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M. Cadens et al.

Introduccié

L’handbol €s un dels esports amb més nombre de lesions
per no contacte del lligament encreuat anterior (LEA) (De
Loés et al., 2000; Myklebust et al., 1997). En el 90 % dels
casos, la lesio esta relacionada amb un canvi de direccid o
amb un aterratge amb una sola extremitat inferior després
d’un salt (Olsen et al., 2004; Takahashi et al., 2019). Aquests
tipus d’accions afavoreixen la posicié de valg del genoll en
flexié i rotacié interna de la tibia respecte al femur, que és
el principal mecanisme lesiu del LEA (Koga, H., 2010). Es
una de les lesions de més gravetat, tant pel temps prolongat
per tornar a la competicié com per les conseqiiencies a llarg
termini (Lai et al., 2018).

La taxa de lesions del LEA en jugadores d’handbol és de
0.7-2.8 lesions per cada 1000 hores d’exposicié (Myklebust
et al., 1998), amb una incidéncia de dues a cinc vegades
més gran que en els seus homolegs masculins (Montalvo
et al., 2019). Aquesta diferencia també s’observa entre els
121 16 anys i és durant 1’adolescencia quan la jugadora és
més susceptible de patir aquesta lesi6 (LaBella et al., 2014;
Reckling et al., 2003).

Els factors de risc anatomics i hormonals que sén
intrinsecs i no modificables i, a més, els factors de risc
modificables associats al control neuromuscular sén les
contribucions etiologiques més importants de la lesié del
LEA en esportistes femenines (Griffin et al., 2006; Shultz
etal., 2015). Com que I’origen de la lesi6 és multifactorial,
la primera estrategia en la prevencié ha de ser identificar-
ne els factors de risc modificables (Fort-Vanmeerhaeghe i
Romero, 2013).

Les esportistes solen mostrar menys flexi6 del genoll i
maluc (Bencke et al., 2018) i un augment del valg de genoll
(Hewett et al., 2005) en les accions d’aterratge i canvi de
direcci6. El deficit de forca relativa en extremitats inferiors,
sobretot en els isquiosurals (DiStefano et al., 2015), i una
activacié més baixa d’aquests en relacié amb els quadriceps
en aquest tipus d’accions afavoreixen les forces de traccié
anterior de la tibia i, com a conseqiiéncia, generen més
tensié al LEA (Ahmad et al., 2006).

L’entrenament preventiu aconsella tenir en compte
els factors de risc descrits (Gémez et al., 2019), incidint
principalment en els patrons de moviment biomecanics
anormals i les alteracions neuromusculars, adaptant-se als
principis de I’entrenament (Fort-Vanmeerhaeghe i Romero,
2013; Taylor et al., 2015). En esportistes femenines que
segueixen entrenaments preventius multifactorials i de
caracter general es demostra una reducci6 del risc de lesié
del LEA (Myer et al., 2013; Petushek et al., 2019; Soomro
et al., 2016; Sugimoto et al., 2016).

Els objectius d’aquesta revisié van ser identificar
i categoritzar els components comuns dels programes
d’entrenament preventiu de la lesi6é del LEA en jugadores
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d’handbol i descriure i classificar els exercicis que formen
cada categoria.

Metodologia

L’estudi va seguir les directrius de la declaracié PRISMA

per a revisions sistematiques amb la finalitat d’assegurar una

estructura i desenvolupament adequats (Urrutia i Bonfill, 2010).

Es va realitzar una cerca bibliografica a les bases de dades
Web of Science (WOS), Sport Discus, PubMed, Scopus,
Cochrane i ScienceDirect combinant les segiients paraules
clau: “female” o “woman” o “girl”, “handball”, “exercise”
o “training” o “prevention” o “intervention” i “ACL injury”
o “anterior cruciate ligament injury” o “lower limb injury”
o “knee injury” (Taula 1). Es van considerar tots els articles
cientifics publicats en catala, castella i angles, aplicant-hi
els segiients criteris d’inclusid: (a) les participants eren
jugadores d’handbol de qualsevol edat i de sexe fement, (b)
hi havia una intervencié amb un entrenament preventiu, i
(c) s’informava de la incidéncia lesiva amb el nombre de
lesions de LEA. Es van excloure els articles dels quals no
s’obtingués el text complet o fossin revisions.

Per dur a terme I’extraccié de dades es va registrar el
pais on es va realitzar I’estudi, I’edat de les participants, la
mostra analitzada, la freqiiencia de sessions setmanals i la
durada de les sessions. També es va registrar la descripci6
de tots els exercicis que es realitzaven en cada un dels
entrenaments preventius dels estudis i es van classificar en
cinc categories:

1) Agilitat: exercicis que es destinaven a promoure la
capacitat de canviar de direcci6 o velocitat del cos sencer
en resposta a un estimul (Sheppard i Young, 2006).

2) Carrera: exercicis que es destinaven al desenvolupament
del patré motor locomotor basat en el moviment i la
tecnica (Jeffreys, 1., 2019).

3) Equilibri: exercicis que implicaven mantenir una posici6
monopodal o bipodal especificament dissenyats per
desafiar I’estabilitat i millorar la consciéncia propioceptiva
(Crossley et al., 2020).

4) Forca: exercicis que s’utilitzaven per millorar la capacitat
muscular mitjancant la utilitzacié del pes corporal propi,
pes lliure, gomes elastiques o maquines lliures (Crossley
et al., 2020).

5) Pliometria: exercicis que incloien moviments dinamics
potents, com saltar, aterrar o fer rebots (Crossley et al.,
2020). Els exercicis de pliometria es van classificar en
tres nivells, tenint en compte la intensitat (augment de la
velocitat horitzontal o de I’altura vertical) i la complexitat
del moviment.

Cada exercici només es podia classificar en una categoria,

perd un programa d’entrenament podia estar format per

una categoria o més.
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Taula 1 <
e (8]
Estratégia i clau de cerca. 7]
i
L ‘0
Base de dades Equacié o
<
#1 TS = (female* OR women OR girl*) E
#2 TS = (handball) &
Web of Science (WOS) #3 TS = (exercis* OR training OR prevent* OR intervention) E
#5 TS = (ACL injur* OR anterior cruciate ligament injur* OR lower limb injur* OR knee injur)
#1 AND #2 AND #3 AND #5
Sport Discus (female” OR women OR girl*) AND handball AND (exercis* OR training OR prevent* OR intervention)
P AND (ACL injur* OR anterior cruciate ligament injur* OR lower limb injur* OR knee injur®)
((female*[Title/Abstract] OR women[Title/Abstract] OR girl*[Title/Abstract]) AND (handball[Title/
PubMed Abstract])) AND (exercis*[Title/Abstract] OR training[Title/Abstract] OR prevent*[Title/Abstract] OR
intervention[Title/Abstract])) AND (ACL injur*[Title/Abstract] OR anterior cruciate ligament injur*[Title/
Abstract] OR lower limb injur*[Title/Abstract] OR knee injur*[Title/Abstract])
(TITLE-ABS-KEY (female* OR women OR girl*) AND TITLE-ABS-KEY (handball) AND TITLE-ABS-KEY
Scopus (exercis* OR training OR prevent* OR intervention) AND TITLE-ABS-KEY (acl AND injur* OR anterior
AND cruciate AND ligament AND injur* OR lower AND limb AND injur® OR knee AND injur*))
(female* OR women OR girl*) in Title Abstract Keyword AND handball in Title Abstract Keyword AND
Cochrane (exercis* OR training OR prevent* OR intervention) in Title Abstract Keyword AND (ACL injur® OR anteri-
or cruciate ligament injur* OR lower limb injur® OR knee injur®) in Title Abstract Keyword
. ) (females OR women OR girls) AND (ACL injury OR anterior cruciate ligament injury) AND (exercise OR
ScienceDirect - .
training OR prevention) AND handball
Nombre de registres o cites identificats
mitjangant cerques a bases de dades
2 (N = 748)
S PubMed (n = 39); WOS (n = 362;
= Scopus (n = 2); Sport Discus (n = 83);
"S' Cochrane (n = 15); ScienceDirect (n = 245)
: \
— Nombre total de registres o cites duplicats eliminats
(n =146)
(]
] v
=]
©
S
'5 Nombre total de registres Nombre total de registres
o cites Unics cribrats — o cites eliminats
(n = 600) (n = 563)
] v
%’ Nombre total d’articles de
c text complet avaluats per > Exclosos (n = 31)
S decidir-ne I'elegibilitat Poblacié (n = 12)
= (n=237) Estudi de revisions (n = 8)
No presenta intervencio (n = 4)
— + No indica nombre de lesions
0 (=9
] Nombre d’estudis inclosos Idioma (n = 2)
o a la sintesi qualitativa
c
= (n=6)
Figura 1
Diagrama de flux del procés de seleccid bibliografica.
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Taula 2
Puntuacions dels estudis revisats amb I’eina ROB 2.0.
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Estudi D1 D2

General

Achenbach et al. (2018)

Myklebust et al. (2003)

Olsen et al. (2005)

Petersen et al. (2005)

Wedderkopp et al. (1999)

Zebis et al. (2016) ‘ .

Nota. D1 = procés d’aleatoritzacio; D2 = desviacions de les intervencions previstes; D3 = dades de resultats; D4 = mesura del resultat;

D5 = notificacié dels resultats.

Avaluacio de risc de biaix

Dos revisors (MC i SM) van avaluar independentment la
qualitat metodologica dels articles inclosos mitjangant I’eina
ROB 2.0, que consta de cinc dominis i un criteri general. Els
cinc dominis sén: (a) biaix derivat del procés d’aleatoritzacio,
(b) biaix degut a desviacions de les intervencions previstes,
(c) biaix per falta de dades en els resultats, (d) biaix en la
mesura del resultat i (e) biaix en la notificacio dels resultats
(Sterne et al., 2019).

Resultats

Selecci6 dels estudis

La recopilacié inicial d’articles per a aquesta revisié va ser
de 746 documents originals. Després de descartar-ne els
duplicats (n = 146), fer el cribratge per titol i resum (n =
563) i aplicar els criteris d’inclusi6 (n = 31) (Figura 1), es
van incloure tres estudis que no complien completament amb
els criteris d’inclusi6 (els participats eren homes i dones,
i la mostra practicava handbol i futbol), ja que s’ajustaven
a I’objectiu de la revisi6. Finalment, sis estudis van ser
inclosos per fer ’analisi (Urrutia i Bonfill, 2010).

La qualitat metodologica global dels sis estudis inclosos
es resumeix a la Taula 2.

Per facilitar-ne la comprensio, es van agrupar els resultats
de les dades extretes en funcié de les caracteristiques de
la poblacié analitzada (pais, edat i mostra) i en funci6
dels components, la durada i els exercicis dels programes
d’entrenament.

Caracteristiques dels estudis

En la majoria dels estudis inclosos (4/6 = 66 %) les participants
van ser jugadores d’handbol adolescents (menors de 18 anys).
En I’estudi de Zebis et al. (2016) les participants podien
practicar handbol o futbol i en els estudis d’ Achenbach et
al. (2018) 1 Olsen et al. (2005) es van incloure participants
tant del sexe femeni com del masculi (Taula 3).

En I’estudi de Zebis et al. (2016) es va utilitzar el
mateix programa d’entrenament que en 1’estudi d’Olsen
et al. (2005). En I’estudi de Wedderkopp et al. (1999) no
s’indicaven els exercicis que es van utilitzar en el programa
d’entrenament.

Components dels programes d’entrenament
L’equilibri estava inclos en tots els programes d’entrenament,
seguit de la pliometria (5/6 = 83 %), mentre que 1’ agilitat
ila forga es treballaven en la meitat dels estudis analitzats
(3/6 = 50 %). La combinaci6 de diferents components en
I’entrenament preventiu era el més comu en els estudis
analitzats (5/6 = 83 %). Només Wedderkopp et al. (1999)
utilitzaven I’equilibri com a tinic component del programa
(Taula 3).

Durada dels programes d’entrenament

La durada dels entrenaments variava entre 10 i 20 minuts
(Taula 3). Si un programa exposava un interval de temps,
es va registrar el valor maxim del rang. La majoria dels
programes analitzats tenien una durada de 15 minuts
(4/6 = 66 %).
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Taula 3

Caracteristiques de I'estudi.

Entrenament preventiu de les lesions del lligament encreuat anterior en jugadores d’handbol: una revisié sistematica

Poblacié Programa d’entrenament
Estudi Components
Pais Edat (anys) Mostra analitzada Freqlencia? Durgda ,N°mb.”e. P
(min) d'exercicis C E E A
N=174
Gl: 14,9 +0,9° L PRE: 2/3
Achenbach et al. (2018) Alemanya GC: 151+ 1.0° Gl: n =98 TEMP: 1 15 5 X v v X
GC:n=76
) Temporada 1: n = 855 (58 equips) PRE: 3
Myklebust et al. (2003) Noruega 21-22 Temporada 2: n = 850 (52 equips) TEMP: 1 15 3 X v X v
N = 1586
Gl: 16,3+ 0,6° L PRE: 3 )
Olsen et al. (2005) Noruega GC: 16,2+ 0,60 Gl: n =808 TEMP: 1 15-20 4 v v v v
GC:n=778
. N =276 .
Petersen et al. (2005) Alemanya Gl: _19’8 Gl: n =134 (10 equips) PRE: 3 10 4 X 4 X X
GC: 19,4 ) TEMP: 1
GC: n =142 (10 equips)
N =237
Wedderkopp et al. (1999) Dinamarca 16-18 Gl:n=111 TEMP: totes 10-15 3 X v X X
GC:n=126
. . N =40 .
Zebis et al. (2016) Dinamarca Gl: 15904 Gl:n=20 PRE: 3 15 3 4 4 4 v
GC:15,6 £ 0,5¢ GC: = 20 (12 setmanes)

Nota. C: carrera; E: equilibri; F: forca; A: agilitat; P: pliometria; Gl: grup intervencié; GC: grup control; PRE: pretemporada; TEMP: temporada.
aExpressat en sessions per setmana. °L’estudi inclou homes i dones. cL’estudi inclou futbol i handbol.
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Taula 4
Exercicis dels programes d’entrenament.

Entrenament preventiu de les lesions del lligament encreuat anterior en jugadores d’handbol: una revisio sistematica

Carrera

Agilitat

Forca

Cérrer endavante f

Moviments de frenada i canvi de
direcci6 (plant and cut)* '

Nordic Hamstring®

Tren inferior . R .
Correr d’esquena® f Cérrer i frenar (run and plant)° ::ggﬁct ff ins a 80° de flexio de
Correr aixecant els genolls i puntades  Correr i frenar (run and plant) amb Planxa?
de talof pilota®
De costat lateralment creuant les
. Planxa lateral?
cames (carioca)®f
De costat corrent amb els bracos
alcats (desfilada)e f Tronc
Correr endavant amb rotacions de
tronce
Cérrer endavant amb parades
intermitentse f
Velocitat de carrera® f
Equilibri Pliometria
Unipodal, ulls tancats i pertorbacio? Aterratge amb dues cames després de salt
Superficie amb una cama®
estable Unipodal i Us de la pilota (Ilangament, Aterratge amb dues cames després de salt
passada-recepcio o bot)? Aterratge amb una cama i llangamente f
Bivodal® estatic Aterratge amb dues cames després de
P llangament des d’una caixa de 30-40 cm®
Binodal | esquat®© ' Aterratge amb una cama des d’una caixa de
P q 30-40 cm®
Bipodal i pertorbacié® ¢ ¢ f Encadenar salts amb dues Cam.es (endavant-
endarrere, de costat a costat, gir 180°)° ¢
Bipodal i Us de la pilota (Ilangament, Encadenar salts amb dues cames amb
passada-recepcioé o bot)b- ¢ f pertorbacio®
Bipodal i us de la pilota Encadenar salts endavant d’una caixa a una
(recepcié amb salt)® Aterratge marfega i a la inversad
Superficie Unioodal i .61 controlat Salt de terra a una marfega amb llancament i
inestable nipodal i esquat™ encadenant encadenar salt de costat a costatd
(marfega, plat una accio S , ) .
de Freeman, ‘ . N posterior alt d’'una galxa a una marfega amb
BOSU..) Unipodal i pertorbacio® ¢ f llangament i encadenar salt de costat a
costatd
Unipodal i Us de la pilota (Ilangcament, Salt d’una caixa a una marfega amb ulls
passada-recepcio o bot)b-¢ tancats i encadenar salt de costat a costat®
Unipodal, s de la pilota (llangcament, . "
passada-recepcid o bot) i pertorbacié® Salts laterals (patinador)
Unipodal, us de Ia pilota (llangament, Gambades frontalsa o
passada-recepcio o bot) i ulls tancats® 4 Disminuir el
temps de Encadenar salts multidireccionals amb una

Unipodal, us de la pilota (llancament,
passada-recepcio o bot), ulls tancats i
objectiu precisio?

contacte amb
el terra

cama?

Encadenar salts endavant amb una cama®f

aAchenbach et al. (2018). °Myklebust et al. (2003). cOlsen et al. (2005). YPetersen et al. (2005). *Wedderkopp et al. (1999).

f Zebis et al. (2016).
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Exercicis dels programes d’entrenament
Els programes d’entrenament incorporaven entre tres i cinc
exercicis a cada sessio.

En els exercicis d’agilitat no s’especificava I’execucio,
pero incorporaven moviments de frenada i canvis de direccié
combinats amb accions de llangament.

Els exercicis de carrera formaven part de 1’escalfament
i estaven enfocats en el desenvolupament de la tecnica de
desplacament.

Els exercicis d’equilibri més utilitzats van ser sobre
superficies inestables (plat de Freeman, marfega, BOSU...),
amb recolzament unipodal o bipodal i amb 1’ds de pilota,
ja fos per fer accions de llangament, passada, recepci6 o
bot (Taula 4).

Tots els exercicis d’equilibri seguien una progressié
en I’execuci6: s’ hi incorporaven diferents pertorbacions
internes (extremitats de la jugadora en moviment) i externes
(manipular una pilota per realitzar diferents accions tecniques
relacionades amb el llancament o el desequilibri de la parella)
i es reduien les aferéncies sensitives per limitar la visi6.

El Nordic Hamstring va ser 1’tnic exercici que coincidia
en els programes d’entrenament que incloien la for¢a com
a component.

Finalment, els exercicis classificats en pliometria eren els
més variats, ja que incloien salts en diferents plans i eixos,
amb pertorbacions i aterratges, amb una i dues cames, i, a
més a més, des de diferents alcades (Taula 4).

El temps de treball més comu per a cada exercici va
ser de 30 segons.

Discussi6
Cinc de les sis intervencions van incloure més d’un component
d’entrenament (Achenbach et al., 2018; Myklebust et al.,
2003; Olsen et al., 2005; Petersen et al., 2005; Zebis et al.,
2016), mentre que un estudi tenia 1’equilibri com a unic
component (Wedderkopp et al., 1999).

També es va observar que la durada mitjana dels
entrenaments era de 15 minuts, que incloien entre tres i
cinc exercicis per sessid i que els exercicis que variaven
més entre els diferents programes van ser els de pliometria.

Components dels programes d’entrenament
La combinacié més freqiient va ser I’entrenament d’equilibri
amb el de pliometria (5/6 = 83 %), fet que no coincidia amb
les revisions de Petushek et al. (2019), Yoo et al. (2010) o
Taylor et al. (2015), que conclouen que I’entrenament de
forca combinat amb el de pliometria és la combinacié més
favorable per disminuir el risc de lesié del LEA en noies
adolescents.
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L’entrenament de la forca ha estat poc representat en els
estudis analitzats (3/6 = 50 %). Myer et al. (2004) i Lloyd
1 Oliver (2012) remarcaven la prioritat de desenvolupar
aquesta capacitat en etapes de creixement, sobretot en
noies, per compensar els canvis antropometrics i hormonals
que s’esdevenen durant el punt maxim de la velocitat de
creixement (PHV). Segons Fort-Vanmeerhaeghe et al. (2016),
I’objectiu és crear una estructura estable previa al treball
pliometric o més especific de I’esport, per disminuir els
factors de risc neuromusculars descrits anteriorment, ja que,
al contrari que en els nois, no s’han demostrat correlacions
entre 1’al¢ada, el pes i el rendiment neuromuscular en la fase
de maduraci6 en les noies (Hewett et al., 2016).

El treball d’equilibri s’aplicava en tots els estudis de
la revisi6 (Taula 3) i en la majoria dels casos (5/6 = 83 %)
era amb la combinaci6 d’un altre component. Aquest fet
coincideix amb els resultats de les revisions de Yoo et al.
(2010) i Sugimoto et al. (2015) en esportistes femenines,
que demostraven que el treball d’equilibri per si sol no té
resultats perd en combinacié amb altres, si.

Els exercicis d’estabilitzacid en I’ aterratge que se centren
en ’optimitzacié de 1’activacié muscular per assegurar la
tecnica i I’alineaci6é adequada dels salts (aterratge suau
i genolls alineats) s’havien inclos per definicié dins del
component pliometric. Altres estudis, com Brunner et al.
(2019) i1 Petushek et al. (2019), els classificaven com a
exercicis tecnics. Brunner et al. (2019) els atorgaven menys
importancia pel fet que els esports en els quals se centrava
la seva revisi6 (futbol i hoquei pista) no contemplaven el
salt com una accié usual. En canvi, a I’handbol, els salts i
les recepcions de salts, sobretot amb una cama, sén unes de
les accions especifiques, juntament amb I’accié d’u contra u,
que més afavoreixen un conjunt de mecanismes que poden
provocar la lesié del LEA (Myklebust et al., 1997; Olsen et
al., 2004; Takahashi et al., 2019). Per tant, la progressié del
treball pliometric ha de posar el focus a la técnica d’aterratge,
per poder anar augmentant la intensitat i la variabilitat,
per exemple, implicant diferents plans i eixos, incloure
pertorbacions amb estimuls externs o un mobil, combinar
accions esperades i inesperades per millorar la capacitat
de feedforward (preactivaci), augmentar la intensitat del
cicle d’estirament i escurcament del muscul, combinar
accions elastiques i reactives i introduir progressivament
I’estat de fatiga (Bedoya et al., 2015; Ford et al., 2011;
Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016).

Durada dels programes d’entrenament

La majoria dels estudis coincideixen en una durada
aproximada de 15 minuts (Taula 3). Els resultats de la
revisi6 de Taylor et al. (2015) no van revelar cap tendencia
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clara que permeti recomanar parametres de durada per als
programes d’entrenament. En canvi, Padua et al. (2018)
demostraven que existia una disminuci6 dels indexs de
lesi6 del LEA en programes d’entrenament que van durar
aproximadament 15 minuts o més.

Exercicis dels programes d’entrenament
Només a les revisions de Padua et al. (2018) i Arundale et
al. (2018) es fa una descripcid detallada dels exercicis que
estan incorporats en els diferents programes de prevencid
de la lesi6 del LEA.

El Nordic Hamstring és 1’exercici proposat pels tres
estudis que inclouen la forga al programa d’entrenament.
Es importat realitzar un treball de forca i d’activaci6 de la
musculatura isquiosural en posicions properes a la maxima
extensi6 del genoll, ja que és I’encarregada d’evitar la
translacié anterior en la tibia i protegir el LEA (Sugimoto
et al., 2015).

Les planxes que Achenbach et al. (2018) proposen al
seu programa d’entrenament tenen 1’objectiu de millorar el
control neuromuscular d’aquesta zona, ja que un deficit de
forca i un control inadequat del tronc en els exercicis que
impliquen canvis rapids de posici6 durant els moviments
de canvi de direccid, frenada i aterratge comprometen
I’estabilitat dinamica i provoquen un augment de la carrega
d’abducci6 del genoll (Zazulak et al., 2007). S’ha demostrat
que el mecanisme de la lesié del LEA sense contacte en
dones esportistes inclou la inclinaci6 lateral del tronc
amb el cos desplacat sobre una cama; per tant, sera un
dels patrons que s’hauran de corregir a I’hora d’executar
tasques d’agilitat (Hewett et al., 2009; Olsen et al., 2004).

Alterant I’estat d’equilibri a través de les diferents
pertorbacions proposades als programes d’entrenament,
es busca una millora de la consciencia de la posicid, del
moviment i de la regulacié muscular de 1’articulacié del
genoll davant d’un estimul, €s a dir, es pretén estimular els
receptors propioceptius per afavorir la coactivacié muscular
i millorar el temps d’activacié (Padua et al., 2018).

Tot i aixi, Fort-Vanmeerhaeghe et al. (2016) proposen
que I’execucid dels exercicis d’equilibri haurien de buscar
I’especificitat i el dinamisme del gest esportiu, ja que quan
la jugadora pateix la lesi6 del LEA acostuma a estar en
moviment, per exemple, fent un canvi de direccié o un
aterratge després d’un salt.

Aprendre a aterrar €s probablement més important
que aprendre a enlairar-se, pel fet que la carrega que ha
d’absorbir la jugadora pot arribar a ser d’entre 5.7 1 8.9
vegades el seu pes corporal, depenent de la trajectoria i
temps de vol i la velocitat del salt (Mothersole et al., 2014).
Achenbach et al. (2018), Myklebust et al. (2003) i Petersen
et al. (2005) inclouen exercicis que combinen 1’habilitat
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d’aterratge amb altres moviments. Els exercicis enfocats
a disminuir el temps de contacte amb el terra s’han de
realitzar un cop assolits els nivells anteriors i garantint la
qualitat del moviment.

Les propostes d’exercicis de pliometria son
majoritariament generals. Per tant, es considera necessaria
més especificitat perque la jugadora pugui reconeixer els
patrons de moviment que afavoreixen el mecanisme lesiu
del LEA (Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016).

Segons I’evideéncia disponible, es recomana que els
programes d’entrenament multicomponent amb la finalitat
de disminuir el risc de lesi6 del LEA incloguin retroacci6
sobre la tecnica i la qualitat del moviment i incorporin
exercicis de les categories d’agilitat, equilibri, forca i
pliometria.

Conclusions

Els programes d’entrenament per a la prevencié de la
lesi6 del LEA en jugadores d’handbol es realitzen entre
dues i tres vegades a la setmana durant aproximadament
15 minuts. Es categoritzen en cinc components: carrera,
agilitat, forca, equilibri i pliometria. Un mateix programa
pot estar format per un component o més. La combinaci6
més freqlient va ser I’entrenament pliometric amb el
d’equilibri, amb aquest Gltim com a component comu en
tots els programes d’entrenament.

Els exercicis que formen la categoria de carrera
estan enfocats en el desenvolupament de la tecnica de
desplacament; els exercicis d’agilitat incorporen moviments
de frenada i canvis de direccié combinats amb accions
de desplacament; els exercicis de forga se centren en les
extremitats inferiors i el tronc; els exercicis d’equilibri
sOn sobre superficie estable i inestable, amb recolzament
unipodal o bipodal, i amb ts de la pilota, i finalment, els
exercicis de pliometria sén en diferents plans i eixos, amb
pertorbacions i aterratges amb una o dues cames i, a més
a més, des de diferents alcades.

Limitacions
Un dels principals problemes va ser 1’escas nombre
d’estudis, I’elevada variabilitat quant a components i
la combinacié d’aquests i la poca individualitzacié dels
continguts dels programes d’entrenament segons les
caracteristiques de la jugadora.

En tots els articles s’analitzen tinicament els resultats
en participants femenines jugadores d’handbol, excepte
en els d’Achenbach et al. (2018) i Olsen et al. (2005),
que també hi incloien participants masculins. En I’estudi
de Zebis et al. (2016) les jugadores que es van analitzar
podien practicar o bé futbol o bé handbol.
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