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1. RESUM/ABSTRACT

RESUM

Introduccid: La categoria Cadet de futbol base esta formada per jugadors adolescents de 14 i
15 anys. En aquesta edat es produeix un elevat nombre de lesions, sent la distensié muscular

de la cuixa una de les més frequients.

Objectiu: Analitzar efectivitat d’un programa de condicié fisica per reduir els principals factors

de risc de la distensié muscular de cuixa en jugadors de futbol amateur de la categoria cadet.

Metodologia: L'estudi s’ha realitzat durant la temporada 2018/2019, la mostra del qual han
estat 14 jugadors del Cadet “A” masculi del C.F. Cardona, formant part en primer lloc del Grup
Control i posteriorment del Grup Intervencié. S’ha dissenyat un programa de forga, flexibilitat i
estabilitat, aplicat durant 5 setmanes a I'escalfament de cada entrenament (10 sessions). S’ha
avaluat la flexibilitat isquiotibial (Back Saver Sit and Reach), for¢a explosiva (Jump and Reach) i

estabilitat (Y Balance Test), i asimetria de flexibilitat i estabilitat (Bilateral Strength Asimmetry).

Resultats: Els resultats mostren guanys en flexibilitat isquiotibial (+2,75 cm), forga explosiva de
tren inferior (+2,50 cm) i estabilitat de tren inferior (+3,75 %), i també la reduccié d’asimetries
en flexibilitat isquiotibial (-2,48 %) i estabilitat de tren inferior (-2,79 %).

Conclusions: A través d’aquest programa s’han reduit tres dels principals factors de risc de la

distensié muscular de cuixa: flexibilitat reduida, debilitat muscular i desequilibris musculars.

Paraules Clau: prevencio, distensié muscular, cuixa, futbol, jugadors joves (14-15 anys).
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ABSTRACT

Introduction: U16 soccer category is composed by teenagers aged 14 and 15, among whom a

high number of sport injuries is produced, being thigh muscle strain one of the most common.

Objective: Analyse the effectiveness of a structured physical fithess program to reduce the

main risk factors for thigh muscle strain within U16 amateur soccer players.

Methodology: The study was carried out during the 2018/2019 season, which was attended by
14 male amateur soccer players from the C.F. Cardona U16, who firstly took part of Control
Group and afterwards of Intervention Group. A program of strength, flexibility and stability has
been designed, put into practice for 5 weeks at the trainings warming up (10 sessions). It has
been valuated flexibility (Back Saver Sit & Reach), explosive strength (Jump & Reach), stability

(Y Balance Test), and also flexibility/stability asymmetries (Bilateral Strength Asymmetry).

Results: It revealed gains in hamstring flexibility (+2,75 cm), lower body explosive strength
(+2,50 cm) and lower body stability (+3,75 %), and also revealed asymmetry reductions in

hamstring flexibility (-2,48%) and lower body stability (-2,79%).

Conclusions: These results prove the program validity, reducing three of thigh muscle strain

main risk factors: limited flexibility, muscular weakness and muscular imbalance.

Key Words: prevention, muscle strain, thigh, football, young players (14-15 years).
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2. INTRODUCCIO

El present Treball Final de Grau ha estat elaborat per I'alumne de 4t curs del grau Ciéncies de
I’Activitat Fisica i 'Esport (CAFE) Carles Coll Vilaseca, sota la supervisié i orientacié de la tutora

Anna M. Puig, professora de la Universitat de Vic.

Aquest Treball Final de Grau tracta sobre I'impacte que té un programa de Forga, Flexibilitat i
Estabilitat sobre la prevencié de les distensions musculars de la cuixa en jugadors de futbol
amateur de la categoria Cadet. El meu proposit és dissenyar un programa actiu de prevencié
de lesions que millori la condicié fisica dels jugadors, per tal de reduir els factors de risc que
afavoreixen I'aparicié de les distensions musculars que afecten la zona de la cuixa, una de les

lesions més freqlients entre els jugadors d’aquesta edat.

La realitzacié d’aquest treball em pot ajudar a coneixer quines son les lesions més freqlents
entre els jugadors de futbol de la categoria Cadet, quins son els factors de risc que afavoreixen
I"aparicié d’aquestes lesions, i quins metodes i técniques existeixen actualment per dissenyar i

posar en practica un programa de prevencié de lesions amb jugadors d’un equip de futbol.

El tema d’aquest treball va ser escollit d’'una variada llista de tematiques que m’interessaven,
relacionades amb |’activitat fisica i la salut. Vaig decidir quedar-me amb aquest tema per dos
motius principalment: perqué m’interessa molt adquirir coneixements i experiéncies d’aquesta
tematica, ja que sdc entrenador de futbol base, i per demostrar la necessitat de la prevencié

de lesions en jugadors joves, perque sembla que molts entrenadors no li donen importancia.

També estic interessat en aquest tema perque des de ben petit he jugat a futbol, i recordo que
en la categoria Cadet van comencar a apareixer sovint lesions entre els meus companys. A
més, aquesta temporada 2018-2019 soc I'entrenador de I'equip Cadet “A” del C.F. Cardona,
juntament amb un Segon entrenador i un Delegat. Tinc la motivacié de realitzar una molt bona
temporada amb aquest equip, motiu pel qual vull evitar lesions entre els jugadors, posant en

practica el programa actiu de prevencié de lesions que dissenyi per aquest treball.
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3. FONAMENTACIO TEORICA

3.1. El Futbol, un esport popular

3.1.1. La popularitat mundial del futbol

El futbol és I'esport amb el major nombre de participants en el mén. El nombre de jugadors
actius és superior a 240 milions (la majoria d’ells sén nens i adolescents), representant més de
300.000 equips en 204 paisos. Aquest elevat nombre de jugadors és aproximadament el 4% de
la poblacié mundial (Timpka, Risto, i Bjormsjo, 2008). Segons la Federacié Catalana de Futbol
(2018), en la temporada 2017-2018 es van registrar a Catalunya un total de 173.729 llicéncies
entre totes les categories d’edat, 152.867 de les quals pertanyen a jugadors i 21.327 pertanyen

a técnics, i es va registrar 10.596 equips actius representant a 1.252 clubs.

3.1.2. La categoria Cadet

En la categoria Cadet, que pertany a futbol base, els jugadors tenen entre 14 i 15 anys. Tenen
la mateixa normativa que els jugadors adults (dimensions del camp i 11 jugadors), excepte que
el partit té dues parts de 40 minuts, jugant en total 80 minuts (els adults en juguen 90). Segons
la Federacid Catalana de Futbol (2018), la categoria Cadet té 4 competicions: Divisié d’Honor,
Preferent, 12 divisid i 22 divisid. Cada una d’aquestes divisions esta formada per diversos grups
d’equips, distribuits en funcid de la zona territorial a la qual pertany I'equip. Aproximadament

hi ha 1.000 equips de la categoria Cadet federats a Catalunya la temporada 2018-2019.

3.2. Les lesions esportives

3.2.1. Definicio de lesio en el futbol

En el futbol, podem definir com a lesié aquella moléstia esdevinguda en un jugador durant la
practica futbolistica, sigui en un partit o en un entrenament, i provoca la baixa médica del
futbolista i la seva abséncia en el terreny de joc durant un determinat periode de temps (Noya

i Sillero, 2012; Fuller et al., 2006; Dvorak i Junge, 2000; citats per Linares, 2014).
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3.2.2. Epidemiologia de les lesions esportives
Frisch, Croisier, Urhausen, Seil, i Theisen (2009) classifiquen les lesions esportives en funcio de:

e Disciplina esportiva: Esport Individual o Col-lectiu
e Gravetat: Aguda o Cronica

e Localitzacid: Extremitats inferiors, Extremitats superiors i Tronc.

En la majoria d’estudis cientifics sobre I'epidemiologia de les lesions en el futbol, aquestes es
classifiquen segons el tipus (Arnason et al., 1996; Chomiak et al., 2000; Junge, 2004; citats per

Llana, Pérez i Lledd, 2010): esquing, distensié muscular, contusié, tendinitis i fractures ossies.

3.2.3. Factors de Risc de les lesions esportives

Els factors de risc son les causes que incrementen la possibilitat de patir lesions esportives. Es
classifiquen en intrinsecs (caracteristiques personals del jugador) i extrinsecs (circumstancies
de I'entorn), i aquests poden ser modificables o no modificables. Identificar els factors de risc
intrinsecs modificables forma la base per crear mesures preventives a través del disseny de
programes actius de prevencié de lesions, ja que es poden reduir orientant els continguts
especificament (Frisch et al., 2009). Les lesions esportives sén el resultat de la interaccid de

diversos factors de risc extrinsecs i intrinsecs (Elis et al., 2004, citat per Llana et al., 2010).

Seguidament (vegeu Taula 1) es mostren els factors de risc més freqients de les lesions

esportives (Frisch et al., 2009, citat per Theisen, Malisoux, Seil, i Urhausen, 2014).

MODIFICABLES NO MODIFICABLES
INTRINSECS Nivell Cardiovascular Edat
Forga muscular Genere
Flexibilitat Nivell Maduratiu
Estabilitat Articular Lesions préevies
Equilibri/Propiocepcid Factors psicologics/socials

Coordinacié
Factors Biomecanics (técnica)

EXTRINSECS Regles i Regulacions Tipus d’Esport
Coneixements de I'Entrenador Context esportiu
Temps d’exposicid Condicions climatiques
Superficie Nivell de joc
Equipament protector Temps de Temporada

Posicié de joc

Taula 1. Factors de risc de les lesions esportives. Extret de Frisch et al. (2009, citat per Theisen et al., 2014).
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3.3. El Futbol, un esport lesiu

3.3.1. Incidencia de les lesions al futbol

El futbol és un esport col-lectiu de contacte, amb un patré intermitent i aciclic, amb esforcos
maxims superposats a una base d’exercici de baixa o moderada intensitat (Bangsbo, Mohr i
Krustrup, 2006, citats per Martin i Ruiz, 2017). Cal destacar que els esports col-lectius tenen
més risc de lesié que els esports individuals (Theisen et al., 2013, citat per Theisen et al., 2014).
El nivell de condicid fisica és determinant, ja que tenen menor risc de lesio els esportistes amb

un estat de forma fisic més alt (Giza i Micheli, 2005, citats per Llana et al., 2010).

Veient I'elevat nombre de participants actius i donat la seva competitivitat, la probabilitat de
lesio és alta. Llana et al. (2010) afirma que els futbolistes son els esportistes que presenten
major index de lesions, motiu pel qual el tema preocupa a clubs, entrenadors i jugadors. En un
estudi epidemiologic de les lesions produides durant la practica esportiva d’oci a Espanya
(Garcia, Albaladejo, Villanueva, i Navarro, 2015), els resultats indiquen que I'esport més lesiu

és el futbol (27,60%), seguit d’altres esports com la carrera, el futbol sala i el basquet.

3.3.2. Categoria Cadet i 'abundancia de lesions

La incidencia lesional en futbol base és menor que en el futbol professional (Kibler, 1993, citat
per Linares, 2014), tot i que s’incrementa segons augmenta I'edat del jugador i I'historial de
lesions anteriors. Segons Emery et al. (2005, citat per Linares, 2014), la major incidéncia de
lesions en el futbol base es produeix als 14 anys a la categoria Cadet. En la mateixa linia, Emery
(2003, citat per Theisen et al., 2014) afirma que els adolescents majors de 13 anys tenen més
risc de lesié que els esportistes més joves. Olmedilla, Andreu, Ortin, Blas, i Abenza (2006)
realitzen un estudi sobre les lesions més freqlients en futbolistes Alevins, Infantils i Cadets, i
observen que els jugadors Cadets es lesionen més que Alevins i Infantils. Cal tenir en compte el
context esportiu (Le Gallet et al., 2006, citat per Theisen et al., 2014), ja que en futbolistes
joves el nombre de lesions per cada 1000 hores d’exposicid al joc és molt més elevat en

context competitiu (11-24 lesions/1000h) que en entrenament (4-7 lesions/1000h).

Un dels motius d’aquesta abundancia de lesions és el creixement fisic que experimenten els
adolescents. A conseqliencia del creixement de I'os, els musculs s’allarguen provocant tensié i
rigidesa, sobretot els musculs entre dues articulacions, com els Quadriceps i els Isquiotibials
(Krivickas, 1997, citat per Frisch et al., 2009). Un altre motiu és que, al tractar-se d’un procés
de creixement no lineal, joves de la mateixa edat cronologica poden variar molt en el nivell
maduratiu biologic. Aixo fa que en un equip adolescent hi puguin haver grans variacions de pes

i alcada, el qual incrementa el risc de lesio (Maffulli i Caine, 2005, citat per Frisch et al., 2009).

10
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3.3.3. Lesions més freqiients al futbol

Linares (2014) afirma que apareixen més lesions per situacions sense contacte (51,3%) que per
contacte amb un jugador (21,8%). Les lesions sense contacte, que la majoria esdevenen en
entrenaments, es produeixen en acceleracions (17,1%), xuts (9,3%), canvis de direccio (5,4%),
torcades (4,7%), frenades (3,1%) i salts (2,3%). En canvi, les lesions per contacte, la majoria de

les quals es produeixen en competicid, acostumen a ser cops i col-lisions (21,8%).

La majoria de les lesions en futbol es produeixen al tren inferior, tal com es demostra en un
estudi amb futbolistes on les lesions de tren inferior oscil-len entre el 75% i el 93% del total
(McGrath i Ozanne, 1997, citats per Llana et al., 2010). Una altra dada interessant és que la
majoria de les lesions afecten la part dominant del cos (52,3%) en comparacié amb la part no

dominant (38,7%) (Hawkins i Fuller, 1999; citats per Llana et al., 2010).

La Mdtua Catalana de Futbolistes (2017) va presentar un estudi epidemiologic sobre les lesions
més freqlients dels futbolistes afiliats a la Federacié Catalana de Futbol entre les temporades
2011-2012 i 2015-2016. Entre aquestes cinc temporades, en total es van enregistrar 774.180
jugadors participants, dels quals 125.251 (16,17%) van patir lesions. Les lesions més freqients
van ser contusions (25,6%), seguit d’esquing de lligaments (20,6%) i lesions musculars (9,3%), i

les parts corporals més afectades van ser genoll (17,57%), turmell (10,93%), i cuixa (8,97%).

3.3.4. Lesions més freqiients en I'’edat de Cadet

En referencia a les lesions més freqlients en la categoria Cadet, Linares (2014) realitza I’estudi
amb jugadors Cadets i Juvenils (14-18 anys) i observa que les lesions més freqlients en aquesta
edat sén distensid muscular (31,9%) i esquing articular (24,8%), sent les parts corporals més
afectades el turmell (21%), isquiotibial (11%), genoll (9%) i quadriceps (6%). En la mateixa linia
d’estudi, Price, Hawkins, Hulse, i Hodson (2004) observen que en jugadors de 9 a 19 anys les
lesions més freqilients sén la distensié muscular (31%) i I'esquing articular (20%), afectant
principalment a la cuixa (19%), turmell (19%) i genoll (18%). Segons Frisch et al. (2009) les
lesions més freqlients en esportistes menors de 19 anys sén: distensié muscular, esquing
articular, fractures, dislocacions i contusions. Pel que fa a la distensid muscular representa el
17-53% de lesions en esportistes joves, sent les parts corporals més afectades la zona de la
pelvis (0,57/1000h), zona de la cuixa (0,36/1000h), i zona dels bessons (0,21/1000h). L’esquing
articular representa el 27-40% de lesions en esportistes joves, i les parts més afectades sén
genoll i turmell. Per tant, tots aquests autors coincideixen en que les lesions més freqiients en

futbolistes joves sén: distensido muscular de la cuixa i esquing articular de turmell i genoll.

11
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3.4. Distensions musculars de la cuixa

Una distensié muscular acostuma a ser un una estirada o esquing en les fibres musculars, i és
una lesié molt habitual entre esportistes joves (Honkamp, n.d.). Es localitza freqlientment en la
cuixa, i pot afectar a qualsevol dels seus tres grans grups musculars: Quadriceps, Isquiotibials i
Adductors. Sobretot musculs com Quadriceps i Isquiotibials, que creuen dues articulacions

(genoll i maluc) acostumen a patir més lesions a causa d’estar sotmesos a una elevada tensio.

3.4.1. Anatomia de la cuixa
Com s’ha esmentat, la cuixa té tres grans grups musculars (Honkamp, n.d.) (vegeu Figura 1):

Els musculs del Quadriceps es troben a la part frontal de la cuixa i consten de quatre musculs:
recte femoral, vast intern, vast extern i vast intermedi. Per una banda alguns s’uneixen amb
la part frontal de la pelvis i d’altres amb la part superior del fémur, mentre que per l'altra

banda s’insereixen a la part superior de la tibia. S6n els encarregats de I'extensié del genoll.

Els musculs Isquiotibials es troben a la part posterior de la cuixa i consten de tres musculs
principals: biceps femoral, semitendinds i semimembrands. Per una banda s’uneixen a la part

posterior de la pelvis, i per I'altre a la tibia i peroné. Sén els encarregats de flexionar el genoll.

Els musculs Adductors es troben a la part interior de la cuixa. Per una banda s’uneixen amb la
part frontal de la pelvis, mentre que per l'altra banda s’insereixen fins a la meitat del féemur

per la seva cara inerta. SOn els musculs encarregats del moviment d’ajuntar les cames.

Pelvi
bz Thighbone
Femur (Thighbone) (Femur)
\ | 4 Semitendinosus Ischial
Tuberosity
ke Biceps Femoris
; Muscle
Quadvicps Tendon Semimembranosus
Tiba (Shinbone / /
o Shinbone (Tibia) |/ Fibula

Patella (Kneecap)

e

Figura 1. Musculs del Quadriceps i Isquiotibials. Extret de Honkamp (n.d.).
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3.4.2. Tipus de distensions musculars
Honkamp (n.d.) classifica les distensions musculars segons la seva gravetat (vegeu Figura 2):

e Grau I: estirada o distensid muscular lleu. Dolor lleu només al tacte. La recuperacié és
rapida, aproximadament una setmana.

e Grau ll: esquing parcial del muscul. Suposa major inflamacié, hematoma i sensibilitat al
dolor, amb una flexié de genoll maxima d’entre 45 i 902. Recuperacié en unes setmanes.

e Grau lll: esquing muscular complet. Muscul visiblement inflamat i adolorit, hematoma i

flexio de genoll maxima de 452. Recuperacié en unes setmanes o fins a un mes.

El punt on els musculs s’uneixen a I'os, esta format per un teixit connectiu anomenat tendoé. Es
en aquest punt, on el muscul es converteix en tendd, on es produeixen la major part de les

distensions musculars (Honkamp, n.d.).

B

Grade 1l Grade 2 Grade 3

Figura 2. Distensions musculars segons la seva gravetat. Extret de Thompson (2018).

3.4.3. Causes de les distensions musculars

La sobrecarrega muscular és la causa més habitual de la distensid muscular (Honkamp, n.d.).
Aix0 esdevé quan el muscul es carrega o s'estira més enlla dels seus limits. Les funcions d'un
muscul és escurgar o contreure, fet que mou una articulacié en una direccié determinada. La
majoria de les distensions musculars es produeixen quan un muscul contret fa el moviment
d’allargar-se o relaxar-se lentament. L'allargament controlat d'un muscul contret s'anomena
contraccié excentrica, i és |'activitat més exigent que requereix un muscul, sent el moment en

gue el muscul és més vulnerable a patir lesions o trencaments.
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3.4.4. Factors de risc de les distensions musculars

Honkamp (n.d.) presenta els principals factors de risc intrinsecs que augmenten la possibilitat

d’aparicid de les distensions musculars en esportistes joves:

e Tensid muscular (Flexibilitat reduida): Un muscul tens té menys capacitat d’allargar-se,

tenint més possibilitats de patir distensié. Un programa d’estiraments és util per prevenir.

o Desequilibri muscular: Els mateixos musculs de cada banda del cos (dreta - esquerra) han

de tenir una certa simetria per tal de repartir-se proporcionalment el treball. Pero quan hi
ha grans asimetries de flexibilitat, forca o estabilitat entre ambdues bandes del cos, el

desequilibri pot sobrecarregar i tensar el muscul debil, esdevenint en una distensid.

e Fatiga o debilitat muscular (Condicio fisica baixa): Un muscul debil es fatiga més rapid i té
menys capacitat d’afrontar I'estrés fisic, sent més propens a patir distensions.

e Creixement biologic: El creixement fisic que experimenten els adolescents augmenta el

risc de distensié muscular, ja que el creixement de I'os allarga el muscul provocant tensié i

rigidesa, sobretot els musculs entre dues articulacions, com Quadriceps i Isquiotibials.

Owen et al. (2013) estudia els principals factors de risc de les lesions musculars en el futbol.

Comparteix els factors de risc anteriors i n’afegeix quatre més:

e Tipus d’activitat: Esports que requereixen moviments explosius, com canvis de direccid,

acceleracions, frenades, xuts, i salts, com el futbol, tenen més risc de patir distensions.

e Factors Biomecanics: Segons Junge, Dvorak i Chomiak (2000, citats per Llana et al., 2010)

el nombre de lesions és major en aquells jugadors que presenten un menor nivell técnic.

e Escalfament Insuficient

® Lesions previes
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3.5. Revisio d’iniciatives de prevencio lesions en futbol

Van Mechelen et al. (1992, citat per Frisch et al., 2009) proposa un model format per 4 fases

per organitzar les lesions esportives i les iniciatives de prevencié de lesions (vegeu Figura 3):

1. Epidemiologia de la lesid:
‘ incidéncia i gravetat ‘

4, Avaluar efectivitat de les 2. ldentificar causa de la lesid:
mesures preventives Factors de Risc

t 3. Introduir Mesures Preventives J

per reduir els Factors de Risc

Figura 3. Sequiéncia de prevencio de lesions. Extret de Van Mechelen et al. (1992, citat per Frisch et al., 2009).

3.5.1. Tipus d’iniciatives de prevencio de lesions

Hi ha 2 tipus d’iniciatives de prevencié de lesions (Frisch et al., 2009):

e |niciatives Passives: No requereixen adaptacions actives dels atletes durant la practica, ja

gue un cop s’ha iniciat la prevencié I'atleta esta automaticament protegit (per exemple
vestir equipament protector, com el casc protector en el cas del Rugby).

e Iniciatives Actives: Requereixen la cooperacié i un canvi d’actitud i de capacitat fisica per

part de I'atleta, i s’orienten a reduir el risc de lesié a través dels factors de risc intrinsecs
modificables. Un clar exemple és “FIFA 11+” creat per F-MARC (FIFA Medical Assessment
and Research Center). Theisen et al. (2014) afirma que aquest tipus de programes de
prevencio de lesions tenen un potencial per reduir lesions d’entre 30-80%. També Bizzini i

Dvorak (2015) afirmen que aquest tipus de programes son utils en esportistes joves.

3.5.2. Factors clau per un programa actiu de prevencio de lesions
Els factors clau en un programa actiu de prevencié de lesions perquée aquest resulti eficag son
els segiients (Frisch et al., 2009):

A. Implicacié de I'Entrenador i dels Jugadors

B. Continguts

C. Volum: Freqliéncia i Duracié

D

Exercicis: Progressions, Qualitat d’Execucid i Especificitat
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A) Implicacié en el programa

Implicacié de I'Entrenador: L'entrenador ha de disposar dels coneixements teorics i practics

necessaris per aplicar iniciatives actives de prevencio de lesions als jugadors de I'equip, i en cas
que no sigui ell el dissenyador del programa, ha d’estar ben informat respecte a: duracid i la
freqiiencia del programa, continguts, correcta execucié dels exercicis, i la importancia de la
Implicacié en el programa per part dels jugadors. L'entrenador o la persona encarregada del
programa ha de supervisar la técnica d’execucid dels exercicis i transmetre feedbacks als
jugadors (orals, i visuals via analisis de video si es disposa dels mitjans). L'entrenador és qui té
la responsabilitat més gran en aconseguir crear adherencia dels jugadors al programa i, tenint
en compte que els jugadors joves s6n molt influenciables per I'entorn, I’actitud de I’entrenador

és molt important i ha de fomentar la seva motivacio cap al programa (Frisch et al., 2009).

Implicacié dels Jugadors: El correcte progrés d’un programa actiu de prevencié de lesions

dependra en part en gran part del compliment i I'acceptacié del programa a nivell col-lectiu
(equip) i a nivell individual (jugador). En la creacié d’adheréncia al programa I’entrenador té la
responsabilitat més gran, com hem comentat anteriorment. Una eina que pot facilitar aquesta
tasca i incrementar 'interés i implicacié dels jugadors és fer-los treballar per parelles, fent que
mentre un realitza I'exercici, I'altre en supervisa la técnica d’execucid i li déna el Feedback.
Frisch et al. (2009) observa que diversos estudis demostren que una elevada implicacié en el
programa afavoreix a aconseguir resultats positius reduint la incidéencia de lesions, mentre que
estudis amb implicacié baixa només han tingut efectes marginals. Cal dir que en comparacié
amb els esports individuals, en esports col:-lectius es pot assolir més facilment un alt nivell
d’implicacid, ja que al disposar d’un grup de jugadors es poden motivar i orientar tots al mateix
temps (Steffen et al., 2008, citat per Frisch et al., 2009). Es necessari tenir en compte quin
tipus d’implicacié s’avaluara (Frisch et al., 2009): percentatge de sessions en que s’aplica el
programa (implicacié de sessid), i/o percentatge d’implicacié dels participants del programa en

les sessions d’entrenament (implicacié dels participants).

B) Continguts recomanats

Segons Martin i Ruiz (2017), per tal que un programa de condicid fisica i prevencié de lesions
sigui eficag, ha de contenir els seglients exercicis: cardiovasculars, forca funcional (treball
excentric de l'isquiotibial), estabilitat del CORE, equilibri neuromuscular (coordinacié/agilitat),
pliometria, estabilitat i flexibilitat (estiraments dinamics a I'inici de la sessié i estatics al final de
sessid). Cal tenir en compte el control de pelvis, I'alineament d’extremitat inferior (genoll -

turmell), i la técnica d’aterratge, treballant amb rang de moviment complet.
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Casais (2008) afirma que la forga muscular és un contingut de gran importancia donat els seus
factors, determinants en la prevencié de lesions esportives: grau de forca de la musculatura,
propietats funcionals del muscul durant I’exercici (contraccid concentrica o excéntrica, fatiga
muscular...), i la funcié fixadora de les articulacions (en el futbol, sobretot de genoll i turmell).
Al treballar forca amb esportistes, primer cal potenciar I’equilibri entre grups musculars, seguit
d’exercicis de forca especifica de la modalitat esportiva. Futbolistes amb nivells baixos de forca

tenen major risc de lesid, ja que intervé en la majoria d’accions del futbol (Martin i Ruiz, 2017).

La forga excentrica és un contingut molt utilitzat en els altims anys, donat que les lesions
musculars s’acostumen a produir al realitzar contraccions musculars amb un elevat component
excentric, per exemple en acceleracions i desacceleracions on hi intervenen els Isquiotibials
(Thacker et al., 2004, citat per Casais, 2008). El treball excéntric millora la capacitat de les
fibres musculars per absorbir energia abans del “fallo”, reduint el risc de lesid, i augmenta la

longitud de tensié muscular, proporcionant estabilitat estructural (Martin i Ruiz, 2017).

La pliometria és un métode d’entrenament que consisteix en realitzar la maxima forca en el
menor temps possible, amb I'objectiu de disminuir el temps necessari entre el final de la
contraccié excentrica del muscul i l'inici de la contraccié concéntrica (Martin i Ruiz, 2017). A
més, la pliometria reforga musculs, tendons i lligaments aplicant exercicis funcionals especifics,

i té efectes positius en I’exercici de maxima intensitat i en la resisténcia de jugadors de futbol.

L’estabilitat de CORE és la capacitat de controlar la posicié de les estructures osteoarticulars i
musculars de la part central del cos per permetre una optima produccid i transferéncia de la
forga i el moviment en activitats atletiques integrades (Borghuis, Lemmink i Hof, 2011, citats
per Martin i Ruiz, 2017). Els esports de contacte com el futbol necessiten un CORE estable,
solid i equilibrat, per tal de prestar for¢a a les extremitats inferiors i suportar les carregues.

Augmentar |'estabilitat i la forca del CORE redueix les carregues, reduint aixi el risc de lesid.

La flexibilitat muscular és essencial en la prevencid de lesions. Els exercicis de flexibilitat,
augmenten el rang muscular i articular, evitant aixi la tensié muscular. Martin i Ruiz (2017)

recomanen els estiraments dinamics a I'inici de sessid i estatics al final de sessid.

Respecte als metodes propioceptius, en els Ultims anys s’ha realitzat multitud d’estudis que
evidencien |'eficacia de I'entrenament propioceptiu i neuromuscular en la prevencio de lesions
(Adalid, 2014). La propiocepcio té dues grans variants: treball propioceptiu estatic (equilibri)
amb les seves variants de tipus d’estabilitat i nombre de suports, i treball propioceptiu dinamic

(control neuromuscular) a través d’accions especifiques del joc com salts i recepcions.
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C) Volum recomanat: Freqiiéncia i Duracié

La freqliéncia de les sessions d’entrenament preventives i la duracié del programa han de
seguir un criteri, i el temps que s’hi dedica ha de ser eficient per I'entrenador. El programa s’ha
de dissenyar evitant que interfereixi excessivament en les activitats d’entrenament habituals,
sent factible per entrenadors i jugadors (Frisch et al., 2009). Alguns volums d’entrenament

utilitzats per estudis cientifics d’iniciatives actives de prevencid de lesions efectives han estat:

e Alt Volum en la fase inicial de la prevencié (per exemple 15-40 sessions de 15-20’),
realitzat en cada sessié d’entrenament, seguit d’una sessidé de prevencié setmanal de
manteniment al llarg de la temporada (Olsen et al., 2005, citat per Frisch et al., 2009).

e Preparacié en Pretemporada: 18-20 sessions en 6-7 setmanes, amb durades de 90’ Ia
sessio (Heidt et al., 2000, citat per Frisch et al., 2009).

e Volum moderat i continuat: 10-20 minuts de prevencié en cada sessié d’entrenament, per
exemple aplicar el programa de prevencié de lesions durant I'escalfament de cada sessid
(Soligard et al., 2008, citat per Frisch et al., 2009). Segons Casais (2008) realitzar un bon
escalfament és essencial, ja que canvia les propietats elastiques dels teixits augmentant-
ne la temperatura i millora les condicions metaboliques, i afirma que els continguts com la

mobilitat articular, estiraments dinamics i la carrera tenen una gran garantia preventiva.
En referéncia al volum de cada contingut I’ACSM (2011, citat per Ewing et al., 2011) recomana:

e En I'entrenament de forga s’ha d’entrenar cada grup muscular de 2 a 3 cops per setmana,
realitzant de 1 a 3 séries i de 8 a 12 repeticions en cada exercici, equivalent a 30 segons.

e La flexibilitat es recomana treballar amb una frequéncia minima de 2/3 dies setmana,
realitzant uns 10-12 exercicis per sessid i mantenint la posicié de 10 a 30 segons en cada
exercici, amb intensitat d’arribar a sentir tensié muscular sense arribar a sentir dolor.

e En I'entrenament neuromuscular es recomana realitzar exercicis d’equilibri, coordinacio i

agilitat amb una freqiiéncia de 2/3 dies setmana.

D) Exercicis

Incloure progressions i variacions en els exercicis evitara que els jugadors s’estanquin i es
limitin, afavorint a la motivacid i implicacié tant de jugadors com d’entrenadors (Olsen et al.,
2005, citat per Frisch et al., 2009). La qualitat d’execucio és imprescindible, per tal de treballar
amb una técnica correcta, el qual requereix la supervisié d’una persona qualificada. Per ultim
és necessari que els exercicis siguin especifics de I'esport en qiestid, ajudant a mantenir la

motivacio i millorant el rendiment (Frisch et al., 2009).
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4. JUSTIFICACIO, PREGUNTA DE RECERCA, OBJECTIUS | HIPOTESI

4.1. Justificacio

Pels esportistes joves les conseqiiéncies de lesionar-se son nombroses, des de recaure en la
lesié fins haver d’abandonar I'esport. Per aix0d cal conscienciar a entrenadors i atletes de la
importancia de posar en practica programes de condicié fisica orientats a prevenir lesions
esportives, per a reduir els factors de risc d’aquestes lesions i millorar el rendiment esportiu
(Martin i Ruiz, 2017). Pero cal fer-se la seglient pregunta: tots els entrenadors d’equips Cadet

amateur tenen els coneixements adequats per intervenir en la prevencio de lesions?

Existeixen diversos Nivells d’Entrenador per entrenar un equip de futbol Cadet a Catalunya, i la
necessitat d’obtenir un titol o altre varia en funcié de la competicid, tal com s’indica en el

Reglament del Comité Técnic d’Entrenadors (Federacié Catalana de Futbol, 2018):

e Monitor de Futbol: Permet entrenar Cadets de Primera Divisid i Segona Divisio.
e Primer Nivell o Basic (UEFA B): Permet entrenar Cadets de Preferent.

e Segon Nivell o Avancgat (UEFA A): Permet entrenar Cadets de Divisié d’Honor.

Considerant que les competicions Divisié d’'Honor i Preferent s’inclouen al futbol professional,
per a entrenar un equip Cadet en les competicions Primera Divisié i Segona Divisio (futbol 11
amateur) només cal disposar del titol “Monitor de Futbol” (Federacié Catalana de Futbol,
2018). En la formacié d’aquest titol no s’ensenya cap contingut relacionat amb la Preparacié
Fisica, contingut imprescindible tenint en compte I'elevat nombre de lesions que es produeix
en l'edat Cadet. Cal esmentar que la Federacié ofereix cursos d’especialitzacid no obligatoris,

per exemple el curs “Model de Preparacié fisica” (Federacid Catalana de Futbol, 2018).

La comunitat cientifica posa un gran emfasi en la formacié dels entrenadors, ja que resulta
lamentable que la prevencid de lesions esportives sembli tenir menys importancia i prioritat
que els altres continguts (Soligard, et al., 2008, citat per Frisch et al., 2009). Molts entrenadors
no intervenen en la prevencio de lesions, i veuen les lesions esportives com un problema amb
el qual es poden trobar i no sabrien com solucionar. Aixdo demostra la necessitat d’incloure la

prevencio de lesions esportives en la formacié obligatoria dels entrenadors de futbol amateur.

4.2. Pregunta de Recerca

La pregunta de recerca plantejada per la realitzacio del treball és la seglient:

“Quin impacte té un programa de condici6 fisica sobre els principals factors de risc de les

distensions musculars de la cuixa en jugadors de futbol amateur de la categoria cadet?”
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4.3. Objectius

Respecte als objectius que vull assolir a través de I'elaboracié d’aquest treball, en plantejo tres,

un de general i dos d’especifics:

Obijectiu general:

¢ Analitzar I'efectivitat d’'un programa de condicid fisica per a reduir els principals factors de

risc de la distensiéo muscular de cuixa en jugadors de futbol amateur de la categoria cadet.

Obijectius especifics:

¢ |dentificar quines sén les lesions més freqiients en futbolistes de la categoria Cadet.

¢ |dentificar els factors de risc que influeixen en I'aparicié de la distensié muscular de cuixa.

4.4. Hipotesi
A través de I'aplicacié del programa actiu de prevencié de lesions, la hipotesi plantejada és:

e Reduccidé dels factors de risc de la distensiéo muscular de la zona de la cuixa, reduint aixi el
risc de lesid dels jugadors: millora dels nivells de forga, flexibilitat i estabilitat, i reduccié
d’asimetria de tren inferior.

Aixi doncs, després de la realitzacié de la part practica, s’espera concloure que el programa

dissenyat ajuda a millorar la condicio fisica i a reduir els factors de risc d’aquesta lesid.
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5. METODOLOGIA

5.1. Disseny de I'estudi i Intervencio

En la realitzacio d’aquest programa s’utilitzara la Metodologia Quantitativa seguint un Disseny
Quasi Experimental de Séries Temporals. Els Dissenys Quasi Experimentals reprodueixen el
mon real, controlen els factors que comprometen la validesa interna i, en ells només hi intervé
un grup (mateixos subjectes sén grup Control i Intervencid). Dins aquest tipus d’estudi hi ha el
Disseny de Séries Temporals, que vol demostrar que el canvi observat a I’aplicar un tractament

és diferent de quan no s’aplica (Avaluacié preliminar - Aplicacio - Avaluacié tractament).

Seguint aquest disseny, en el programa tots els subjectes formaran part del mateix grup:

e Tests d’avaluacid Inicials (22 Gener)
e Durant 5 setmanes (25 Gener - 26 Febrer) grup Control: entrenaments normals seguint la
planificacié dels continguts de la temporada (2 dies per setmana).
e Tests d’avaluacio Intermedis (1 Marg)
e Durant 5 setmanes (5 Marg - 5 Abril) grup Intervencié: entrenaments complementats amb
el programa actiu de prevencid en la seva planificacid (2 dies per setmana).
e Tests d’avaluacid Finals (9 Abril)
Es tractara d’un programa actiu per prevenir les distensions musculars de la cuixa, que durara
5 setmanes i es realitzara a cada entrenament, és a dir, 2 vegades per setmana (10 sessions).

L’organitzacid de les 10 sessions en les que porti a terme el Programa sera (vegeu Taula 2):

MOMENT SESSIO EXERCICIS | CONTINGUTS DURACIO
Escalfament 600m de Carrera continua 5’
6 exercicis de Mobilitat Articular i Estiraments Dinamics (Flexibilitat)

Programa de 8 exercicis (Forga i Estabilitat): 2 de Forga quadriceps + 1 de Forga CORE + 12

prevencié de lesions 2 de Pliometria + 2 d’Equilibri + 1 de Forga Isquiotibials
Transicio 4 exercicis de Carrera d’agilitat 4
Entrenament Exercicis de Técnica i Tactica de Futbol 65’
Tornada a la calma 8 exercicis d’Estiraments Estatics (Flexibilitat) 4

Taula 2. Programacio de les sessions del programa. Elaboracio propia.

En cada sessid el programa durara 19 minuts, el qual segons Soligard et al. (2008, citat per
Frisch et al., 2009) és un volum moderat, ja que el temps de treball és proper a I'interval de 10-
20 minuts. Els exercicis escollits incorporen progressions, son especifics de futbol i requereixen

qualitat d’execucid (técnica adequada). El programa complert apareix detallat a Annexos 10.1.
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5.3. Mostra

La mostra seleccionada sén jugadors del Cadet “A” del C.F. Cardona. L'equip esta format per

20 jugadors, pero han de complir els Criteris d’Inclusié i Exclusid per participar en el programa:

1. Trajectoria futbolistica: Es tindra en compte el nombre de temporades que s’ha jugat a

futbol en els ultims 2 anys (2016/2017 i 2017/2018), ja que segons Junge et al. (2000, citat
per Llana et al., 2010) pateixen més lesions aquells jugadors amb un menor nivell técnic.
S’inclouran els subjectes que hagin jugat a futbol durant les dues ultimes temporades, i
s’exclouran els que no compleixin el requisit. Dos jugadors sense trajectoria futbolistica.

2. Assisténcia setmanal: Es tindra en compte les hores de practica a la setmana, valorant

I’assisténcia als entrenaments (2 setmana), ja que la implicacié de jugadors i entrenador
influeix en I'efectivitat del programa (Frisch et al., 2009). Per tant, s’inclouran els jugadors
amb assisténcia continuada (2 dies setmana), pero no els jugadors amb una assisténcia
intermitent (només 1 dia setmana). Tres jugadors es perden un entrenament setmanal.

3. Lesions previes recents: S’inclouran els jugadors que tinguin historial de lesions previes

antigues, pero s’exclouran jugadors amb lesions prévies proximes al programa (lesionats
dos mesos abans), ja que les lesions previes sén un factor de risc per la distensié muscular
de la cuixa (Owen et al., 2013). Un jugador lesionat durant els dos mesos previs.

Seguint aquests criteris, s’exclouen 6 jugadors de I'equip (dos per falta de trajectoria en futbol,

tres per falta d’assisténcia i un per lesié previa). Per tant, al programa de prevencié d’aquest

estudi hi participaran un total de 14 jugadors, 8 de primer any i 6 de segon any (vegeu Taula 3).

SEXE EDAT (anys) ALCADA (cm) PES (kg) ’ IMC (kg/m?)
Subjecte 1 Masculi 14 177 63 20,1

Subjecte 2 Masculi 14 179 65 20,3

Subjecte 3 Masculi 14 174 63 20,8

Subjecte 5 Masculi 14 156 37 15,2

Subjecte 6 Masculi 14 175 57 18,6

Subjecte 4 Masculi 14 173 49 16,4

Subjecte 7 Masculi 14 170 53 18,3

Subjecte 8 Masculi 14 157 38 15,4

Subjecte 9 Masculi 15 181 75 22,9

Subjecte 10 Masculi 15 165 50 18,4

Subjecte 11 Masculi 15 176 60 19,4

Subjecte 12 Masculi 15 175 50 16,3

Subjecte 13 Masculi 15 172 56 18,9

Subjecte 14 Masculi 15 174 59 19,5

MITJANA Masculi 14,43 171,71 55,36 18,61

Taula 3. Caracteristiques fisiques dels subjectes. Elaboracio propia.
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5.3. Procediment

Com ja s’ha esmentat anteriorment, la mostra és I'equip de futbol que entreno actualment. El
fet de ser-ne I'entrenador fa que no sigui necessari sol-licitar permis al club, ja que durant la
temporada és I'entrenador qui s’encarrega de la preparacié fisica. Pero préviament a realitzar
el programa, s’ha donat un Full Informatiu a jugadors, pares i president del club (C.F. Cardona)
on s’explica en qué consisteix el programa i s’ha fet firmar un Full d’Autoritzacid als pares dels

jugadors, ja que sén menors d’edat. Aquests documents s’han adjuntat a Annexos 10.3.

5.4. Variables i instruments

Les Variables d’aquest estudi estan relacionades directament amb els principals factors de risc

de la distensiéo muscular de cuixa, i seran avaluades a través dels Instruments utilitzats.

o Flexibilitat dels Isquiotibials, és a dir, I’elasticitat muscular de la part posterior de la cuixa.

La flexibilitat es treballara a través d’Estiraments Dinamics durant I’Escalfament i a través
d’Estiraments Estatics en la Tornada a la Calma.

e Forca Explosiva de tren inferior: El salt és una accié molt habitual al futbol en la qual hi

participen els musculs de la cuixa. La Forga Explosiva es treballara a través d’exercicis de
Pliometria i d’exercicis concentrics i excentrics. També es treballara Estabilitat de “CORE”.

e Estabilitat Dinamica de tren inferior, és a dir, la capacitat de mantenir I'equilibri després

de realitzar un canvi de posicid. Al programa es treballara aquest contingut a través de la
Coordinacid (control muscular dinamic) i Equilibri (control muscular estatic).

e Asimetria de tren inferior: es mesurara les asimetries existents entre extremitats inferiors

de cada subjecte, tant de flexibilitat dels isquiotibials com d’estabilitat dinamica.

Com a Instruments, s’utilitzaran diversos Tests de Condicio Fisica validats cientificament. Cada
test es repetira 3 vegades: abans de comencgar com a grup Control (test Inicial), en la transicié

grup Control a grup Intervencié (test Intermedi) i a I'acabar com a grup Intervencid (test Final).

Els instruments utilitzats en el programa per avaluar les variables sén (vegeu Taula 4):

VARIABLE INSTRUMENT

Flexibilitat dels Isquiotibials (cm) Back Saver Sit and Reach (BSSR)
Forca Explosiva de tren inferior (cm) Jump and Reach (JR)
Estabilitat dinamica de tren inferior (%) Y Balance Test (YBT)
Asimetria de tren inferior (%) Bilateral Strength Asymmetry (BSA)

Taula 4. Variables i instruments del programa. Elaboracié propia.
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5.4.1. Flexibilitat: Back Saver Sit and Reach (BSSR)

Es una variant del test “Sit and Reach” amb I'objectiu d’avaluar la flexibilitat dels Isquiotibials
de forma unilateral, que proporciona major informacié i assegura millor posicié de I'esquena

durant I’'execucié del test (Baltaci, Un, Tunay, Besler, i Gergeker, 2003). El protocol és:

A falta de I'instrument oficial per realitzar aquest test, s’utilitza el material disponible imitant
les condicions reglamentaries. En un esglad es recolza perpendicularment a terra la planta
del peu de la cama estirada, i sobre la punta del peu es col-loca una cinta métrica. Seguint el
protocol del test sobre la punta del peu trobem el centimetre 23 de la cinta, la qual sobresurt

per les dues bandes: cap al subjecte fins al centimetre 0O, i cap a I’esgrad fins al centimetre 53.

Després de 5 minuts previs d’exercicis d’escalfament individuals, cada subjecte procedeix a la
realitzacio del test, tenint un maxim de 3 intents per cama. Per preparar-se, es col-loca en
posicid inicial: descalg, assegut davant un esglad, s’estira una cama mantenint la sola del peu
(perpendicular al terra) tocant la cara de I'esglad, mentre que la cama contraria es flexiona
mantenint la planta del peu recolzada a terra, a uns 5 centimetres al costat del genoll estirat.
A continuacié procedim a I'execucié del test: amb la cama estirada (no flexionar genoll), els
bracos estirats endavant i les mans unes sobre les altres amb palmells cap avall, el subjecte
flexiona cap endavant lentament el tronc, avancant les mans en direccid a la punta del peu.

Cal arribar fins a la distancia maxima que es pugui mantenir durant 2 segons (vegeu Figura 4).

S’observa fins a quin centimetre de la cinta métrica arriben la punta dels dits del subjecte, i

els resultats s’anoten al full de dades (el millor resultat de cada cama obtingut pel subjecte).

Figura 4. Subjecte executant el test Back Saver Sit & Reach. Elaboracio propia.
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Per tal de poder analitzar els resultats obtinguts en aquest test, cal seguir els passos seglients:

En primer lloc, es calcula la “distancia assolida mitjana individual”, calculant la mitjana de les
dues extremitats inferiors. Seguidament es calcula la “distancia assolida mitjana grupal”,
calculant la mitjana de totes les mitjanes individuals. Aquest procediment s’ha de repetir en
cada un dels tres tests. Tots els resultats obtinguts s’expressen en centimetres (cm). També

es calcula I'asimetria de tren inferior, pero aquest procediment s’explica a I'apartat 5.4.4.

Posteriorment es comparen els tres tests (Inicial, Intermedi i Final), comparant la “distancia

assolida mitjana grupal” obtinguda en cada test, per tal d’observar variacions en la mitjana.

Per ultim, cal comparar la “distancia assolida mitjana grupal” obtinguda en cada test amb els
barems establerts. Aquests barems, anomenats “Healthy Fitness Zone” van ser creats per The
Cooper Institute I'any 2007 i classifiquen els resultats per edat i sexe (California Department

of Education, 2009). Cal fixar-se amb els barems dels nois de 14 i 15 anys (vegeu Taula 5).

EDAT (anys) 6 | 7] 8|9 |10|11|12|13 |14 15 [16] 17| 17+

NOIS (cm) 202020202020 20| 20 20[20] 20
NOIES (cm) 23232323 2323|2323 |23 | 23 [23 |23 23

Taula 5. Barems del test Back Saver Sit & Reach. Extret de California Department of Education (2009).

5.4.2. Forga explosiva: Jump and Reach (JR)

L'objectiu d’aquest test és avaluar la forga explosiva del tren inferior, calculant I'alcada assolida
en salt vertical sense contramoviment (Rodriguez, 2013). Es un test de camp que segueix el
mateix protocol que el “Squat Jump” dels tests de Bosco, pero és una alternativa econodmica si

no es disposa del material necessari. Segons Rodriguez (2013), el protocol és el seglient:

Després de 5 minuts previs d’exercicis d’escalfament, cada subjecte procedeix a la realitzacio

del test, tenint un maxim de 3 intents. Es proporciona un guix al subjecte abans de comencar.

En primer lloc es mesura I'alcada del subjecte amb els bragos extensos sobre el cap, col-locat
en bipedestacié al costat de la paret, sent les mans la part més alta del cos. Seguidament, es
procedeix a I'execucié del test. Partint de la posicié inicial amb genolls flexionats a 902 i amb
bracos extensos per sobre el cap (per maximitzar I'impuls de les extremitats inferiors i evitar
ajudar-se amb extremitats superiors), es realitza el salt. Al punt més alt del salt, el subjecte
amb el bra¢ més proper a la paret, ha de fer-hi una marca amb el guix (vegeu Figura 5).

L’alcada del subjecte amb bracgos elevat (de terra al punt més alt de la ma) i la millor I'alcada
de salt obtinguda al test (de terra a la marca realitzada a la paret) es mesura amb una cinta
metrica i s'anoten els resultats al full de dades (de 'alcada de salt obtinguda al test, només

s’anota el millor dels 3 intents). Ambdds resultats es resten i s’obté alcada real de salt.
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Figura 5. Subjecte executant el test Jump & Reach. Elaboracié propia.

Per tal de poder analitzar els resultats obtinguts en aquest test, cal seguir els passos segilients:

III IIII

En primer lloc, es calcula la “algada real de salt individual” restant I'“alcada de salt al test”

menys |'“algada amb bragos elevats”. Seguidament es calcula I'“al¢ada real de salt mitjana

III

grupal”, calculant la mitjana de totes les “algades reals de salt individual”. El procediment es

repeteix en cada un dels tres tests. Tots els resultats s’expressen en centimetres (cm).

Posteriorment es comparen els tres tests (Inicial, Intermedi i Final) comparant |'“al¢cada real

|”

de salt mitjana grupal” obtinguda en cada test, per observar variacions en la mitjana.

IIII III

Per ultim, cal comparar I'“alcada real de salt mitjana grupal” obtinguda en cada test amb els
barems establerts per la comunitat cientifica. Els barems en qliestio classifiquen els resultats
en funcio del sexe i I'esport (Garrido, Gonzalez, Expdsito, Sirvent, i Garcia, 2012). Per aquest

programa, cal fixar-se amb els barems dels nois i futbol (vegeu Taula 6).

ESPORT NOIS (cm) NOIES (cm)
Atletisme 34,15 28,24
Badminton 30,58 26,2
Judo 29,18 28,41
Natacié 31,3 23,64
Tenis 34,57 25,14
Voleibol 41,64 28,81

Taula 6. Barems del test Jump & Reach. Extret de Garrido et al. (2012).

26



UVIC

5.4.3. Estabilitat: Y Balance Test (YBT)

Es un test de camp per avaluar I'estabilitat del tronc inferior, mesurant I'equilibri dinamic de
forma unilateral i proporciona informacio per detectar i prevenir lesions d’extremitats inferiors
(Plisky, Rauh, Kaminski, i Underwood, 2018). Es una variant simplificada del “Star Excursion
Balance Test (SEBT)”, on enlloc de 8 direccions de desplagament en forma d’estrella, només hi
ha 3 direccions de desplagament en forma de “Y”. Esta demostrat per la comunitat cientifica

que aquests dos tests tenen una elevada fiabilitat (Plisky el al., 2018). El protocol és el segiient:

A falta de I'instrument oficial per fer aquest test, es mesura a terra un quadrat de 2,5 x 2,5

metres dins del qual es busca el centre i s’enganxen tres cintes métriques formant una “Y”.

Préviament a I’execucio del test, és necessari mesurar I'algada de les extremitats inferiors de
cada subjecte en decubit supi, des del cap del trocanter major fins mal-leol del peroné.
Després de 5 minuts previs d’exercicis d’escalfament individual, cada subjecte disposara d’un

intent de prova i d’un intent definitiu per extremitat (només es repeteix si es fa intent nul).

......

amb les mans a la cintura (no equilibrar-se amb bracos), col-locar el metatars d’un peu al

centre de la “Y” (cama de suport), mentre que el peu oposat es manté elevat (cama lliure).

Llavors es procedeix I'execuciod del test. Mantenint I’equilibri sobre la cama de suport, amb la
cama lliure s’ha d’aconseguir la maxima distancia horitzontal en cada direccid seguint |'ordre
establert: Anterior (A), Posterolateral (PL) i Posteromedial (PM). S’ha d’arribar a la distancia
maxima amb la punta del peu fent un moviment controlat (sense impulsar-se) i cal assolir les
3 direccions tornant a posicid inicial entre cada una d’elles sense perdre I'equilibri (no es pot
moure el peu de suport i el peu lliure no pot tocar a terra). Qualsevol d’aquests fets anul-la

I'intent. Un cop realitzat el test amb una cama, es realitza amb I’altre (vegeu Figura 6).

S’observa la distancia maxima assolida amb la punta del peu en cada direccid i els resultats

s’anoten al full de dades (la puntuacio de I'intent valid amb cada cama).

Figura 6. Subjecte executant el test Y Balance Test. Elaboracio propia.
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Per tal de poder analitzar els resultats obtinguts en aquest test, cal seguir els passos seglients:

En primer lloc, cal normalitzar la distancia horitzontal aconseguida en cada direccid, dividint
la “distancia direccid X” entre la “longitud d’extremitat inferior” i multiplicant el resultat per

100. Seguidament es calcula la mitjana de les dues cames en la mateixa direccid, obtenint aixi

III IM

la “mitjana bilateral individual”. Llavors es calcula la “mitjana bilateral grupal”, fent la mitjana
de totes les individuals en cada direccid, i es sumen les tres “mitjanes bilaterals grupals”.
També es calcula el “total compost”, dividint la “suma de les tres mitjanes bilaterals grupals”

entre tres vegades la “longitud grupal d’extremitat inferior” i multiplicant el resultat per 100.

Aix0 es repeteix en els tres tests. Tots resultats obtinguts s’expressen en percentatge (%).
També es calcula I'asimetria de tren inferior, pero el procediment s’explica a I'apartat 5.4.4.

Tot i aix0, en aquest apartat es mostren barems d’asimetria de tren inferior per aquest test.

Posteriorment es comparen els tres tests (Inicial, Intermedi i Final), comparant la “mitjana
bilateral grupal en cada direccié (A, PLi PM)” i el “total compost” obtinguts en cada test, per

tal d’observar variacions en les mitjanes. Per tant en aquest test es comparen 4 resultats.

Per ultim, cal comparar la “mitjana bilateral grupal en cada direccié” obtinguda en cada test
amb els barems, establerts en un estudi de Butler, Southers, Gorman, Kiesel, i Plisky (2012)

on la mostra van ser jugadors de futbol de 15 anys (vegeu Taula 7).

‘ BAREMS amb puntuacié normalitzada

Anterior (%) 76,2 £ 1,0
Posterolateral (%) 111 + 15
Posteromedial (%) 108,2 + 1,5
Total Compost (%) 98,4 + 1,1

BAREMS d’asimetries en tren inferior

Anterior (cm) 3,4 +01
Posterolateral (cm) 39+01
Posteromedial (cm) 43 + 0,1

Taula 7. Barems del test Y Balance Test. Extret de Butler et al. (2012).
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5.4.4. Asimetries: Bilateral Strength Asymmetry (BSA)

Detectar asimetries fisiques entre extremitats del cos és un tema d’interés per diversos estudis
cientifics, que han proposat equacions per calcular-ho (Bishop, Read, Chavda, i Turner, 2016).
En aquest treball, s’han calculat asimetries de les extremitats inferiors als tests “Back Saver Sit
& Reach” i “Y Balance Test”, calculat asimetries de flexibilitat i estabilitat respectivament.
L’'equacié més adequada per calcular aquestes asimetries és la “Bilateral Strength Asymmetry
(BSA)” (Impellizzeri et al, 2015, citat per Bishop et al., 2016). Tot i que es va crear per comparar
dades de forga, també és util per flexibilitat i estabilitat. Segons aquesta equacid, es resta el

valor maxim menys el minim, es divideix el resultat entre el maxim i es multiplica per 100.

E' —-E
X = ——x100
Emax

El resultat definitiu s’expressa en percentatge (%). Seran considerats factor de risc elevats, de

les distensions musculars de cuixa, els valors superiors al 15% d’asimetria (vegeu Taula 8).

BAREMS d'ASIMETRIA

% BSA Conseqiiéncia
>15 Asimetria elevada = Risc lesié
<15 Asimetria acceptable

Taula 8. Barems del calcul d’asimetria (Bilateral Strength Asymmetry). Extret de Bishop et al. (2016).

5.5. Recollida i analisi de les dades

S’han analitzat els resultats de cada subjecte comparant els que ha obtingut en cada un dels
Tests d’Avaluacié de cada fase (Inicial, Intermedi i Final), per observar aixi diferéncies entre els
Entrenaments normals (grup Control) i entrenaments on s’ha aplicat el Programa de Prevencié
(grup Intervencid). S’ha realitzat una mitjana de tots els jugadors i s’expressa la mitjana de
variacio obtinguda entre tests dels continguts avaluats al programa, per reduir aixi els factors
de risc de les distensions musculars de la zona de la cuixa. El programa informatic utilitzat per

anotar i calcular els resultats és Microsoft Office Excel 2007.
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6. ANALISI DE RESULTATS

6.1. Descripcid de la mostra

La mostra seleccionada son els Jugadors del Cadet “A” del C.F. Cardona. Seguint els Criteris
d’Inclusié i Exclusid establerts (apartat 5.2.) s’han exclos 6 jugadors de I'equip (dos per falta de
trajectoria en futbol, tres per falta d’assisténcia i un per lesié prévia). Per tant, al programa de
prevencié d’aquest estudi hi participaran un total de 14 jugadors, 8 de primer any (14 anys) i 6
de segon any (15 anys). Els 14 subjectes de mitjana tenen una algada de 171,7 centimetres, un

pes de 55,4 kilograms, i un index de Massa Corporal (IMC) de 18,61 kg/m?.

El grau de compliment d’assistencia, és a dir, la implicacid dels subjectes ha estat molt elevada:
el 78,6% dels subjectes ha assistit al 100% de les sessions, el 7,1% dels subjectes ha assistit al

90% de les sessions, i el 14,3% dels subjectes han assistit al 80% de les sessions.

6.2. Impacte global del programa de condicio fisica sobre els principals factors de risc

de les distensions musculars de la cuixa

En aquest apartat es recopilen tots els resultats obtinguts en els quatre instruments utilitzats
al programa de condicio fisica (vegeu Taula 9). En ella apareix el resultat obtingut en cada una
de les tres aplicacions (Inicial, Intermedi i Final) de cada instrument, aixi com les variacions que
s’han produit entre cada aplicacié (Inicial - Intermedi i Intermedi - Final). Cal esmentar que de
I'instrument “YBT” només s’ha anotat en aquesta taula els resultats del Total Compost, ja que

pel calcul d’aquesta dada ja s’utilitza el resultat obtingut en cada direccié (A, PLi PM).

» A » A
A D A 0 o
BACK SAVER SIT AND REACH
(mitjana, cm) 19,93 20,00 22,75 0,07 2,75
JUMP & REACH
(mitjana, cm) 34,86 35,07 37,57 0,21 2,50
Y BALANCE TEST
(mitjana, %) 98,14 98,47 102,22 0,32 3,75
ASIMETRIA Flexibilitat
(mitjana, %) 16,03 15,79 13,31 -0,24 2,48
ASIMETRIA Estabilitat
(mitjana, %) 3,62 3,93 1,14 0,31 -2,79

Taula 9. Resultats globals del programa. Elaboracié propia.
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6.2.1. Impacte del programa sobre la flexibilitat dels Isquiotibials (BSSR)

A continuacié s’analitzen i es comparen els resultats obtinguts al test “Back Saver Sit & Reach”
(vegeu Figura 7), seguint el procés explicat anteriorment a |'apartat 5.4.1. Aquests resultats i

els obtinguts en els altres instrument, s’han recopilat tots a una mateixa taula (vegeu Taula 9).

COMPARACIO DE DISTANCIA ASSOLIDA (mitjana grup)

BB

Barem Test Inicial Test Intermedi Test Final

N
D

NN
N W

N
[

[E
(Vo]
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Distancia mitjana assolida (cm)
N
o

[EEN
(o))

Figura 7. Resultats del test Back Saver Sit & Reach. Elaboracid propia.

En primer lloc, cal destacar que per estar dins els barems establerts en la Healthy Fitness Zone

(HFZ), els subjectes han d’obtenir puntuacions superiors a 20 centimetres.

En I'avaluacid preliminar (Test Inicial) la puntuacié mitjana obtinguda pels subjectes és 19,93

centimetres, de forma aquest resultat és lleugerament inferior al barem establert.

En el Test Intermedi la mitjana obtinguda pel grup és 20 centimetres. Respecte al Test Inicial

s’ha obtingut un guany de 0,07 centimetres, igualant aixi el barem en qiestié.

En el Test Final la mitjana obtinguda pel grup és 22,75 centimetres. Respecte al Test Intermedi

s’ha obtingut un guany de 2,75 centimetres, superant ampliament la marca del barem.

En resum, durant el periode on els subjectes han estat Grup Control (Test Inicial - Intermedi)
s’ha obtingut un guany de 0,07 centimetres, un resultat similar al de I’avaluacié preliminar. En
canvi, durant el periode on els subjectes han estat Grup Intervencid (Test Intermedi - Final)
s’ha obtingut un guany de 2,75 centimetres, un increment en el resultat ja molt major, el qual

ha permés superar ampliament el barem establert per aquest instrument d’avaluacio.
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6.2.2. Impacte del programa sobre la forca explosiva de tren inferior (JR)

Seguidament s’analitzen i es comparen els diversos resultats obtinguts al test “Jump & Reach”
(vegeu Figura 8) seguint el procés explicat anteriorment a I'apartat 5.4.2. Aquests resultats i els

obtinguts en els altres instrument, s’han recopilat tots en una mateixa taula (vegeu Taula 9).

COMPARACIO D'ALGADA REAL DE SALT (mitjana grup)

38.00

w
N
o
S

36.00

35.00

34.00
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w
w
o
S

32.00

Barem Test Inicial Test Intermedi Test Final

Figura 8. Resultats del test Jump & Reach. Elaboracio propia.

En primer lloc, cal destacar que per estar dins els barems de futbolistes joves per aquest test,

els subjectes han d’obtenir puntuacions superiors a 34,93 centimetres.

En I'avaluacid preliminar (Test Inicial) la puntuacié mitjana obtinguda pels subjectes és 34,86

centimetres, de forma aquest resultat és lleugerament inferior al barem establert.

En el Test Intermedi la mitjana obtinguda pels subjectes és 35,07 centimetres. Respecte al Test

Inicial s’ha obtingut un guany de 0,21 centimetres, superant lleugerament el barem.

En el Test Final la mitjana obtinguda pel grup és 37,57 centimetres. Respecte al Test Intermedi,

s’ha obtingut un guany de 2,50 centimetres, superant ampliament el barem establert.

En resum, durant el periode on els subjectes han estat Grup Control (Test Inicial - Intermedi)
s’ha obtingut un guany de 0,21 centimetres, un resultat similar al de I’avaluacié preliminar. En
canvi, durant el periode on els subjectes han estat Grup Intervencio (Test Intermedi - Final)
s’ha obtingut un guany de 2,50 centimetres, un increment en el resultat ja molt major, el qual

ha permés superar ampliament el barem establert per aquest instrument d’avaluacio.

32



UVIC

6.2.3. Impacte del programa sobre I'estabilitat dinamica de tren inferior (YBT)

A continuacié s’analitzen i es comparen tots els resultats obtinguts en el test “Y Balance Test”
(vegeu Figura 9), seguint el procés explicat anteriorment a l'apartat 5.4.3. Aquests resultats i

els obtinguts en els altres instrument, s’han recopilat tots a una mateixa taula (vegeu Taula 9).

Distancia mitjana assolida (%LL)

115
110
105
100
95
90
85
80

75 A
70 -

COMPARACIO PUNTUACIO EN CADA DIRECCIO | TOTAL COMPOST (mitjana grup)

111.5

108.2,

76.7

102.2

mEBarems

B Test Inicial
OTest Intermedi
OTest Final

ANTERIOR POSTEROLATERAL POSTEROMEDIAL TOTAL

Figura 9. Resultats del test Y Balance Test. Elaboracid propia.

En primer lloc, cal destacar que per estar dins els barems de futbolistes joves per aquest test,
els subjectes han d’obtenir resultats superiors a 76,2% en direccié Anterior, 111% en direccio

Posterolateral, 108,2% en direccié Posteromedial, i 98,4% en el Total Compost.

En direccid Anterior, al Test Intermedi la mitjana obtinguda pel grup s’ha reduit 0,2% respecte
al Test Inicial, mentre que al Test Final ha augmentat un 4,5% respecte al Test Intermedi. En els

tres tests la puntuacié és superior al barem, i el millor resultat es troba en el Test Final.

En direccié Posterolateral, al Test Intermedi la mitjana obtinguda pel grup ha augmentat un
0,4% respecte al Test Inicial, mentre que al Test Final ha augmentat un 3,6% respecte al Test

Intermedi. Es pot observar que no és fins al Test Final que s’obté un resultat superior al barem.

En direccié Posteromedial, al Test Intermedi la mitjana obtinguda pel grup ha augmentat un
0,7% respecte al Test Inicial, mentre que al Test Final ha augmentat un 3,3% respecte al Test

Intermedi. Es pot observar que només el Test Inicial ha obtingut un resultat inferior al barem.

En el Total Compost, al Test Intermedi la mitjana obtinguda pels subjectes ha augmentat un
0,4% respecte al Test Inicial, mentre que al Test Final ha augmentat un 3,7% respecte al Test
Intermedi. Es pot observar que només el Test Inicial ha obtingut un resultat inferior al barem.

En resum, durant el periode on els subjectes han estat Grup Control (Test Inicial - Intermedi),
s’ha obtingut petits guanys o petites pérdues en els resultats. En canvi, durant el periode on els
subjectes han estat Grup Intervencié (Test Intermedi - Final) s’ha obtingut guanys molt majors,

aconseguint superar els barems establerts per aquest instrument d’avaluacié.
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6.2.4. Impacte del programa sobre I’asimetria de tren inferior (BSA)

En aquest apartat s’analitzen i es comparen diferents asimetries de les extremitats inferiors: en
primer lloc, asimetries de flexibilitat al “Back Saver Sit & Reach” (vegeu Figura 10), i en segon
lloc asimetries d’estabilitat al “Y Balance Test” (vegeu Figura 11). Es segueix el procés explicat
anteriorment a I'apartat 5.4.4. Aquests resultats i els obtinguts en els altres instrument, s’han

recopilat tots en una mateixa taula (vegeu Taula 9).

COMPARACIO ASIMETRIA FLEXIBILITAT (mitjana grup)

18
17

16
15
14
13
12
11
10

9

Barem Test Inicial Test Intermedi Test Final

Index d'Assimetria (%)

Figura 10. Resultats d’asimetria de flexibilitat dels Isquiotibials. Elaboracio propia.

Pel que fa a asimetria de flexibilitat, per estar dins els barems del Bilateral Strength Asymmetry
(BSA), els subjectes han d’obtenir puntuacions inferiors al 15%. En canvi, resultats superiors al

15% d'asimetria entre extremitats inferiors incrementen el risc de lesid.

En I'avaluacid preliminar (Test Inicial) la puntuacié mitjana obtinguda pels subjectes és 16,03%,

de manera que aquest resultat és lleugerament superior al barem en qliestio.

En el Test Intermedi, la mitjana obtinguda pel grup és 15,79%. Tot i que respecte al Test Inicial

s’ha reduit I'asimetria un 0,24%, el resultat segueix superant lleugerament el barem establert.

En el Test Final la mitjana obtinguda pels subjectes és 13,31%. Respecte al Test Intermedi s’ha

reduit I'asimetria un 2,48%, aconseguint aixi un resultat inferior a la marca del barem.

En resum, durant el periode on els subjectes han estat Grup Control (Test Inicial - Intermedi)
s’ha reduit I'asimetria un 0,24%, obtenint un resultat similar al de I’avaluacié preliminar. En
canvi, durant el periode on els subjectes han estat Grup Intervencié (Test Intermedi - Final) ha
reduit I'asimetria un 2,48%, una reduccié molt major respecte a I'anterior, la qual ha permes

obtenir una optima puntuacié que entra dins el barem, reduint-se aixi el risc de lesid.
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Index d'Assimetria (%)

COMPARACIO ASIMETRIA ESTABILITAT (mitjana grup)

9
8
7 7.6
7.1
6
5 @ Barems
4 5.0 5.1 M Test Inicial
4.2 3.9 O Test Intermedi
3 33 O Test Final
2 .
1 _I_
1.1
0 .
ANTERIOR POSTEROLATERAL POSTEROMEDIAL TOTAL

Figura 11. Resultats d’asimetria d’estabilitat de tren inferior. Elaboracié propia.

Pel que fa a I'asimetria d’estabilitat, per estar dins els barems del Bilateral Strength Asymmetry
(BSA), els subjectes han d’obtenir puntuacions inferiors al 15%. En canvi, resultats superiors al
15% d'asimetria entre extremitats inferiors incrementen el risc de lesié. També cal tenir en
compte els barems d’asimetria del mateix “Y Balance Test” (YBT), segons els quals els subjectes
han d’obtenir valors proxims a 3,4% en direccié Anterior, 3,9% en direccié Posterolateral, 4,3%

en direccid Posteromedial, perd no s’indica barem pel Total Compost.

En direccid Anterior al Test Intermedi la mitjana obtinguda pels subjectes ha augmentat 1,2%
respecte al Test Inicial, mentre que al Test Final s’ha reduit un 2,1% respecte al Test Intermedi.

Als tres tests el resultat supera al barem, sent I'obtingut al Test Final el més proxim al barem.

En direccid Posterolateral al Test Intermedi la mitjana obtinguda pel grup s’ha reduit un 0,4%
respecte al Test Inicial, aixi com al Test Final, on s’ha reduit un 3,6% respecte al Test Intermedi.

Als tres test el resultat supera al barem, sent I'obtingut al Test Final el més proxim al barem.

En direccié Posteromedial al Test Intermedi la mitjana obtinguda pel grup ha augmentat 0,2%
respecte al Test Inicial, mentre que al Test Final s’ha reduit un 3,3% respecte al Test Intermedi.

Es pot observar que només el Test Inicial ha obtingut un resultat inferior a la marca del barem.

En el Total Compost al Test Intermedi la mitjana obtinguda pels subjectes ha augmentat 0,3%

respecte al Test Inicial, mentre que al Test Final s’ha reduit un 2,8% respecte al Test Intermedi.

En resum, durant el periode on els subjectes han estat Grup Control (Test Inicial - Intermedi),
s’ha obtingut petits augments o petites perdues en els resultats. En canvi, durant el periode on
els subjectes han estat Grup Intervencid (Test Intermedi - Final) s’ha obtingut reduccions molt
majors, aconseguint aproximar-se als barems d’aquest instrument d’avaluacié (YBT). Pel que fa

al barem del BSA, tots els resultats obtinguts sén inferiors al 15% d’asimetria.
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7. DISCUSSIO

En primer lloc es fa un recordatori de la justificacid, objectiu, metodologia i hipotesi de I’estudi.

S’ha escollit aquest tema d’estudi perque és preocupant que no tots els entrenadors d’equips
Cadet amateur tinguin els coneixements adequats per intervenir en la prevencié de lesions o
no li donin la importancia necessaria (Soligard et al., 2008, citat per Frisch et al., 2009). Segons
la Federacié Catalana de Futbol (2018), per ser entrenador d’un equip Cadet amateur (Primera
o Segona Divisié) només es necessita el titol “Monitor de Futbol”. En la formacié d’aquest titol
no s’ensenya cap contingut relacionat amb preparacid fisica, que és imprescindible tenint en

compte I’elevat nombre de lesions en aquesta edat (Emery et al., 2005, citat per Linares 2014).

Seguint els dos objectius especifics de I'estudi, s’han identificat les lesions més freqiients en
futbolistes joves (distensié muscular de la cuixa, seguit d’esquing articular de turmell i genoll) i
s’han identificat els principals factors de risc de la distensié muscular de la zona de la cuixa
(tensié muscular, desequilibri muscular, debilitat muscular, creixement biologic, tipus activitat,
tecnica execucid, escalfament insuficient i lesions previes). Per altra banda, I'objectiu principal
és analitzar I'efectivitat del programa de condicid fisica per a reduir els principals factors de

risc de la distensié muscular de la cuixa en jugadors de futbol amateur de la categoria cadet.

Aquest programa és una iniciativa activa per prevenir lesions orientada a reduir el risc de lesié
modificant els factors de risc intrinsecs. Segons Theisen et al. (2014) aquestes intervencions
tenen un potencial reduint lesions d’entre 30 i 80%. S’ha posat en practica durant 5 setmanes
en la part inicial de cada entrenament, fent en total de 10 sessions. Donat que un escalfament
insuficient és un factor de risc de les distensions musculars de cuixa (Owen et al., 2013), s’ha

realitzat un escalfament amb mobilitat articular, estiraments dinamics i carrera (Casais, 2008).

Respecte a la hipotesi plantejada, a través de I'aplicacié d’aquest programa es vol aconseguir la
millora dels nivells de forga, flexibilitat, estabilitat i asimetria de tren inferior, per tal de reduir

els factors de risc de la distensiéo muscular de la cuixa, reduint aixi el risc de lesié dels jugadors.

Seguidament es destaquen els 5 resultats principals d’aquest estudi, els quals s’han obtingut

després de posar en practica aquest programa de condicio fisica i analitzar-ne els resultats:

Increment de la flexibilitat dels isquiotibials
Increment de la forga explosiva de tren inferior
Increment de I'estabilitat de tren inferior

Reduccio de I'asimetria de flexibilitat dels isquiotibials

LA N

Reduccid de I'asimetria d’estabilitat de tren inferior
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Resultat 1: Increment de la flexibilitat dels isquiotibials. Com s’ha comentat anteriorment, la
flexibilitat reduida és un factor de risc per les distensions musculars de cuixa (Honkamp, n.d.).
Per aquesta rad al programa s’ha treballat |a flexibilitat de la musculatura isquiotibial, a través
d’Estiraments Dinamics durant I'Escalfament i d’Estiraments Estatics en la Tornada a la Calma
de cada sessid, seguint la recomanacio de Martin i Ruiz (2017), i complint amb les orientacions
de ’ACSM (2011, citat per Ewing et al., 2011): una freqiiéncia minima de 2-3 dies/setmana,

realitzant 10-12 exercicis per sessid i mantenint la posicié 10-30 segons durant cada exercici.

Després d’analitzar els resultats obtinguts en els tres tests del “Back Saver Sit and Reach”, es
pot afirmar que han obtingut guanys en flexibilitat tant Grup Control com Grup Intervencid. Ha
estat durant el periode d’aplicacié del programa quan s’han aconseguit les majors millores en
flexibilitat i s’"ha superat ampliament els barems establerts. Els resultats obtinguts coincideixen
amb I'afirmacié que comparteixen Martin i Ruiz (2017) i Honkamp (n.d.), segons els quals un

programa d’estiraments permet prevenir lesions on la flexibilitat reduida és un factor de risc.

Resultat 2: Increment de la forga explosiva de tren inferior. Com s’ha afirmat anteriorment, la
debilitat muscular és un factor de risc en les distensions musculars de cuixa (Honkamp, n.d.), i
futbolistes amb nivells baixos de forga tenen major risc de lesiéd (Martin i Ruiz, 2017). En el
programa s’ha treballat la for¢a explosiva de tren inferior en forma de salt, ja que el salt és una
accio molt habitual al futbol on hi participen els muasculs de la cuixa, i al realitzar-lo amb fatiga
s'incrementa el risc de lesid. Aquest contingut s’ha treballat a través d’exercicis de pliometria
(Martin i Ruiz, 2017) i d’exercicis concentrics i excentrics (Thacker et al., 2004, citat per Casais,
2008), i també s’ha desenvolupat I'estabilitat de “CORE” per a prestar forga a les extremitats
inferiors (Borghuis et al., 2011, citat per Martin i Ruiz, 2017). S’"ha complert les recomanacions
de forca segons I’ACSM (2011, citat per Ewing et al., 2011): freqiiéncia minima de 2-3 dies per

setmana, realitzant 1-3 series i 8-12 repeticions (30 segons aproximadament) en cada exercici.

Després d’analitzar els resultats obtinguts als tres tests del “Jump and Reach”, es pot afirmar
gue s’han obtingut guanys en la forca explosiva tant en Grup Control com en Grup Intervencio,
i ha estat durant el periode d’aplicacié del programa quan s’han aconseguit les majors millores
i s’ha superat ampliament els barems establerts. Aquests resultats obtinguts coincideixen amb
I’estudi de Martin i Ruiz (2017), segons els quals el treball excentric millora la resistencia de les
fibres musculars davant accions en fatiga, i la pliometria reforca musculs, tendons i lligaments.
Es redueix aixi la debilitat muscular i el risc de patir lesid. També coincideixen amb els resultats
obtinguts per Whittacker i Emery (2014, citats per Bizzini i Dvorak, 2015) després d’aplicar el

programa FIFA 11+ en futbolistes joves, obtenint increments en la forca i en I'alcada de salt.
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Resultat 3: Increment de I’estabilitat de tren inferior. Tot i que nivells d’estabilitat reduits no
es consideren un factor de risc per la distensid muscular de cuixa, el desequilibri muscular o
asimetria elevada en I'estabilitat de tren inferior si que és un factor de risc (Honkamp, n.d.).
Per aquesta rad al programa s’ha treballat I'estabilitat de tren inferior, mitjancant exercicis de
coordinacié i d’equilibri estatic i dinamic, seguint les indicacions d’Adalid (2014). També s’han
complert les recomanacions de ’ACSM (2011, citat per Ewing et al., 2011) per I'entrenament

neuromuscular: exercicis d’equilibri, coordinacio i agilitat amb freqiiéncia de 2-3 dies/setmana.

Després d’analitzar els resultats obtinguts en els tres tests del “Y Balance Test”, es pot afirmar
que el nivell d’estabilitat de tren inferior ha augmentat principalment en Grup Intervencié, ja
qgue en Grup Control s’han produit tant petits guanys com petites pérdues. Ha estat durant el
periode d’aplicacié del programa quan s’han obtingut els majors guanys, superant els barems
establerts. Els resultats coincideixen amb Adalid (2014), segons el qual molts d’estudis recents
demostren I'eficacia de I'entrenament propioceptiu i neuromuscular en prevenciod de lesions, i
també amb Steffen et al. (2013, citat per Bizzini i Dvorak, 2015), el qual va aplicar el programa

FIFA 11+ en un equip jove de futbol femeni, obtenint millores en I'estabilitat de tren inferior.

Resultat 4: Reduccioé de I’asimetria de flexibilitat dels isquiotibials. Els desequilibris musculars
o asimetries elevades de flexibilitat, forca i estabilitat son un factor de risc per les distensions
musculars de la cuixa (Honkamp, n.d.) si com a conseqiiencia d’aix0 es sobrecarrega i es tensa
el muscul debil. Per aquest motiu el programa també ha buscat reduir I'asimetria de flexibilitat

dels isquiotibials, utilitzant estiraments unilaterals dinamics i estatics (Martin i Ruiz, 2017).

Després d’analitzar els resultats obtinguts en els tres tests del “Back Saver Sit and Reach”
mitjangcant la férmula i els barems del “Bilateral Strength Asymmetry”, es pot afirmar que s’ha
reduit I'asimetria entre isquiotibials tant en Grup Control com en Grup Intervencid. Ha estat
durant el periode d’aplicacié del programa quan s’han aconseguit els millors resultats, entrant
aquests dintre el barem establert. Aquests resultats coincideixen amb I'afirmacié compartida
per Martin i Ruiz (2017) i Honkamp (n.d.), segons els quals un programa d’estiraments és util
per prevenir lesions on la flexibilitat reduida és un factor de risc, ja que s’ha incrementat la
flexibilitat i s’ha reduit I'asimetria, reduint-se aixi dos factors de risc de la distensid muscular.
També coincideixen amb |’afirmacid de Bishop et al. (2016), segons el qual cal detectar i reduir

els desequilibris entre extremitats corporals, ja que asimetries excessives sén un factor de risc.
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Resultat 5: Reduccié de I'asimetria d’estabilitat de tren inferior. Els desequilibris musculars o
asimetries elevades de flexibilitat, forca i estabilitat sén un factor de risc per les distensions
musculars de la cuixa (Honkamp, n.d.) si com a conseqiiéncia d’aix0 es sobrecarrega i es tensa
el muscul debil. Per aquest motiu a través del programa també s’ha buscat reduir I'asimetria

d’estabilitat de les cames, utilitzant exercicis unilaterals d’equilibri i coordinacié (Adalid, 2014).

Després d’analitzar els resultats obtinguts en els tres tests del “Y Balance Test” mitjangant la
formula i els barems del “Bilateral Strength Asymmetry”, es pot afirmar que I’asimetria entre
extremitats inferiors s’ha reduit principalment en Grup Intervencid, ja que en Grup Control
s’han produit tant petits augments com petites reduccions en I'asimetria. Ha estat durant el
periode d’aplicacié del programa quan s’han aconseguit els millors resultats, estant aquests
per sota del barem establert, zona que indica un menor risc de patir lesié. Per tant, s’ha reduit
el factor de risc de desequilibris musculars d’estabilitat de tren inferior. Aquests resultats es
poden relacionar amb I’afirmacié de Bishop et al. (2016), segons el qual cal detectar i reduir els

desequilibris entre extremitats corporals, ja que asimetries excessives sén un factor de risc.

7.1. Implicacions

Seguidament s’exposen les conseqliencies practiques dels resultats obtinguts en aquest estudi:

A) El programa creat en aquest treball és aplicable a I’'entrenament d’altres equips Cadets
de futbol, i és una eina Util per entrenadors sense formacid en prevenciod de lesions.

B) Els entrenadors d’equips Cadets haurien de centrar la intervencié en la prevencié de
les seglients lesions: distensiéd muscular de cuixa i esquing articular de genoll i turmell,
donat que son les lesions més freqlients entre futbolistes adolescents.

C) La Federacid Catalana de Futbol (FCF) hauria d’introduir com a contingut obligatori la
“preparacio fisica i prevencid de lesions” en la formacié del titol “Monitor de Futbol”,
aixi els entrenadors d’equips amateurs de futbol base tindrien els coneixements basics

i podrien dissenyar i utilitzar programes de condici6 fisica per reduir el risc de lesié.
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7.2. Limitacions, fortaleses i prospectiva

Cal esmentar que hi ha hagut certes limitacions en la realitzacié d’aquest treball, les quals han

impedit que els resultats obtinguts tinguessin més fiabilitat i menys incertesa.

La primera limitacid és que la mostra és molt reduida, ja que eren 14 jugadors del mateix equip
de futbol. Tot i aix0, en I'estudi s’ha obtingut resultats molt positius, millorant la condicio fisica
i reduint diversos factors de risc de la distensié muscular de cuixa. En futures investigacions cal

ampliar la mostra en nombre de subjectes, equips i clubs, utilitzant tots aquest programa.

Una segona limitacio és que el programa ha tingut poca duracid, ja que s’han portat a terme 10
sessions en 5 setmanes. Tot i que durant aquest periode de temps ja s’han obtingut variacions
positives en els resultats, en proximes investigacions seria recomanable incrementar la duracié

del programa per analitzar la variacié dels resultats durant un major periode de temps.

Com a tercera limitacid, I'instrument “Jump and Reach” utilitzat per avaluar la for¢a explosiva
de tren inferior no és un test unilateral, i per tant no permet detectar asimetries/desequilibris.
S’ha utilitzat aquest test perqueé a l'inici d’aquest treball no tenia clar si les asimetries eren un
factor de risc i em va costar trobar tests de camp de forca. Per altra banda, cal destacar que si
gue s’ha utilitzat instruments unilaterals per avaluar asimetries d’estabilitat i flexibilitat en tren
inferior. De cara a futures investigacions caldria utilitzar un instrument unilateral de forga, com

ara el “Single Leg Triple Hop for Distance” per avaluar desequilibris de forca en tren inferior.

Per dltim, i com a limitacié més important, en aquest estudi no es realitza un seguiment dels
subjectes postintervencio, i per tant no es té coneixenga de si algun d’ells patira una distensid
muscular de cuixa després d’haver participat en el programa. Tot i aix0, es pot afirmar que
amb I'aplicacié del programa s’han reduit els principals factors de risc d’aquesta lesid. De cara

a futurs estudis es podria realitzar un control postintervencié durant un temps determinat.
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8. CONCLUSIONS

Després de posar en practica el programa de flexibilitat, forca i estabilitat amb els subjectes en
gliestio (jugadors del Cadet “A” del C.F. Cardona) realitzant 10 sessions en 5 setmanes, s’han
comparat els resultats obtinguts als tests inicial, intermedi i final. Després de I'aplicacié del
programa (grup intervencid, entre test intermedi i final), s’han observat guanys en flexibilitat
isquiotibial (+2,75 cm), forca explosiva de tren inferior (+2,50 cm) i estabilitat de tren inferior
(+3,75 %) i s’ha reduit I'asimetria en flexibilitat isquiotibial (-2,48 %) i estabilitat de tren inferior
(-2,79 %). Aquests resultats permeten reduir tres dels principals factors de risc intrinsecs de la
distensié muscular de cuixa (tensié muscular, desequilibris musculars i debilitat muscular),
reduint aixi el risc dels jugadors a patir aquesta lesié. Per tant, la posada en practica d’aquest

programa ha permes complir I'objectiu general i les hipotesis esperades per aquest treball.
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10. ANNEXES

10.1. Programa actiu per prevenir distensions musculars de la cuixa

A continuacio es detalla el programa amb el llistat complert dels exercicis que el componen.

A) ESCALFAMENT

600m carrera continua + 6 exercicis (cada exercici 1 x 20s) =5’

e 600 m de carrera continua a un ritme suau (2 voltes al voltant del camp de futbol)

o Rotacions de turmell D-E (en peu, la cama elevada rota turmell, Per Parelles)

o Rotacions de genoll (en peu, amb les cames juntes, rotacions simultanies i alternes)

e Gronxar cama endavant i endarrere D-E (estirament balistic unilateral, Per Parelles)

e Gronxar cama laterals D-E (estirament balistic unilateral, Per Parelles)

o Flexié-Extensié de tronc (passar pilota d’esquenes amb el company, Per Parelles)

e Moli (en peu, cames estirades obertes, tronc flexionat rota, tocant peu amb ma oposada)

B) PROGRAMA: FORCA i PROPIOCEPCIO

8 exercicis: 2 Forca quadriceps, 1 CORE, 2 Pliometria, 2 Equilibri, 1 Forca Isquios= 12’

ESQUATS bipodals (recolzament planta dos peus): FORCA DE QUADRICEPS | ISQUIOTIBIALS
1. Esquat en calaix (cul toca grada): 2 x 30 s. (mans a la cintura)
2. Esquat: 2 x 30s. (mans a la cintura)
3. Esquat aguantant pilota amb parella: 2 x 30 s. (Per parelles: un davant de I'altre a 1m
mantenint |la pilota entre els dos, una ma a la cintura i I'altre pressionant la pilota)
4. Esquat isometric 2 x 30 s. (Per parelles: d’esquenes, ajuntar esquena amb esquena
com si es tractés de la paret, i realitzar I'exercici a la vegada)

LUNGES: FORCA DE ISQUIOTIBIALS | GLUTIS
1. Lunges caminant alterns: 2 x 30 s. (mans a la cintura)
2. Lunges llangant pilota amb parella: 2 x 30 s. (Per parelles: un davant de l'altre a 5m,
llancar pilota al company al fer el Lunge. El que espera pilota també fa un Lunge).
3. Lunges laterals alterns: 2 x 30 s. (mans al pit)

Planxa Frontal (recolzament avantbrac): ESTABILITAT | FORCA MUSCULATURA CORE
1. Estatic:2x45s
2. Alternar elevacié cames: 2x45s
3. Mantenir una cama elevada: 2 x 45 s (canviar cama elevada en cada série)
Planxa Lateral (recolzament avantbrag i peus): FORCA MUSCULATURA LATERAL CORE
1. Estatic: 2 x 45 s (canviar costat en cada série) (recolzament sobre genoll/peu)
2. Dinamica (elevar i baixar pelvis): 2 x 45 s (canviar costat en cada série)
3. Mantenir una cama elevada: 2 x 45 s (canviar cama elevada en cada série)
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Pont de Glutis/Lumbar (recolzament planta peus): FORCA GLUTIS, CORE, ISQUIO | QUADRI
1. Estatic bipodal: 2 x 30 s. (recolzament dos peus, mans al pit)
2. Dinamic bipodal (elevar-baixar pelvis): 2 x 30 s.(recolzament dos peus, mans al pit)
3. Dinamic unipodal (elevar-baixar pelvis): 2 x 30 s. (recolzament un peu, alternar cama
elevada, bracos al terra amb colzes a 909)

Salt i Caiguda unipodal (salt/recepcié amb un recolzament, equilibrar cos a cada recepcid):
1. Salts unipodals antero-posteriors: 2 x 30 s (canviar cama elevada en cada serie)
2. Salts unipodals laterals alterns: 2 x 30 s. (alternar cama)
3. Salts unipodals alterns (estrella): 2 x 30 s. (canviar cama elevada en cada série)

Salts Bipodals Direccionals (salt/recepcid dos recolzaments, equilibrar cos a cada recepcié):
1. Salts frontals (granota): 2 x 30 s. (equilibrar cos a cada recepcio)
2. Salts laterals avangant en Zig-Zag: 2 x 30 s. (equilibrar cos a cada recepcid)
3. Salts alterns (estrella): 2 x 30 s. (equilibrar cos a cada recepcio)

Salts Bipodals Verticals (salt/recepcié amb dos recolzaments, equilibrar cos a cada recepcid):
1. Salts verticals des de Esquat: 2 x 30 s.
2. Salts verticals pujant Grada/Salts verticals amb genolls al pit: 2 x 30 s.
3. Salt bipodal + Remat de cap + recepcioé bipodal: 2 x 30 s. (Per parelles: un davant de
I’altre a 5m, llangar pilota per remat del company. Canvi de rol en cada série).

Equilibri en una sola cama 1: COORDINACIO | EQUILIBRI TREN INFERIOR UNILATERAL
1. Mantenir pilota/con amb ambdues mans: 2 x 30 s (una série per cama)
2. Llengant pilota: 2 x 30 s (una série per cama) (Per Parelles)
3. Desequilibrar al company: 2 x 30 s (una série per cama) (Per Parelles)
Equilibri en una sola cama 2: COORDINACIO | EQUILIBRI TREN INFERIOR UNILATERAL
4. Baixar atocar el terraamb ma: 2 x 30 s (una série per cama) (també ISQUIOS)
5. Dibuixar Y amb cama lliure: 2 x 30 s (una serie per cama) (simulacié Test propio)
6. Salts unipodalsverticals: 2 x 30 s (una série per cama) (equilibrar cos a cada recepcid)

Nordic Hamstring: FORCA EXCENTRICA ISQUIOTIBIALS (Per Parelles)
1. 2x30s.
Curl Isquiotibial amb resisténcia: FORCA ISQUIOTIBIAL (Per Parelles, un estirat panxa avall
realitza I’exercici, mentre I’altre oposa resisténcia al turmell en la fase concentrica)
1. 2x30s.
Pont d’Isquiotibials (recolzament de talons): FORCA ISQUIOTIBIALS | GLUIS (igual que el pont
de glutis, pero els peus més avancats i només toquen els talons al terra)
1. 2x30s.
Superman Agenollat (Extensio alternes brag/cama contraris): FORCA ISQUIOS, GLUTIS, CORE
1. 2x30s.

C) TRANSICIO

4 exercicis (cada exercicix 1) = 4’

e Correricercle amb el company (desplagament de pressio)

e Correr rapidament endavant i endarrere

e Correr i saltar per contactar con l'espatlla

e Correr realitzant canvis de direccio (Zig-Zag)
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D) TORNADA A LA CALMA

8 exercicis (cada exercici 1 x 20s) =4’

Estirament 1
Musculatura: Adductors
Tipus d’exercici: unilateral (dreta - esquerra)

Estirament 2

Musculatura: Isquiotibials, Bessons i Lumbars
Tipus d’exercici: bilateral

Estirament 3
Musculatura: Quadriceps
Tipus d’exercici: unilateral (dreta - esquerra)

Estirament 4
Musculatura: Isquiotibials i Bessons
Tipus d’exercici: unilateral (dreta - esquerra)
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Estirament 5
Musculatura: Adductors
Tipus d’exercici: bilateral

Estirament 6

Musculatura: Isquiotibials, Bessons i Lumbars
Tipus d’exercici: unilateral (dreta - esquerra)

Estirament 7
Musculatura: Quadriceps
Tipus d’exercici: unilateral (dreta - esquerra)

Estirament 8
Musculatura: Glutis i Abductors

Tipus d’exercici: unilateral (dreta - esquerra)
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10.2. Taules de registre i calcul de dades

A) “Back Saver Sit and Reach” (BSSR)

Calcul de “distancia assolida mitjana” individual i grupal, i “asimetria de flexibilitat”.

Test Inicial:

Test Final:

O RADA
MITJANA D-E (cm)
17 13 15,00
29 27 28,00
23 23 23,00
9 7 8,00
21 24 22,50
14 11 12,50
8 6 7,00
20 15 17,50
26 22 24,00
22 25 23,50
20 22 21,00
22 24 23,00
36 31 33,50
24 17 20,50
20,79 19,07 19,93
A O RADA
MITJANA D-E (cm)
16 13 14,50
31 28 29,50
24 23 23,50
9 6 7,50
23 24 23,50
13 13 13,00
8 5 6,50
18 12 15,00
28 17 22,50
23 23 23,00
23 25 24,00
23 23 23,00
36 32 34,00
23 18 20,50
21,29 18,71 20,00
ACIG RADA
MITJANA D-E (cm)
14 15 14,50
35 28 31,50
29 26 27,50
16 13 14,50
23 23 23,00
17 15 16,00
11 9 10,00
24 12 18,00
33 30 31,50
23 23 23,00
25 24 24,50
28 24 26,00
39 35 37,00
23 20 21,50
24,29 21,21 22,75

INDEX ASSIMETRIA (%)

D-E Max - Min
23,53 23,53
6,90 6,90
0,00 0,00
22,22 22,22
-14,29 12,50
21,43 21,43
25,00 25,00
25,00 25,00
15,38 15,38
-13,64 12,00
-10,00 9,09
-9,09 8,33
13,89 13,89
29,17 29,17
- 16,03

INDEX ASSIMETRIA (%)

D-E Max - Min
18,75 18,75
9,68 9,68
4,17 4,17
33,33 33,33
-4,35 4,17
0,00 0,00
37,50 37,50
33,33 33,33
39,29 39,29
0,00 0,00
-8,70 8,00
0,00 0,00
11,11 11,11
21,74 21,74
= 15,79

INDEX ASSIMETRIA (%)

D-E Max - Min
-7,14 6,67
20,00 20,00
10,34 10,34
18,75 18,75
0,00 0,00
11,76 11,76
18,18 18,18
50,00 50,00
9,09 9,09
0,00 0,00
4,00 4,00
14,29 14,29
10,26 10,26
13,04 13,04
- 13,31
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B) Jump and Reach (JR)

Calcul “alcada real de salt”, restant “alcada de salt al test” menys “alcada amb bracos elevats”.
Test Inicial:
ALGADA AMB BRAGOS ELEVATS (cm) ALGADA DE SALT AL TEST (cm) || ALCADA REAL DE SALT (cm)
Subjecte 1 217

Subjecte 2 223
Subjecte 3 213 245 32
Subjecte 4 224 249 25
Subjecte 5 191 232 41
Subjecte 6 223 252 29
Subjecte 7 215 245 30
Subjecte 8 200 232 32
Subjecte 9 225 253 28
Subjecte 10 202 233 31
Subjecte 11 222 262 40
Subjecte 12 222 258 36
Subjecte 13 215 257 42
Subjecte 14 224 258 34
MITJANA 215,43 250,29 34,86

Test Intermedi:

ALCADA AMB BRAGOS ELEVATS (cm) ALCADA DE SALT AL TEST (cm) ALCADA REAL DE SALT (cm)
Subjecte 1 217
Subjecte 2 223
Subjecte 3 213 246 33
Subjecte 4 224 249 25
Subjecte 5 191 231 40
Subjecte 6 223 253 30
Subjecte 7 215 243 28
Subjecte 8 200 230 30
Subjecte 9 225 254 29
Subjecte 10 202 234 32
Subjecte 11 222 261 39
Subjecte 12 222 260 38
Subjecte 13 215 259 44
Subjecte 14 224 258 34
MITJANA 215,43 250,50 35,07
Test Final:
ALCADA AMB BRAGOS ELEVATS (cm) ALCADA DE SALT AL TEST (cm) ALCADA REAL DE SALT (cm)

Subjecte 1 217
Subjecte 2 223
Subjecte 3 213
Subjecte 4 224
Subjecte 5 191 235 44
Subjecte 6 223 256 33
Subjecte 7 215 250 35
Subjecte 8 200 232 32
Subjecte 9 225 254 29
Subjecte 10 202 237 35
Subjecte 11 222 261 39
Subjecte 12 222 263 41
Subjecte 13 215 260 45
Subjecte 14 224 258 34
MITJANA 215,43 253,00 37,57

49



UVIC

C) Y Balance Test (YBT)

Test Inicial

Taules de registre “longitud extremitats inferiors” i “distancia horitzontal assolida”:

PUNTUACIO MESURADA

LONGITUD EXTREMITATS INFERIORS Dreta recolzada (cm) Esquerra recolzada (cm)
Dreta (cm) Esquerra (cm) | MITJANA Extremitats D i E (cm) PL PM A PL PM A
Subjecte 1 85 85 85 83 89 52 96 69 52
Subjecte 2 87 87 87 92 90 60 72 90 59
Subjecte 3 82 82 82 93 91 55 89 97 53
Subjecte 4 88 88 88 93 93 65 95 85 72
Subjecte 5 74 74 74 85 83 60 83 81 70
Subjecte 6 82 82 82 99 85 68 93 83 71
Subjecte 7 83 83 83 94 81 70 84 85 67
Subjecte 8 75 75 75 84 84 67 85 83 65
Subjecte 9 83 83 83 92 88 53 84 90 58
Subjecte 10 75 75 75 89 86 66 93 88 70
Subjecte 11 84 84 84 96 101 65 87 98 59
Subjecte 12 83 83 83 88 101 68 98 99 62
Subjecte 13 83 83 83 85 102 72 80 94 64
Subjecte 14 87 87 87 97 78 63 84 75 57
MITJANA 82,21 82,21 82,21 90,71 | 89,43 63,14 87,36 | 86,93 62,79
Distancies normalitzades i “mitjana bilateral” individual i grupal:
Dreta recolzada Esquerra recolzada MITJANA BILATERAL (D i E)
PL PM A PL PM A PL PM A
97,65 104,71 61,18 112,94 81,18 61,18 105,29 92,94 61,18
105,75 103,45 68,97 82,76 103,45 67,82 94,25 103,45 68,39
113,41 | 110,98 67,07 108,54 | 118,29 | 64,63 110,98 114,63 65,85
105,68 105,68 73,86 107,95 96,59 81,82 106,82 101,14 77,84
114,86 | 112,16 81,08 112,16 | 109,46 | 94,59 113,51 110,81 87,84
120,73 103,66 82,93 113,41 | 101,22 86,59 117,07 102,44 84,76
113,25 | 97,59 84,34 101,20 | 102,41 | 80,72 107,23 100,00 82,53
112,00 112,00 89,33 113,33 | 110,67 86,67 112,67 111,33 88,00
110,84 | 106,02 63,86 101,20 | 108,43 | 69,88 106,02 107,23 66,87
118,67 114,67 88,00 124,00 | 117,33 93,33 121,33 116,00 90,67
114,29 | 120,24 77,38 103,57 | 116,67 | 70,24 108,93 118,45 73,81
106,02 121,69 81,93 118,07 | 119,28 74,70 112,05 120,48 78,31
102,41 122,89 86,75 96,39 113,25 77,11 99,40 118,07 81,93
111,49 | 89,66 72,41 96,55 | 86,21 65,52 104,02 87,93 68,97
110,34 108,78 76,81 106,26 | 105,74 76,37 108,54 107,49 76,92
SUMA de les 3 distancies (cm)
292,96
Calcul “asimetria d’estabilitat”:
INDEX SIMETRIA (IA)
IA Posterolateral (%) IA Posteromedial (%) IA Anterior (%) Mitjana Unilateral (D+E) INDEX ASSIMETRIA (%)
D-E Max - Min D-E Max - Min D-E Max - Min || Dreta recolzada Esquerra D-E Max - Min
-15,66 13,54 22,47 22,47 0,00 0,00 87,84 85,10 3,13 3,13
21,74 21,74 0,00 0,00 1,67 1,67 92,72 84,67 8,68 8,68
4,30 4,30 -6,59 6,19 3,64 3,64 97,15 97,15 0,00 0,00
2,15 2,11 8,60 8,60 -10,77 9,72 95,08 95,45 -0,40 0,40
2,35 2,35 2,41 2,41 -16,67 14,29 102,70 105,41 -2,63 2,56
6,06 6,06 2,35 2,35 -4,41 4,23 102,44 100,41 1,98 1,98
10,64 10,64 -4,94 4,71 4,29 4,29 98,39 94,78 3,67 3,67
-1,19 1,18 1,19 1,19 2,99 2,99 104,44 103,56 0,85 0,85
8,70 8,70 -2,27 2,22 -9,43 8,62 93,57 93,17 0,43 0,43
-4,49 4,30 2,33 2,27 -6,06 -6,06 107,11 111,56 -4,15 3,98
9,37 9,37 2,97 2,97 9,23 9,23 103,97 96,83 6,87 6,87
-11,36 10,20 1,98 1,98 8,82 8,82 103,21 104,02 -0,78 0,77
5,88 5,88 7,84 7,84 11,11 11,11 104,02 95,58 8,11 8,11
13,40 13,40 3,85 3,85 9,52 9,52 91,19 82,76 9,24 9,24
= 8,13 = 4,93 = 5,86 98,64 96,12 = 3,62
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Test Intermedi

Taules de registre “longitud extremitats inferiors” i “distancia horitzontal assolida”:

PUNTUACIO MESURADA

0 » R A RIOR Dreta recolzada (cm) Esquerra recolzada (cm)
Dreta (cm) Esquerra (cm)| MITJANA Extremitats D i E (cm) PL PM A PL PM A
bjecte 85 85 85 90 83 52 93 72 53
bjecte 87 87 87 96 94 61 86 96 63
bjecte 82 82 82 94 89 64 85 87 60
bjecte 4 88 88 88 89 94 65 97 84 71
bjecte 74 74 74 86 87 58 84 89 68
bjecte 6 82 82 82 94 90 65 90 88 73
bjecte 83 83 83 93 86 66 86 83 57
bjecte 8 75 75 75 92 82 59 94 81 55
bjecte 9 83 83 83 98 85 63 91 91 60
bjecte 10 75 75 75 78 83 67 92 89 61
bjecte 84 84 84 93 103 60 87 97 63
bjecte 83 83 83 91 101 72 98 103 69
bjecte 83 83 83 79 99 69 75 94 71
bjecte 14 87 87 87 94 81 61 77 75 56

A 82,21 82,21 82,21 90,50 | 89,79 | 63,00 88,21 | 87,79 62,86

III

Distancies normalitzades i “mitjana bilateral” individual i grupal:
PUNTUACIO NORMALITZADA
Dreta recolzada Esquerra recolzada MITJANA BILATERAL (D i E)
PL PM A PL PM A PL PM A

105,88 97,65 61,18 109,41 84,71 62,35 107,65 91,18 61,76
110,34 | 108,05 70,11 98,85 | 110,34 | 72,41 104,60 109,20 71,26
114,63 108,54 78,05 103,66 106,10 73,17 109,15 107,32 75,61
101,14 106,82 73,86 110,23 95,45 80,68 105,68 101,14 77,27
116,22 117,57 78,38 113,51 120,27 91,89 114,86 118,92 85,14
114,63 109,76 79,27 109,76 107,32 89,02 112,20 108,54 84,15
112,05 | 103,61 79,52 103,61 | 100,00 | 68,67 107,83 101,81 74,10
122,67 109,33 78,67 125,33 108,00 73,33 124,00 108,67 76,00
118,07 | 102,41 75,90 109,64 | 109,64 | 72,29 113,86 106,02 74,10
104,00 110,67 89,33 122,67 118,67 81,33 113,33 114,67 85,33
110,71 | 122,62 71,43 103,57 | 115,48 | 75,00 107,14 119,05 73,21
109,64 121,69 86,75 118,07 124,10 83,13 113,86 122,89 84,94
95,18 119,28 83,13 90,36 | 113,25 | 85,54 92,77 116,27 84,34
108,05 93,10 70,11 88,51 86,21 64,37 98,28 89,66 67,24
110,08 109,22 76,63 107,30 | 106,78 76,46 108,94 108,24 76,75
SUMA de les 3 distancies (cm)

293,93
Calcul “asimetria d’estabilitat”:
INDEX SIMETRIA (lA)

IA Posterolateral (%) IA Posteromedial (%) IA Anterior (%) MITJANA UNILATERAL (DiE) | INDEX ASSIMETRIA (%)
D-E Max - Min D-E Max - Min D-E Max - Min | Dreta recolzada Esquerra D-E Max - Min
-3,33 3,23 13,25 13,25 -1,92 1,89 88,24 85,49 3,11 3,11
10,42 10,42 2,13 2,08 3,28 3,17 96,17 93,87 2,39 2,39
9,57 9,57 2,25 2,25 6,25 6,25 100,41 94,31 6,07 6,07
-8,99 8,25 10,64 10,64 -9,23 8,45 93,94 95,45 -1,61 1,59
2,33 2,33 2,30 2,25 17,24 14,71 104,05 108,56 4,33 4,15
4,26 4,26 2,22 2,22 -12,31 10,96 101,22 102,03 -0,80 0,80
7,53 7,53 3,49 3,49 13,64 13,64 98,39 90,76 7,76 7,76
-2,17 2,13 1,22 1,22 6,78 6,78 103,56 102,22 1,29 1,29
7,14 7,14 -7,06 6,59 4,76 4,76 98,80 97,19 1,63 1,63
-17,95 15,22 7,23 6,74 8,96 8,96 101,33 107,56 6,14 5,79
6,45 6,45 5,83 5,83 -5,00 4,76 101,59 98,02 3,52 3,52
-7,69 7,14 -1,98 1,94 4,17 4,17 106,02 108,43 -2,27 2,22
5,06 5,06 5,05 5,05 -2,90 2,82 99,20 96,39 2,83 2,83
18,09 18,09 7,41 7,41 8,20 8,20 90,42 79,69 11,86 11,86

- 7,63 - 5,07 - 7,11 98,64 96,85 - 3,93
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Test Final

Taules de registre “longitud extremitats inferiors” i “distancia horitzontal assolida”:

PUNTUACIO MESURADA

0 » R A RIOR Dreta recolzada (cm) Esquerra recolzada (cm)
Dreta (cm) Esquerra (cm)| MITJANA Extremitats D i E (cm) PL PM A PL PM A
bjecte 85 85 85 92 89 61 88 80 58
bjecte 87 87 87 102 101 62 93 99 65
bjecte 82 82 82 88 90 66 92 92 62
bjecte 4 88 88 88 96 91 69 90 85 75
bjecte 74 74 74 92 92 61 91 93 68
bjecte 6 82 82 82 95 99 73 91 98 76
bjecte 83 83 83 96 87 70 90 86 68
bjecte 8 75 75 75 88 85 60 89 83 62
bjecte 9 83 83 83 94 88 67 94 90 67
b e 10 75 75 75 89 87 69 92 90 64
bjecte 84 84 84 9% 101 64 87 98 66
b e 83 83 83 104 103 72 99 104 70
b e 83 83 83 82 94 71 85 90 75
b e 14 87 87 87 94 85 64 95 80 59
A 82,21 82,21 82,21 93,4286 | 92,2857 | 66,36 91,14 | 90,57 66,79
Distancies normalitzades i “mitjana bilateral” individual i grupal:
PUNTUACIO NORMALITZADA
Dreta recolzada Esquerra recolzada MITJANA BILATERAL (D i E)
PL PM A PL PM A PL PM A

108,24 104,71 71,76 103,53 94,12 68,24 105,88 99,41 70,00

117,24 116,09 71,26 106,90 | 113,79 74,71 112,07 114,94 72,99

107,32 109,76 80,49 112,20 | 112,20 75,61 109,76 110,98 78,05

109,09 103,41 78,41 102,27 96,59 85,23 105,68 100,00 81,82

124,32 124,32 82,43 122,97 | 125,68 91,89 123,65 125,00 87,16

115,85 120,73 89,02 110,98 | 119,51 92,68 113,41 120,12 90,85

115,66 104,82 84,34 108,43 | 103,61 81,93 112,05 104,22 83,13

117,33 113,33 80,00 118,67 | 110,67 82,67 118,00 112,00 81,33

113,25 106,02 80,72 113,25 | 108,43 80,72 113,25 107,23 80,72

118,67 116,00 92,00 122,67 | 120,00 85,33 120,67 118,00 88,67

114,29 120,24 76,19 103,57 | 116,67 78,57 108,93 118,45 77,38

125,30 124,10 86,75 119,28 | 125,30 84,34 122,29 124,70 85,54

98,80 113,25 85,54 102,41 | 108,43 90,36 100,60 110,84 87,95

108,05 97,70 73,56 109,20 91,95 67,82 108,62 94,83 70,69

113,65 112,26 80,72 110,87 | 110,171 81,24 112,49 111,48 81,16

SUMA de les 3 distancies (cm)
305,13
Calcul “asimetria d’estabilitat”:
INDEX SIMETRIA (1A)

IA Posterolateral (%) IA Posteromedial (%) IA Anterior (%) MITJANA UNILATERAL (DiE) | INDEX ASSIMETRIA (%)
D-E Max - Min D-E Max - Min D-E Max - Min || Dreta recolzada Esquerra D-E Max - Min
4,35 4,35 10,11 10,11 4,92 4,92 94,90 88,63 6,61 6,61
8,82 8,82 1,98 1,98 -4,84 4,62 101,53 98,47 3,02 3,02
-4,55 4,35 2,22 2,17 6,06 6,06 99,19 100,00 -0,82 0,81
6,25 6,25 6,59 6,59 -8,70 8,00 96,97 94,70 2,34 2,34
1,09 1,09 -1,09 1,08 -11,48 10,29 110,36 113,51 -2,86 -2,86
4,21 4,21 1,01 1,01 -4,11 3,95 108,54 107,72 0,75 0,75
6,25 6,25 1,15 1,15 2,86 2,86 101,61 97,99 3,56 3,56
-1,14 1,12 2,35 2,35 -3,33 3,23 103,56 104,00 -0,43 0,43
0,00 0,00 -2,27 2,22 0,00 0,00 100,00 100,80 -0,80 0,80
-3,37 3,26 -3,45 3,33 7,25 7,25 108,89 109,33 -0,41 -0,41
9,37 9,37 2,97 2,97 -3,13 3,03 103,57 99,60 3,83 3,83
4,81 4,81 -0,97 0,96 2,78 2,78 112,05 109,64 2,15 2,15
-3,66 3,53 4,26 4,26 -5,63 5,33 99,20 100,40 -1,21 -1,21
-1,06 1,05 5,88 5,88 7,81 7,81 93,10 89,66 3,70 -3,85

- 4,18 - 3,29 - 5,01 102,21 100,76 - 1,14
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10.3. Fulls d’autoritzacid i presentacio del programa

Seguidament apareix adjunt el Full d’Autoritzacio Individual, firmat pels pares dels jugadors.

UVIC rciataeica

Traduccid i Ciéncies Humanes

AUTORITZACIO

= Y =- 11§ BN~ S+ F=1 1)
mare! tutora de e e e e e e JBUTDTIEZE QUE eS
pugui realitzar la seguent activitat:

amb la finaltat exclusiva de mealitzar &l Treball de Final de Greu de l'estudiant
cerenee.. de la Facultst d'Educecid, Traduccio i Cigncies

Humanes de la Universitat de Vic.

Perla seva par, lestudiant s’ha compromés a: “respectar els drets fonamentals de les
persanes, siguin infants o persones adulies; demanar el consentiment de les persones
que collsborn o pardicipin en el trebal; respectar l'esfera priveda de totes les
persones, grups o institucions que paricipin 0 estiguin relacionades amb el treball;
utilitzar la informacio obtinguda només amb finalitats cientifiqgues i donar compte dels

resuftats del treball 2 les persones, grups o institucions collsboradores”
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A continuacié apareix adjunt el Full Informatiu del Programa, entregat als jugadors, pares i

president del club, on s’explica en que consisteix el programa en qiestié.

WIC Unmrsmdo%c

Tndmdélcundnnmum

IMPACTE D'UN PROGRAMA DE CONDICIO FiSICA SOBRE ELS PRINCIPALS
FACTORS DE RISC DE LES DISTENSIONS MUSCULARS DE LA CUIXA EN
JUGADORS DE FUTBOL AMATEUR DE LA CATEGORIA CADET

FULL INFORMATIU

Moits estudis clentifics coincideixen en que la distensié muscular de cuixa és una de les lesions
més freqients en futbolistes joves, afectant aixi a jugadors de la categoria Cadet (14-15 anys).

A continuacié s"explica en que consistird la posada en prictica d'aquest Treball de Recerca,
pel qual |a mostra seleccionada han estat els Jugadors del Cadet "A" del C.F. Cardona.

£s tractard d'un programa de condicid fisica per reduir els factors de risc que afavoreixen les
distensions musculars de la cuixa, que durara 5 setmanes i es realitzara a cada entrenament,
és a dir, 2 vegades per setmana (10 sessions). En cada sessid el programa durard 19 minuts.
Els exercicis escollits incorporen varies progressions, sén especifics de futbol | es realitzaran

amb qualitat d'execucid. Seguidament es presenten les variables i instruments del programa:

Les Variables sdn els principals continguts: 1a Flexibilitat, Forga i Estabilitat del tren inferior,
Pel que fa als Instruments, <utilitzaran Tests de Condicid Fisica validats cientificament per tal
d"avaluar les variables del programa. Cada test es repetird en 3 ocasions: abans de comengar
com a grup Control (tests Inicials), en la transicié de grup Control a grup Intervencid (tests
Intermedis) i al acabar com a grup Intervencid {tests Finals). Es compararan els resultats dels
3 tests de cada instrument i, si s'observen guanys en els resultats significard que han millorat
la condicié fisica dels continguts, i que per tant, s'hauran reduit els factors de risc de Ia lesid,

Juntament amb aquest full es proporcionarh el “Full d’Autoritzacié Individual”, que haura de
ser acceptat i firmat pels pares dels jugadors (menors d’edat) abans de l'inici del programa,
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