclogui activitats aeròbiques i entrenament de força (amb resistències) 

millora el creixement i desenvolupament i preveu les malalties cròniques en joves. 

L’entrenament de força en gent jove ha d’estar correctament prescrit i supervisat i  les 

càrregues han de ser progressives. D’aquesta manera, es determina que en població 

jove un programa acurat i supervisat és segur, augmenta la força muscular i la potència, 

millora l’actuació esportiva, disminueix les lesions i el risc cardiovascular, augmenta el 

benestar psicològic i els hàbits esportius.  

L’entrenament amb resistències en gent jove no suposa un risc major que altres 

activitats, com el futbol o el bàsquet. Millora la salut en els nens/es, contribuint en 

l’alçada, el pes, el consum màxim d’oxigen, la capacitat anaeròbica i la força muscular, 

tot i que beneficis produïts en entrenaments de curta duració no poden ser distingits del 

creixement natural. Per tant, és necessari un estímul adequat i un període sostingut o 

prolongat de 8 a 20 setmanes.  

Els riscos o perills que es donen més en gent jove són els relacionats amb el cartílag de 

creixement, que es troba a les plaques de creixement a prop del final dels ossos llargs, 

al cartílag articular i a les apòfisis. L’ús repetit del teixit “suau” pot provocar dolor a la 

zona lumbar de l’esquena si els nivells de força, resistència o estabilitat són insuficients. 

Realitzar entrenament sense supervisió pot ser molt perillós. Per tant, per a disminuir el 

risc de lesió en joves és clau la supervisió, la progressió, el programa, l’equipament, la 

limitació de càrregues pesades, la recuperació i l’escolta (Faigenbaum, A. D., Kraemer, 

W. J., Blimkie, C. J., Jeffreys, I., Micheli, L. J., Nitka, M., & Rowland, T. W., 2009).  

L’entrenament pliomètric, per exemple, millora les habilitats funcionals, la velocitat i la 

potència i redueix el risc de lesions si la intensitat, volum i freqüència no són excessives. 
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3.4. DESENVOLUPAMENT DE POTÈNCIA 

Segons Newton, R. U., & Kraemer, W. J. (1994) la potència es pot definir com la 

multiplicació de la força aplicada per la velocitat del moviment. Aquesta és determinant 

en activitats que requereixen una seqüència de moviment o un impacte. D’aquesta 

manera, l’habilitat de generar força en un curt període de temps és molt important.  

La màxima potència és produïda quan treballem al voltant del 30% de la 1RM, ja que 

quan més ràpida ha de ser l’acció concèntrica del múscul, menys càrrega podem 

mobilitzar (i al revés). Tot i així, la mobilització de càrregues altes a baixa velocitat és 

necessària per a produir potència, ja que aquesta comença sempre a velocitat zero o a 

velocitats baixes. L’entrenament de potència utilitza càrregues baixes mobilitzades a 

alta velocitat.  

El desenvolupament únic de força màxima no millora la potència, ja que quan s’entrena 

a baixa velocitat es tendeix a incrementar la força a aquesta velocitat. Per tant, 

l’entrenament de força s’ha de realitzar a la màxima velocitat possible. D’aquesta forma, 

l’entrenament amb càrregues màximes o submàximes és efectiu en la producció de 

potència si es realitza a la màxima velocitat possible.  

És possible millorar la potència amb diverses vies o metodologies. Aquestes estan 

basades en la mobilització de càrregues altes, baixes o la combinació d’ambdues. Per 

una banda, l’entrenament de baixa velocitat de contracció (“Slow-velocity strength”) és 

interessant per a la millora de la potència en gent jove i en esportistes experts amb altres 

“finestres” saturades. Per altre costat, l’entrenament d’alta velocitat de contracció 

(“High-velocity strength”) implica la mobilització de càrregues baixes (30-40% 1RM) a 

velocitats molt altes. Finalment, l’entrenament coordinatiu (“Intermuscular 

coordination and skill”) millora la capacitat de producció de força útil i de potència 

específica. L’aprenentatge de les accions tècniques d’un esport comporten uns nivells 

de força que es desenvolupen amb l’adquisició dels patrons motors.   
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3.5. ENTRENAMENT DE LA FORÇA ORIENTAT A MILLORAR LA VELOCITAT DEL 

COLPEIG EN EL TENNIS 

Segons Baiget (2011) l’estructura condicional i la força és un factor condicionant 

determinant en el tennis i són clau les capacitats anaeròbiques com la potència, la 

velocitat i l’agilitat. Per adquirir adequats nivells d’aquestes capacitats no és suficient 

l’entrenament específic de l’esport. Adequats nivells de força màxima dinàmica, 

entrenats lluny de la competició, afavoreixen la velocitat dels cops, tot i que els 

entrenaments de força útil comprenen mobilitzacions de càrregues baixes (pilotes 

medicinals, gomes, etc.) per tal de poder executar un gest tècnic semblant al real (alta 

velocitat) durant poques repeticions per sèrie.  

Segons Sanchís, J. (2002) el tennis és un esport que necessita generar elevats nivells de 

força durant moltes vegades. Per tant, és necessari generar la màxima potència possible, 

que depèn de la càrrega a la que ens oposem (pilota, raqueta i desplaçament del cos) i 

de les necessitats d’acceleració. Per a això és necessari obtenir nivells elevats de força 

màxima dinàmica i mantenir-los al llarg de la temporada. 

Els cops es donen a alta velocitat i requereixen la participació de la cadena cinètica 

formada pel tronc, malucs i cames amb un alt requeriment de força explosiva. D’aquesta 

forma, les manifestacions més donades són la reactiva de la força i l’estàtica (pel braç 

que agafa la raqueta). La elàstico-explosiva i la resistència a aquesta són clau degut a la 

importància de la mobilització contínua i repetida de resistències lleugeres (Baiget, 

2011). 

Tot i divergir en funció de les característiques dels jugadors i la temporada, durant 

períodes competitius, l’entrenament de la força ha de ser específic, que comprengui 

càrregues baixes similars a la competició o lleugerament superiors, mobilitzades a alta 

velocitat i que respecti el moviment o gest específic (Baiget, 2011). 

Segons Rebollo, M. T., Baiget, E., Corbi, F., & Anzano, A. P. ( 2017) en el tennis actual la 

velocitat de colpeig és fonamental. A través del mètode de sobrecàrregues i de 

llançaments de pilota medicinal i banda elàstica es pot millorar el nivell de força i, per 

tant, la potència i la velocitat de colpeig.  
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Segons Sanchís, J. (2002) un cop de tennis comprèn una fase concèntrica i una excèntrica 

i en cada una d’elles hi ha uns músculs implicats de forma majoritària, els quals hauran 

d’estar implicats en gran mesura durant la mobilització de les càrregues per a 

l’adquisició de potència (durant els exercicis). En el servei els músculs més implicats 

concèntricament són els flexors d’espatlla, pectorals, rotadors interns de l’espatlla, 

tríceps i flexors de canell. En el drive el pectoral major, deltoides anterior, bíceps 

braquial i rotadors interns de l’espatlla (fase concèntrica) i dorsal ample, deltoides mig i 

serrat anterior (fase excèntrica). En el revés romboides, trapezis mitjos, deltoides 

posterior i mig, rotadors externs de l’espatlla, tríceps i serrat anterior (braç dominant) i 

pectorals, deltoides anterior i rotadors interns de l’espatlla (braç no dominant).  

4. JUSTIFICACIÓ DE LA INVESTIGACIÓ 

La potència és determinant en activitats que requereixen una seqüència de moviment o 

un impacte, com en l’esport del tennis. El tennis actual es juga a gran velocitat, és a dir, 

els cops cada vegada es produeixen a major velocitat, tant els de fons com els serveis. 

Així, la necessitat actual de buscar maneres de produir la major quantitat de força en el 

menor temps possible ocupa gran part de les investigacions.  

Per un costat, l’evidència científica actual fonamenta la necessitat de treballar amb 

sobrecàrregues per incrementar la potència. Aquesta es pot treballar per mitjà de la 

mobilització de càrregues altes, baixes o la combinació d’ambdues. No obstant, la major 

producció d’aquesta es produeix mobilitzant càrregues al voltant del 30% de 1RM, ja 

que com més baixa és la càrrega a més velocitat es pot donar l’acció concèntrica. Les 

vies de millora de potència “High-velocity strength” i “Intermuscular coordination and 

skill” impliquen mobilitzacions de càrregues baixes i habilitats coordinatives per tal 

d’incrementar la força útil.  

Per l’altre, l’entrenament amb resistències en població jove no suposa un risc major que 

altres activitats si aquest està correctament prescrit, és a dir, amb càrregues baixes i 

progressives al voltant del 40% de la 1RM. A més, aquest tipus de treball augmenta la 

força muscular i la potència, millora l’actuació esportiva, disminueix les lesions i el risc 

cardiovascular i augmenta el benestar psicològic i els hàbits esportius 
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Tot i així, el desconeixement dels beneficis d’aquest tipus de treball en aquest tipus de 

població fa que en molts clubs la majoria d’entrenadors encara creguin que els 

entrenaments amb sobrecàrregues per a gent jove són perjudicials. 

Per aquest motiu en aquest estudi es vol investigar la influència conjunta de dues vies 

de millora de potència molt provades en població adulta, però no tant en població jove, 

ja que aquestes no poden suposar cap risc per als joves tennistes i poden produir un 

benefici en la millora de potència.  

5. OBJECTIUS DE LA RECERCA I HIPÒTESIS 

El principal objectiu del projecte és comprovar la via de millora de potència 

“Intermuscular Coordination and Skill” junt amb la mobilització de càrregues moderades 

i baixes en la millora de potència en jugadors i jugadores joves de competició de 

categoria infantil. És a dir, conèixer els beneficis que poden produir dues metodologies 

d’entrenament o vies de millora de potència conjuntes sobre nens i nenes de categoria 

infantil. 

OBJECTIU: 

 Comprovar l’efectivitat de la via de millora de potència “Intermuscular 

Coordination and Skills” junt amb la mobilització de càrregues moderades i 

baixes en la millora de potència en jugadors i jugadores joves de competició de 

categoria infantil de tennis.  

HIPÒTESIS 

La via de millora de potència “Intermuscular coordination and skills” juntament amb la 

mobilització de càrregues baixes i moderades millora la potència de llançament de pilota 

medicinal, el salt vertical i la velocitat del colpeig del servei en els/les tennistes de 

categoria infantil.  
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6. MATERIAL I MÈTODES 

6.1. PARTICIPANTS 

8 tennistes de competició (2 noies i 6 nois), de categoria infantil van participar en l’estudi 

(mitjana ± DT: edat 13,46 ± 0,65; pes 51,23 ± 8,42 Kg ; alçada 1,69 ± 0,06 m ;). Els criteris 

d’inclusió d’aquest estudi van ser: tenir experiència prèvia en l’entrenament de tennis 

superior a 4 anys, no practicar cap altra esport de competició i no haver patit cap lesió 

en el últims 3 mesos. Tots els subjectes van participar de forma voluntària en l’estudi i 

van estar prèviament informats dels objectius, mètodes i riscos. Cap dels subjectes va 

rebre compensació econòmica o en espècie per la seva participació.  

  
DATA 

NAIXEMENT 
EDAT PES ALÇADA 

S.1 04/05/2005 14,01 63,6 1,62 

S.2 14/06/2006 12,90 38,9 1,55 

S.3 11/05/2006 12,99 41,1 1,5 

S.4 26/11/2006 12,44 46,1 1,5 

S.5 06/02/2006 13,25 55,8 1,66 

S.6 09/08/2005 13,74 54,3 1,67 

S.7 07/02/2005 14,24 53,7 1,59 

S.8 12/04/2005 14,07 56,4 1,64 

MITJANA   13,46 51,23 1,59 

DT   0,65 8,42 0,06 
Taula 1: característiques generals dels grups mitjana ± DE. GE: grup experimental; GC: grup control. 

Criteris d’inclusió Tenir experiència prèvia en l’entrenament de tennis superior a 4 

anys. 

No practicar cap altre esport de competició. 

No haver patit cap lesió en el últims 3 mesos. 

Taula 2: criteris d’inclusió de l’estudi.  

6.2. INTERVENCIÓ / PROTOCOL 

Els subjectes participants en l’estudi van ser assignats de forma aleatòria en dos grups 

d’entrenament: grup experimental (GE) i grup control (GC). La inclusió d’un grup control 

es justifica per la necessitat de poder controlar la influència de l’entrenament tècnico-

tàctic realitzat durant l’estudi i com a forma de controlar l’aparició d’una possible millora 

degut a la maduració natural dels subjectes.  
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Durant les 8 setmanes d’entrenament els dos grups van realitzar el mateix entrenament 

tècnico-tàctic. El GE va realitzar un entrenament addicional amb mobilitzacions de 

càrregues baixes/moderades (banda elàstica, pilota medicinal, barra, disc, manuella) del 

tronc inferior i superior i habilitats i coordinacions intermusculars específiques 

(desplaçaments de diferents tipus amb diversos estímuls). El GC va realitzar només 

l’entrenament tècnico-tàctic habitual a pista. L’entrenament va tenir una durada de 8 

setmanes, amb una freqüència de 3 dies a la setmana, amb 3 hores d’entrenament per 

al GE (2 hores d’entrenament tècnico-tàctic i 1 hora de preparació física específica) i 2 

hores d’entrenament per al GC. Durant les hores de preparació física específica es van 

realitzar els entrenaments amb càrregues baixes/moderades i habilitats i coordinacions 

intermusculars, orientats a millorar el llançament de pilota medicinal per sobre del cap, 

el salt vertical i la velocitat de colpeig en el servei.  

L’entrenament va consistir en un escalfament de 15 minuts (taula 3) amb exercicis per 

augmentar la temperatura corporal (muscular), propioceptius, de potenciació muscular, 

de cicle estirament-escurçament (CEA) i de caràcter físic tècnic (Junge, 2002; Olsen, 

2005; Mandelbaun, 2005, citat a Peña, 2013) i els exercicis pertinents durant 45 minuts 

(taula 4) (Morera, F. C., Manceñido, J. P., & Villanova, D. C., 2011). Durant les setmanes 

d’entrenament no es van introduir canvis tècnics en els jugadors, ni canvis de raqueta, 

de cordatge ni tensió del cordatge. Els jugadors que formen part de l’estudi van assistir 

un mínim del 90% del total de les sessions d’entrenament.  

Tipus d’exercici  

Augment de la temperatura corporal  Carrera contínua.  

 Estiraments dinàmics. 

Propiocepció  Salt sobre una cama + mig esquat 

a un BOSU®. 

 Fons amb les mans sobre pilota 

d’equilibri  

Potenciació muscular  Core (15 flexió-extensió, planxa 

isomètrica durant 20”, 15 fons al 

terra) 
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 Rotació interna i externa 

d’espatlles amb banda elàstica.  

 ½ esquat.  

CEA  Rebots de turmells.  

 Genolls al pit amb rebot intermedi 

de turmells.  

Físic-tècnic  Piloteig de fons de pista. 

 Serveis.  

Taula 3: protocol d’escalfament.  

DIA 1 DIA 2 DIA 3 

Mig esquat acabat en 

puntes amb barra 

Fons al terra Llançament de pilota 

medicinal amb dos mans 

per sobre del cap assegut a 

un BOSU® sense tocar amb 

els peus a terra 

Mig esquat amb manuelles 

+ salt vertical 

Extensió de colzes amb 

banda elàstica  

Llançament de pilota 

medicinal amb dos mans 

per sobre del cap assegut a 

pilota d’equilibri  

Genolls al pit entre 

tanques sense rebot 

Llançament de pilota 

medicinal per sobre del 

cap de genolls 

Mig esquat resistit amb 

banda elàstica 

Llançament de pilota 

medicinal amb dos mans 

per sobre del cap saltant 

Salt vertical des de pilota 

d’equilibri amb disc 

Salt vertical + llançament 

de pit de pilota medicinal 

Llançament de pilota 

medicinal amb la mà 

dominant des de pilota 

d’equilibri 

Salts amb rebot intermedi 

a escala de coordinació 

Salt vertical + llançament 

de pilota medicinal amb 

una mà (extensió de colze 

del braç del servei) 

“8” entre dos cons + 

esprint  

Arrossegaments Obrir i tancar cames a 

escala de coordinació. 
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Desplaçaments laterals 

entre cons 

Salt a tanca  + rodeig  Desplaçaments endarrere, 

endavant i lateral en forma 

de T.  

Taula 4: Exercicis utilitzats durant les sessions de preparació física específica en el GE. Es van realitzar 4 

sèries de 6 repeticions per cada exercici.  El pes de la pilota medicinal va ser de 3kg i de la marca Domyos. 

El pes de la barra va ser de 10kg. El pes del disc va ser de 2,5kg i de la marca LifeFitness. Les manuelles van 

ser de 2kg i de la marca LifeFitness. Les tanques van ser de 30cm de la marca Kipsta. La pilota d’equilibri 

va ser de 55cm (talla S) de la marca Domyos. Els cons van ser de 30cm de la marca Babolat. La banda 

elàstica va ser de resistència baixa de a marca Domyos. L’escala de coordinació va ser de 4m de la marca 

Kipsta.  

Hi va haver una sessió informativa per als jugadors/es i pares/mares que van participar 

en l’estudi dues setmanes abans de l’inici dels entrenaments, on se’ls va donar el 

document de l’estudi, se’ls va explicar el protocol i els motius de l’estudi i se’ls va donar 

una formació específica per aprendre la tècnica dels exercicis. Durant la implementació 

dels entrenaments el GE va realitzar les repeticions dels exercicis a màxima velocitat 

d’execució, ja que la metodologia emprada implica la mobilització de les càrregues 

baixes (30-40% 1RM) a velocitats molt altes (Newton, R. U., i Kraemer, W. J., 1994), ja 

que es produeix una major transferència quan la velocitat d’execució és elevada i 

permet equiparar els nivells de potència desenvolupada entre subjectes (Badillo, J.G. i 

Gorostiaga, 2011, citat a Baiget, E., 2011). A més, augmenta la freqüència d’estimulació 

i reclutament d’unitats motores i l’estimulació de fibres tipus II. Van realitzar 4 sèries de 

6 repeticions amb descansos de 3 minuts entre sèries i els exercicis van ser específics 

(Legaz-Arrese, 2012, citat a Gaytán, J., i Rivelino, R., 2018). 

Per a la valoració del llançament de pilota medicinal, el salt vertical (CMJ) i la velocitat 

de colpeig en el servei es va realitzar un pre test  5 dies abans de començar la intervenció, 

un inter test a les 6 setmanes de la intervenció i un post test 5 dies després de la 

intervenció.  

El test de pilota medicinal va consistir en 3 llançaments de pilota medicinal de 3kg de la 

marca Domyos amb dues mans per sobre del cap separats per 1 minut, que es va 

mesurar en centímetres amb una cinta mètrica Tolsen. El test de salt vertical (CMJ) va 

consistir en 3 salts verticals separats per 1 minut amb braços partint de posició inicial de 

peu i realitzant un mig esquat per després saltar, que es va mesurar amb l’aplicació 
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MyJump2 versió v.4.0.1. en centímetres. El test de velocitat de colpeig en el servei va 

consistir en 15 serveis des del costat esquerre separats per 20 segons i es va mesurar 

amb un radar de velocitat de la marca Speed Check model SCX-01  correctament calibrat 

en km/h.  

6.3. INDICADORS 

Els indicadors són la potència (distància en centímetres mesurada amb un test de pilota 

medicinal), la força elàstico-explosiva (mesurada amb l’alçada o recorregut vertical en 

centímetres del salt vertical amb l’aplicació MyJump2) i la velocitat de la pilota 

(mesurada amb un radar en km/h).  

6.4. INSTRUMENTS 

Per a la realització de les valoracions es va utilitzar un test de pilota medicinal amb una 

pilota medicinal de la marca Domyos de 3kg (és necessari una pilota medicinal Domyos  

i cinta mètrica Tolsen), per al salt vertical l’aplicació MyJump2 (versió v.4.0.1.) 

(Balsalobre-Fernández, C., Glaister, M., & Lockey, R. A., 2015) i per a la velocitat de la 

pilota en el servei un radar de velocitat de la marca Speed Check model SCX-01 

correctament calibrat, que es va col·locar al terra al punt mig de la xarxa (per tant va 

mesurar la velocitat de la pilota en el moment del pas per la xarxa, ja que aquest radar 

només mesura la velocitat de la pilota en el moment en què passa per sobre seu). 

6.5. ANÀLISI DE DADES 

Pel que fa a l’anàlisi de la magnitud del canvi es va utilitzar el “Magnitude Based 

Inference” o mida d’efecte (ES), que és la mida d’efecte entre dues mitjanes o una 

mesura quantitativa de la magnitud de la diferència entre dues mitjanes (Turner, A., 

Brazier, J., Bishop, C., Chavda, S., Cree, J., & Read, P., 2015). La fórmula (Cohen’s d) 

calcula la diferència entre les dues mitjanes i la divideix per la desviació estàndard 

(Pooled SD), tal i com es pot observar a la il·lustració 2. Per a calcular la Pooled SD 

s’utilitza la fórmula explicitada a la il·lustració 3. Per determinar aquesta magnitud es va 

utilitzar la taula de Hopkins (2004), on classifica la magnitud del canvi en trivial, petit, 

moderat, gran, molt gran i extremadament gran segons sigui el valor (il·lustració 4). Per 

a calcular les mitjanes, desviacions estàndard, mínims i màxims un cop extretes les 
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dades de cada test, així com per representar figures (gràfiques) i taules es va utilitzar el 

programa Microsoft Excel 2016.  

 

Il·lustració 2: Fórmula Cohen's d. Font: Turner, A., Brazier, J., Bishop, C., Chavda, S., Cree, J., & Read, P., 
2015 

 

 

Il·lustració 3: Fórmula Pooled SD. Font: Turner, A., Brazier, J., Bishop, C., Chavda, S., Cree, J., & Read, P., 
2015 

 

 

Il·lustració 4: Classificació del canvi entre mitjanes. Font: Turner, A., Brazier, J., Bishop, C., Chavda, S., Cree, 
J., & Read, P., 2015 
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7. RESULTATS 

El salt vertical va ser calculat en centímetres (cm) amb l’aplicació My Jump 2 v.4.0.1. Els 

subjectes van realitzar 3 intents durant el pre-test (pre), 3 intents durant l’inter-test 

(inter) i 3 intents durant el post-test (post) de Counter Movement Jump (CMJ).  

Els estadístics descriptius (mitjana, desviació estàndard (DT), mínim i màxim) de cada 

CMJ es poden consultar a la taula 5. Les mitjanes dels tres tests per al GC van ser de 

23,88 (pre), 23,21 (inter) i 23,40 (post), les DT de 1,41 (pre), 0,99 (inter) i 1,38 (post), els 

mínims de 21,82 (pre), 21,40 (inter), 21,70 (post) i els màxims de 28 (pre), 24,82 (inter) 

i 25,73 (post). Les mitjanes dels tres tests per al GE van ser de 29,53 (pre), 27,69 (inter) 

i 28,55 (post), les DT de 1,33 (pre), 0,86 (inter) i 2,03 (post), els mínims de 25,91 (pre), 

24,20 (inter) i 24,51 (post) i els màxims de 32,33 (pre), 30,80 (inter) i 30,48 (post).  

 

GC 

  PRE INTER POST 

MITJANA 23,88 23,21 23,40 

DT 1,41 0,99 1,38 

MÍNIM 21,82 21,40 21,70 

MÀXIM 28,00 24,82 25,73 

GE 

  PRE INTER POST 

MITJANA 29,53 27,69 28,55 

DT 1,33 0,86 2,03 

MÍNIM 25,91 24,20 24,51 

MÀXIM 32,33 30,80 30,48 
Taula 5: Alçada del salt en cm (mitjana, desviació estàndard, mínim i màxim) dels tres tests del GC i GE. 

Font pròpia. 

La mida d’efecte (ES) es va establir comparant (per al GC i GE) el CMJ pre amb el CMJ 

inter (ES PRE VS INTER) en primer lloc, el CMJ inter amb el CMJ post (ES INTER VS POST) 

en segon lloc i el CMJ pre amb el CMJ post (ES PRE VS POST) en tercer lloc. Les dades 

extretes van ser les següents (taula 6). 

GC 

ES PRE VS 
INTER 

ES INTER 
VS POST 

ES PRE VS 
POST 

-0,55 -0,15 -0,35 

GE 

ES PRE VS 
INTER 

ES INTER 
VS POST 

ES PRE VS 
POST 

-1,65 -0,55 -0,57 
Taula 6: Mida d’efecte (ES) entre els tres salts. Font pròpia.  
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S’observa un efecte trivial en totes les comparacions (valor inferior 0,2 perquè és negatiu 

en tots els casos). Tant en un grup com l’altre empitjoren en totes les valoracions 

respecte a l’anterior PRE VS INTER; INTER VS POST, PRE VS POST (il·lustració 5).  

 

Il·lustració 5: Evolució dels CMJ per a cada test. Font pròpia. 

El llançament de pilota medicinal va ser calculat en cm amb una pilota medicinal de 3kg. 

Els subjectes van realitzar 3 intents (LL.) durant el pre-test, 3 intents durant l’inter-test i 

3 intents durant el post-test.  

Els estadístics descriptius (mitjana, DT, mínim i màxim) de cada llançament es poden 

consultar a la taula 7. Les mitjanes dels tres tests per al GC van ser de 428,16 (pre), 

440,41 (inter) i 425,66 (post), les DT de 19,02 (pre), 25,53 (inter) i 10,41 (post), els 

mínims de 415,50 (pre), 412 (inter) i 415,75 (post) i els màxims de 450 (pre), 460 (inter) 

i 435,75 (post). Les mitjanes dels tres tests per al GE van ser de 511,58 (pre), 544,25 

(inter) i 577,41 (post), les DT de 37,30 (pre), 17,57 (inter) i 18,59 (post), els mínims de 

472,50 (pre), 527,50 (inter) i 561,25 (post) i els màxims de 542,50 (pre), 561,25 (inter) i 

597 (post).  
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GC 

  PRE INTER POST 

MITJANA 428,16 440,41 425,66 

DT 19,02 25,53 10,41 

MÍNIM 415,50 412,00 415,75 

MÀXIM 450,00 460,00 435,75 

GE 

  PRE INTER POST 

MITJANA 511,58 544,25 577,41 

DT 37,30 17,57 18,59 

MÍNIM 472,50 527,50 561,25 

MÀXIM 542,50 561,25 597,00 
Taula 7: Distància del llançament en cm (mitjana, desviació estàndard, mínim i màxim) dels tres tests del 

GC i GE. Font pròpia. 

La mida d’efecte (ES) es va establir comparant (per al GC i GE) el LL. pre amb el LL. Inter 

(ES PRE VS INTER) en primer lloc, el LL. inter amb el LL. Post (ES INTER VS POST) en segon 

lloc i el LL. pre amb el LL. Post (ES PRE VS POST) en tercer lloc. Les dades extretes van ser 

les següents (taula 8). 

GC 

ES PRE VS 
INTER 

ES INTER 
VS POST 

ES PRE VS 
POST 

0,54 -0,75 -0,16 

GE 

ES PRE VS 
INTER 

ES INTER 
VS POST 

ES PRE VS 
POST 

1,12 1,83 2,23 
Taula 8: Mida d’efecte (ES) entre els tres llançaments. Font pròpia.  

Pel que fa el grup control, l’efecte és petit (valor entre 0,2-0,6) comparant el llançament 

pre amb el llançament inter (PRE VS INTER) i és trivial en els altres dos casos (INTER VS 

POST i PRE VS POST) perquè el valor és negatiu i, per tant, està per sota de de 0,2.  

En el grup experimental l’efecte és moderat comparant el llançament pre amb el 

llançament inter (PRE VS INTER), ja que el valor està entre 0,6 i 1,2, gran si es compara 

el llançament inter amb el llançament post (INTER VS POST) perquè el valor està entre 

1,2 i 2, i molt gran comparant el llançament pre amb el llançament post (PRE VS POST) 

perquè el valor es troba entre 2 i 4.  

L’evolució dels llançaments es pot observar en la il·lustració 6.  
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Il·lustració 6: Evolució dels tres llançaments per als tres tests. Font pròpia. 

Per al càlcul de la velocitat del servei els subjectes van realitzar tres sèries de 5 serveis 

des del costat esquerre, descansant 3 minuts entre sèries. El radar es va col·locar al terra 

a l’alçada de la xarxa i a sobre de la línia central que divideix els dos quadres de servei.  

Durant el pre-test l’eficàcia mitjana del GC en el servei va ser del 36,6 % i del GE va ser 

del 41,6%. Durant l’inter-test l’eficàcia mitjana del GC en el servei va ser del 41,6 % i del 

GE va ser del 40%. Durant el post-test l’eficàcia mitjana del GC en el servei va ser del 

46,6 % i del GE va ser del 36,6%. 

GC 

  PRE INTER POST 

INTENTS 
BONS 22 25 28 

INTENTS 
DOLENTS 38 35 32 

GE 

  PRE INTER POST 

INTENTS 
BONS 25 24 22 

INTENTS 
DOLENTS 35 36 38 

Taula 9: Intents bons i dolents en el pre, inter i post del GC i GE.  

Els estadístics descriptius en % (mitjana, DT, mínim i màxim) de l’eficàcia de cada servei 

es poden consultar a la taula 10. Les mitjanes dels tres tests per al GC van ser de 36,66 

(pre), 41,66 (inter) i 46,66 (post), les DT de 15,86 (pre), 14,78 (inter) i 14,40 (post), els 

mínims de 26,66 (pre, inter, post), i els màxims de 60 (pre, inter, post). Les mitjanes dels 
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tres tests per al GE van ser de 41,66 (pre), 40 (inter) i 36,66 (post), les DT de 8,38 (pre), 

14,40 (inter) i 6,66 (post), els mínims de 33,33 (pre), 20 (inter) i 26,66 (post) i els màxims 

de 53,33 (pre, inter) i 40 (post).  

 

GC 

  PRE INTER POST 

MITJANA % 36,66 41,66 46,66 

DT % 15,86 14,78 14,40 

MÍNIM % 26,66 26,66 26,66 

MÀXIM % 60,00 60,00 60,00 

GE 

  PRE INTER POST 

MITJANA % 41,66 40,00 36,66 

DT % 8,38 14,40 6,66 

MÍNIM % 33,33 20,00 26,66 

MÀXIM % 53,33 53,33 40,00 
Taula 10: Eficàcia del servei (mitjana, desviació estàndard, mínim i màxim) dels tres tests del GC i GE. 

Font pròpia. 

L’eficàcia en el servei del GC va incrementar en un 5% en les primeres 6 setmanes i en 

un 10% a les 8 setmanes. Per tant, l’eficàcia va augmentar un 5% entre cada test.  

L’eficàcia en el servei del GE va disminuir en 1,6% en les primeres 6 setmanes i en un 5% 

a les 8 setmanes. Per tant, va disminuir en un 1,6% del primer al segon test i en un 3.4% 

del segon al tercer test.  

GC 

  
PRE - 
INTER 

INTER - 
POST 

PRE- 
POST 

EVOLUCIÓ 
EFICÀCIA % 5 5 10 

GE 

  
PRE-

INTER 
INTER-
POST 

PRE- 
POST 

EVOLUCIÓ 
EFICÀCIA % -1,6 -3,4% -5% 

Taula 11: Evolució de l’eficàcia en el servei 

L’evolució en l’efectivitat del servei es pot observar en la il·lustració 7.  
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Il·lustració 7: Evolució de l’eficàcia del servei. Font pròpia. 

Els estadístics descriptius (velocitat mitjana en km/h, DT, màxim i mínim) dels serveis 

vàlids o intents bons (que van entrar) de cada subjecte en el pre-test, inter-test i post-

test es poden consultar a la taula 12. Les mitjanes dels tres tests per al GC van ser de 

98,98 (pre), 103,55 (inter) i 101,85 (post), les DT de 7,98 (pre), 5,04 (inter) i 5,07 (post), 

els mínims de 90,50 (pre), 96,75 (inter) i 94,50 (post) i els màxims de 108,75 (pre), 109,25 

(inter) i 108,50 (post). Les mitjanes dels tres tests per al GE van ser de 111,17 (pre), 

116,06 (inter) i 113,16 (post), les DT de 7,97 (pre), 5,47 (inter) i 4,91 (post), els mínims 

de 99,25 (pre), 108 (inter) i 106,75 (post) i els màxims de 120,25 (pre), 121,25 (inter) i 

118,75 (post).  

GC 

  PRE INTER POST 

MITJANA 98,98 103,55 101,85 

DT 7,98 5,04 5,07 

MÍNIM 90,50 96,75 94,50 

MÀXIM 108,75 109,25 108,50 

GE 

  PRE INTER POST 

MITJANA 111,17 116,06 113,16 

DT 7,97 5,47 4,91 

MÍNIM 99,25 108,00 106,75 

MÀXIM 120,25 121,25 118,75 
Taula 12: Velocitat del servei (mitjana, desviació estàndard, mínim i màxim) dels tres tests del GC i GE. 

Font pròpia. 
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La mida d’efecte (ES) de la velocitat del servei es va establir comparant (per al GC i GE) 

el servei pre amb el servei inter (ES PRE VS INTER) en primer lloc, el servei inter amb el 

servei post (ES INTER VS POST) en segon lloc i el servei pre amb el servei post (ES PRE VS 

POST) en tercer lloc. Les dades extretes van ser les següents (taula 13). 

GC 

ES PRE VS 
INTER 

ES INTER 
VS POST 

ES PRE VS 
POST 

0,68 -0,33 0,42 

GE 

ES1VS2 ES2VS3 ES1VS3 

0,71 -0,55 0,30 
Taula 13: Mida d’efecte (ES) de la velocitat del servei entre els tres tests. Font pròpia.  

En el grup control l’efecte és moderat en la comparativa entre el moment 1 amb el 2, ja 

que el valor està entre 0,6 i 1,2, trivial comparant el moment 2 amb el 3, ja que el valor 

està per sota de 0,2 (és negatiu) i petit en la comparació entre el moment 1 amb el 3 

perquè es troba entre 0,2 i 0,6.  

En el grup experimental l’efecte és moderat en la comparativa entre el moment 1 amb 

el 2, ja que el valor està entre 0,6 i 1,2, trivial comparant el moment 2 amb el 3, ja que 

el valor està per sota de 0,2 (és negatiu) i petit en la comparació entre el moment 1 amb 

el 3 perquè es troba entre 0,2 i 0,6.  

L’evolució de la velocitat del servei en els tres tests es pot observar en la il·lustració 8.  

 

 

Il·lustració 8: Evolució de la velocitat en el servei. Font pròpia. 
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8. DISCUSSIÓ 

El present estudi mostra que la realització d’un programa d’entrenament de 8 setmanes 

amb càrregues baixes i habilitats específiques a pista té efectes positius sobre el 

llançament de pilota medicinal, però no es poden constatar ni demostrar efectes 

positius sobre el salt ni l’efectivitat en el servei. Tot i així, es pot justificar la introducció 

d’aquest tipus de programa amb diverses finalitats, com ara la prevenció de lesions 

(Faigenbaum, A. D., Kraemer, W. J., Blimkie, C. J., Jeffreys, I., Micheli, L. J., Nitka, M., i 

Rowland, T. W., 2009) o la generació d’autoconfiança. 

Els resultats obtinguts mostren que l’aplicació de metodologies consistents en 

mobilitzacions de càrregues baixes o moderades (pilota medicinal, discs, barres, bandes 

elàstiques, manuelles, etc.) juntament amb habilitats específiques a pista permeten 

millorar la capacitat de llançament de pilota medicinal de 3kg per sobre del cap. Tot i la 

petita dimensió de la mostra (4 membres del GC i 4 del GE) en el present estudi la 

magnitud dels canvis provocats en el test de llançament de pilota medicinal pot 

considerar-se com molt gran (Turner, A., Brazier, J., Bishop, C., Chavda, S., Cree, J., & 

Read, P, 2015), ja que la mida d’efecte és de 2,23 entre el pre-test i el post-test per al 

GE. En canvi, l’efecte trivial que té en dues de les comparacions i l’efecte petit en l’altre 

per al GC mostren que si no s’implementa aquest tipus de treball no és possible millorar 

aquest tipus de llançament, tot i l’evolució morfològica i fisiològica pròpia de l’edat i 

l’entrenament tècnico-tàctic a pista.  

Aquest fet ratifica l’afirmació de diversos autors respecte a la necessitat de la utilització 

d’aquest tipus de càrregues per aquest tipus de població, on hi ha implicats processos 

d’adaptació neural relacionats amb la capacitat d’activació, sincronització i reclutament 

d’unitat motores (Rebollo, M. T., Baiget, E., Corbi, F., i Anzano, A. P., 2017). Així doncs, 

es pot afirmar que aquest tipus d’entrenament ha de comprendre càrregues baixes 

similars a la competició o lleugerament superiors, mobilitzades a alta velocitat i que 

respecti el moviment o gest específic (Baiget, 2011), i que aquestes càrregues han 

d’estar al voltant del 30% de la 1RM, ja que la màxima potència i velocitat durant la fase 

concèntrica es dóna quan es treballa al voltant d’aquest percentatge (Newton, R. U., & 

Kraemer, W. J., 1994). 
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Tot i que diversa evidència científica demostra que en població d’aquest tipus la 

capacitat de produir força augmenta degut al canvi o procés maduratiu propi de l’edat 

(Rebollo, M. T., Baiget, E., Corbi, F., i Anzano, A. P., 2017), en aquest estudi no s’ha pogut 

constatar en aquest test. Aquest fet pot significar que el grup que millora ho fa degut a 

la millor tècnica de llançament al final de la intervenció o, d’altra banda, que l’efecte 

sobre la variable força (una de les dues variables de la potència: potència = força x 

velocitat) és notori i milloren degut a l’increment d’aquesta (Newton, R. U., & Kraemer, 

W. J., 1994). 

En correspondència a la velocitat del servei, tant el grup que implementava la 

metodologia com el grup que no ho feia va millorar-la. En ambdós casos la magnitud 

dels canvis és moderada entre el pre-test i l’inter-test i petita entre el pre-test i el post-

test (Turner, A., Brazier, J., Bishop, C., Chavda, S., Cree, J., & Read, P, 2015). Per tant, 

aquesta millora pot ser deguda a l’increment de la capacitat de produir força degut al 

procés maduratiu propi de l’edat (Rebollo, M. T., Baiget, E., Corbi, F., i Anzano, A. P., 

2017) o, també, degut al propi entrenament tècnico-tàctic. D’aquesta manera es poden 

constatar els resultats positius en estudis similars, on es produeixen millores del 4,9% 

en la velocitat del servei en un estudi realitzat a 30 tennistes júniors utilitzant una 

metodologia semblant (Fernandez-Fernandez, J., i Ellenbecker, T.,2013), tot i que no es 

pot afirmar que sigui degut a la metodologia implementada. 

Pel que fa a l’eficàcia en el servei, el percentatge de millora és positiu en tots els casos 

en el GC i negatiu en tots els casos en el GE. És a dir, l’eficàcia en el servei del GC va 

incrementar en un 5% en les primeres 6 setmanes i en un 10% a les 8 setmanes. Per tant, 

l’eficàcia va augmentar un 5% entre cada test. En canvi, l’eficàcia en el servei del GE va 

disminuir en 1,6% en les primeres 6 setmanes i en un 5% a les 8 setmanes. Per tant, va 

disminuir en un 1,6% del primer al segon test i en un 3.4% del segon al tercer test. La 

major motivació i el desig de fer-ho bé fruit de l’entrenament anterior als tests pot haver 

influït negativament sobre el GE en una acció tècnica que requereix de tanta precisió, ja 

que en entrenaments posteriors no es va mostrar cap disminució de l’eficàcia.  

D’aquesta manera, es pot afirmar que la millora en la velocitat de llançament de la pilota 

medicinal no va anar acompanyada d’una millora en la velocitat del servei ni en la seva 
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eficàcia. Probablement sigui degut a la millora en la tècnica i l’aprenentatge coordinatiu 

propi de l’entrenament amb pilota medicinal. 

Respecte al CMJ, la magnitud del canvi és trivial en tots els casos (Turner, A., Brazier, J., 

Bishop, C., Chavda, S., Cree, J., & Read, P, 2015). És a dir, tant un grup com l’altre 

empitjoren en totes les valoracions. Per tant, no es pot afirmar que l’entrenament amb 

càrregues baixes similars a la competició o lleugerament superiors, mobilitzades a alta 

velocitat i que respecti el moviment o gest específic (Baiget, 2011), al voltant del 30% de 

la 1RM (Newton, R. U., & Kraemer, W. J., 1994) sigui efectiu per a millorar la capacitat 

de salt. Tampoc pot afirmar-se que l’increment de la capacitat de produir força degut al 

procés maduratiu propi de l’edat (Rebollo, M. T., Baiget, E., Corbi, F., i Anzano, A. P., 

2017) sigui suficient per millorar-ho, ni tampoc l’entrenament tècnico-tàctic.  

En relació als exercicis proposats, tots ells van ser seleccionats tenint en compte la 

motricitat específica del tennis per tal de poder activar la cadena cinètica produïda en 

els cops (Roetert et al., 2009; Earp i Kraemer, 2010, citat a Rebollo, M. T., Baiget, E., 

Corbi, F., i Anzano, A. P., 2017). Tot i així, haver d’incidir sobre la variable velocitat i no 

tant sobre la força degut a les necessitats del tipus de població  i la impossibilitat de 

poder utilitzar càrregues més altes (Faigenbaum, A. D., Kraemer, W. J., Blimkie, C. J., 

Jeffreys, I., Micheli, L. J., Nitka, M., i Rowland, T. W., 2009), no ha permès la millora en 

alguns tests.  

9. CONCLUSIONS 

La realització d’un programa d’entrenament de 8 setmanes que combina mobilitzacions 

de càrregues baixes amb habilitats específiques a pista va millorar de forma clara el 

llançament de pilota medicinal, però no el servei ni el CMJ en joves tennistes de 

categoria infantil. 

Per tant, l’aplicació de metodologies consistents en mobilitzacions de càrregues baixes 

o moderades juntament amb habilitats específiques a pista permeten millorar la 

capacitat de llançament de pilota medicinal de 3kg per sobre del cap, però no la velocitat 

ni l’eficàcia del servei ni el CMJ.  
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10. LIMITACIONS I PROSPECTIVA D’INVESTIGACIÓ 

La investigació ha estat condicionada i limitada per diversos factors, exposats a 

continuació: 

 En primer lloc, els mitjans per a realitzar els tests o mesures. Per al test de 

velocitat de colpeig del servei es va utilitzar un radar col·locat a l’alçada de la 

xarxa, per tant la velocitat de la pilota va estar adquirida en el moment en què la 

pilota passava per damunt de la xarxa. D’aquesta manera, la velocitat de colpeig 

no és la real, sinó que és inferior, ja que aquest radar calcula la velocitat de la 

pilota en el moment en què passa per sobre seu. A més, durant aquest test no 

es va tenir en compte el vent per la impossibilitat d’utilitzar un anemòmetre, fet 

que pot condicionar notablement la velocitat de la pilota. En el test de CMJ, el 

frame en el moment de l’enlairament i l’aterratge és seleccionat per un humà, 

per tant hi pot haver un error. En el test de llançament de pilota medicinal es va 

utilitzar magnesi perquè la pilota quedés marcada al terra i una pica per fer de 

regle fins la cinta mètrica, amb la qual cosa també podria haver-hi un error. En 

aquest cas, per a calcular amb més exactitud la distància de la pilota es podria 

haver gravat el llançament en alta velocitat i calcular la distància de la pilota amb 

el programa Kinovea. Una altra millor opció hagués estat mesurar la velocitat de 

la pilota medicinal amb un radar de velocitat (ja que la distància de la pilota 

depèn de l’alçada del llançament).  

 En segon lloc, la manca d’aquest tipus d’entrenament en el club ha fet que la 

mostra tingui deficiències tècniques en tots els exercicis i, tot i el temps destinat 

a la formació tècnica, ha estat una dificultat afegida. 

 En tercer lloc, la mostra ha estat petita. Tot i haver pogut comptar amb un grup 

control i un grup experimental, la mostra de 8 persones ha estat massa petita 

per poder determinar de forma inequívoca la validesa del mètode 

d’entrenament. 

 En quart lloc, la metodologia emprada podria haver estat diferent. Tot i haver 

implementat exercicis referents a les dues vies d’entrenament, si els exercicis 

haguessin estat diferents potser haguessin estat més beneficiosos. A més, la 

impossibilitat de poder elegir la hora d’entrenament, ha fet que sigui a hores 
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diferents alguns dies, fet que ha condicionat l’entrenament, sobretot la utilitat i 

el sentit de l’escalfament i els exercicis per la fatiga acumulada.  

 En cinquè lloc, la impossibilitat de controlar diferents paràmetres de la vida 

externa al club dels nens i nenes mostra de l’objecte d’estudi, com ara les 

ingestes o la quantitat d’activitat física realitzada durant els dies d’entrenaments 

i tests, pot haver condicionat de forma notòria els resultats.  

 En sisè lloc, la manca de temps i mitjans ha impossibilitat la utilització d’altres 

tests (potser més significatius) i més exercicis.  

Pel que fa a la prospectiva d’investigació, aquest mateix estudi es podria realitzar amb 

una mostra més gran i amb tecnologia més avançada per mesurar els tests per tal de 

poder afirmar amb més seguretat els resultats. El mateix estudi podria realitzar-se 

també amb diferents exercicis i diferents tests (potser més significatius). En un futur, 

també es podrien investigar aspectes biomecànics i no tant condicionals per veure què 

influeix més en la potència dels jugadors d’aquesta edat.   

11. REFLEXIONS I/O VALORACIÓ PERSONAL DEL PROCÉS 

D’ELABORACIÓ DEL TFG 

Formar part de l’àmbit del tennis i el rendiment esportiu ha suposat conèixer diversos 

aspectes previs necessaris per a la recerca. El fet d’estar vinculat a un club de tennis i a 

l’equip tècnic ha facilitat des del començament aspectes referents a la mostra i a la 

implementació del programa. El fet de participar activament en la recerca ha suposat 

una experiència enriquidora amb la que he pogut completar els objectius plantejats 

abans d’iniciar el projecte, i inclús superar-los, especialment conèixer la forma en la que 

s’ha de portar a terme una investigació de caire científic.  

M’ha proporcionat una visió més àmplia de la metodologia a implementar per a poder 

completar una investigació d’aquest tipus, així com de la rigorositat en el treball durant 

tota la intervenció. D’aquesta forma he descobert molts aspectes referents tant a 

l’objecte d’estudi com a la metodologia aplicada, especialment referent a l’organització 

dels resultats i a l’anàlisi de dades. Estar contínuament investigant i indagant sobre 

l’objecte d’estudi m’ha fet arribar a coneixements que no esperava arribar i ha suposat 

un constant exercici de reflexió i esforç. Durant aquest exercici he obtingut informació 
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molt útil per al meu esport i he pogut comprovar que l’àmbit de la recerca i la 

investigació m’agrada molt.  

Durant el treball he intentat incloure tot el coneixement i experiència adquirit durant 

aquests quatre anys de carrera. Tot i trobar-me amb dificultats considero haver-les 

superat i haver estat fora de la zona de confort m’ha servit per aprendre molt. Ha estat 

un treball llarg, però on he realitzat el procés de forma progressiva i estructurada i on 

m’he sentit molt a gust. El contacte directe amb totes les persones implicades (pares 

dels nens i nenes, director de l’escola, tutor, ajudants, etc.), així com la resolució dels 

problemes que han anat sorgint no m’ha suposat cap gran esforç. D’aquesta manera, 

espero i desitjo poder seguir-me formant i poder realitzar moltes més investigacions.  
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