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Resum/Abstract

L’objectiu d’aquest estudi és determinar la informaci6 que ens aporten els tests
d’avaluacio isocinética en esportistes lesionats del ligament encreuat anterior (LEA).
Primerament s’ha recollit informacié general sobre el LEA per tenir una base a nivell
teoric. S’ha utilitzat el métode PRISMA (Elements d’'Informe Preferits per a Revisions
Sistematiques i Metaanalisis) adaptat per realitzar la revisid sistematica, després
d’analitzar profundament tretze articles amb el criteri establert de recerca [allintitle:
EVALUATION, ISOKINETIC, ACL]. Els resultats de la revisi6 ens mostren la quantitat
de tipus de tests que es realitzen sobre l'avaluacié isocinética; la gran majoria
d’estudis coincideixen en la pérdua significativa de la forga respecte de la cama sana, i
aquesta perdua de forga pot variar depenent del tipus d’operacié realitzada. En
conclusio, realitzar els tests d’avaluacio isocinética no és de facil accessibilitat. Per
altra banda, sén d’'una alta fiabilitat i s’obtenen moltes dades qualitatives en
comparacio a altres tests. L’avaluacié isocinética pot servir per determinar el moment
adequat del retorn a I'esport, en cas de tenir dades de referéncia d’'una avaluacio

anterior.
Paraules clau: Isocinétic, Avaluacio, Lligament encreuat anterior (LEA), Lesio, Tests.

The purpose of this study was to determinate what is the contribution of isokinetic tests
in the assessment of athletes with a previous ACL (Anterior Cruciate Ligament) injury.
Firstly, general information about ACL injuries has been obtained to achieve a general
level of theoretical of knowledge. An adapted PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) method was used to perform a systematic
review, after performing an in-depth analysis of thirteen articles, with the established
search criteria [EVALUATION, ISOKINETIC, ACL]. The results of the review show a
vast number of uses for the isokinetic tests, most of them showing a significant strength
loss in the muscles surrounding the knees and variable recovery times depending on
the type of surgery performed. In conclusion, access to these tests is not easy, but they
show high reliability and provide many qualitative data compared with some other tests.
Isokinetic tests can be used to determine the right moment to return to sport, provided

we have a baseline with values from previous evaluations.

Keywords: Isokinetic, Assessment, Anterior cruciate ligament (ACL), Injury, Tests.
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1 Introduccid

Aquesta revisio és el treball final del grau de Ciéncies de I'Activitat Fisica i 'Esport a la
Universitat de Vic. Es basa en una revisidé bibliografica dels tests d’avaluacio
isocinética en la lesio del lligament encreuat anterior (LEA).

En primer lloc, i per posar-se en context, és important saber que la lesio del LEA és de
caracter greu i de llarg periode de recuperacié. S’ha de tenir en compte 'objectiu del
pacient en quant a la recuperacié: per a un esportista €s tornar a competir quan abans
millor, i per a una persona sedentaria pot ser realitzar les tasques de la vida quotidiana

sense patir mal.

Per avaluar el procés d’aquesta lesié hi ha molts tipus de tests, amb impacte i sense,
amb moviment o estatics, perd sempre adaptats a les necessitats o possibilitats del
pacient. Es molt important tenir la maxima informacié durant 'evolucié de la lesi6. Des
del punt de vista d’aquesta recerca es pot obtenir molta informacio i classificar-la, a
partir d’aqui pot ajudar la comunitat cientifica a elegir o determinar si I'avaluacié

isocinética pot ser util segons el cas i la situacio del pacient.

L’equilibri funcional entre la musculatura agonista i antagonista del genoll és un
parametre important en el desenvolupament esportiu d'un atleta. L’avaluacio
isocinética ens serveix per avaluar la forca en grups flexors i extensors, en aguesta
s'utilitza un dinamometre associat a un sistema computacional que informa de manera

objectiva de la forca muscular.

En el treball es realitza una revisié del que és el LEA, per coneixer-lo a nivell anatomic,
fisiologic i biomecanic. Per altra banda, és important saber quins son els factors de risc
de ruptura, quin es el mecanisme més comu, o quins soén els tipus d’operacions que es
realitzen en aquesta lesié. Per part dels tests d’avaluacié isocinética, es recollira la
informacié necessaria per saber com s'utilitza la maquina, quines son les dades que
s’obtenen, quins tipus de tests es realitzen, o com ha estat I'evolucié d'aquest test

durant els anys.

Després de coneixer una mica meés la lesio, es realitzara la revisié sistematica a través
del méetode PRISMA adaptat (objectius, metode, resultats i conclusions), juntament
amb el sistema d’elaboracié de recerca proposat per (Merino-Trujillo, 2011), que
consta de quatre etapes. La informacié percebuda, s’organitzara de manera

estructurada per extreure les maximes conclusions dels estudis revisats.

6
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2 Fonamentacio teorica

2.1 El Lligament encreuat anterior

El Lligament encreuat anterior €s un dels quatre principals lligaments situats al genoll i
probablement el més important d’ells. A continuacié es descriu la informaci6 més

rellevant sobre aquest lligament amb els punts d’anatomia, fisiologia i biomecanica.
2.1.1 Anatomia

A nivell anatomic esta ubicat de la segiient manera; segons (Arabia & Arabia, 2009) la
insercio tibial esta situada en la fosa anterior i lateral de I'espina medial, aquesta
insercié té 11lmm d’amplitud i 17mm en direcci6 anteroposterior. A més, aquesta
insercié envia fibres cap a davant que passen per davall del ligament transvers del

menisc.

Recorregut i insercions del LEA (Ayala-Mejias, Garcia-Estrada, & Alcocer Pérez-Espafia, 2014)

El LEA esta envoltat per la membrana sinovial, és a dir, que és intercapsular. Cada
fibra té un punt Unic d'origen i insercid, les fibres no sén paral-leles ni tenen la mateixa

longitud i no estan sota la mateixa tensio en cap punt del moviment.

Les dimensions estandards segons (Arabia & Arabia, 2009) de I'LEA so6n les segients:
25-38 mm de longitud, 7-12 mm d'amplada i 4-7 mm de grossor. El ligament és més
estret en la porcié proximal prop de l'origen femoral i s'eixampla quan arriba a la

insercio tibial.
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Morgan et al 18 10

Odensten et al 17,3 11

Colombet et al 17,6 12,7 8.4

Girgis et al 293

Staubli et al 15

Tallay et al 19,5 10,3 9.3 172 25,6
Zantop et al 13-17 20-25
Petersen et al

Ferretti et al

Maestro et al 19,8 9.6 8,5 14,1 243

Diferents mesures del LCA (Forriol, Maestro, & Martin, 2008)

2.1.2 Fisiologia

A nivell fisioldgic no tinc coneixements sobre com esta compost el lligament, en agquest

cas el LEA. Per aix0 seguirem el que diuen els autors.

En quant a la seva microestructura, (Arabia & Arabia, 2009) ens diu que el LEA esta
compost de fibres de col-lagen de 150-250 nanometres de diametre que s'entrellacen
per formar una xarxa complexa. Diverses d'aquestes fibres s'uneixen per formar
unitats subfasciculars de 100-250 micrometres de diametre, cadascuna d'elles
envoltada per una banda prima de teixit connectiu lax, el endotenon. Els subfasicles
s'uneixen per formar fascicles, envoltats pel epitenon. El lligament esta després
envoltat pel paratenon i la beina sinovial. EI LEA conté estructures neurals fusiformes
consistents en un sol axé envoltat per una capsula fibrosa semblant a I'6rgan tendinos
de Golgi. La irrigacié del LEA prové de les artéries geniculars mitjanes (branques
lligamentoses i terminals) i geniculars inferior i lateral (branques terminals), també del

plexe sinovial, que esta connectat amb el greix infrapatel-lar.

En el cas de (Ayala-Mejias et al., 2014) ens diu de manera més resumida que
estructuralment esta compost per fibres de col-lagen envoltades de teixit conjuntiu lax
(no posseeix una organitzacié estructurada abundant sind cel-lules immerses i
disperses en una matriu extracel-lular abundant) i teixit sinovial (es basa en un teixit

gue esta lubricat per la mateixa membrana sinovial).
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2.1.3 Biomecanica

El genoll és una articulacié que només produeix el moviment de flexio i extensié, pero

el lligament té diverses funcions dins d’aquest genoll.

Segons (Markatos, Kaseta, Lallos, Korres, & Efstathopoulos, 2013) el LEA és el
principal estabilitzador estatic contra la traduccié anterior de la tibia al féemur i
representa fins al 86% de la forca total que resisteix I'estirament anterior. Un feix
anteromedial es tensa a 90 ° graus de flexid, i un feix posterolateral es tensa a mesura
que s'acosta a l'extensi6 completa. EI LEA també juga un paper menor en la
resistencia a la rotacido interna i externa. L'estabilitat es veu reforcada per
estabilitzadors dinamics, com els musculs que apliguen una forca a través de
I'articulacio del genoll. Perque els musculs ajudin a l'estabilitzacié protectora del genoll,

I'entrenament propioceptiu és crucial.
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Tensions en la flexié de genoll (Pefia, Calvo, & Doblaré, 2006)

La direccio del moviment de flexié - extensié del genoll és una variable important per
determinar les forces del LEA i la cinematica del genoll produida per la forga axial
tibial.

(Ayala-Mejias et al., 2014) ho divideix en dos fascicles:

- El fascicle posterolateral; es refereix a la part posterior i externa en la tibia i a la
més posterior i distal en el fémur. Quan s’estén el genoll, es tensa aquest

fascicle i el lligament s’aplana i s’amplia.
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- El fascicle anteromedial; es refereix a la part més anterior e interna en la tibia i
el més proximal i anterior en el fémur. Quan es flexiona el genoll, es tensa el

fascicle i el lligament rota 90° sobre si mateix.

En un estudi realitzat per (Markolf, Jackson, Foster, & McAllister, 2014) en el que
avaluaven lligaments de morts, es va aplicar una forca tibial axial de 500N als genolls
intactes durant la flexio- extensié del genoll entre 0° i 50°. Els resultats foren els

seguents:

“Les forces del LEA durant I'extensio del genoll varen ser significativament majors que

durant la flexié del genoll entre 5° i 50°”.

10
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2.2 Lalesio

2.2.1 Lesio esportiva

(Fuller et al., 2006) defineixen la lesié d’'un jugador com “Qualsevol queixa fisica d’un
jugador com a resultat d'un partit o d’'un entrenament, independentment de la

necessitat d’atencié médica o de perdua de temps en les activitats fisiques”.

La gravetat de la lesid pot ser determinant per al futur de I'esportista (Fuller et al.,
2006) ho determinen com “El nombre de dies que han transcorregut des de la data de
la lesio fins a la data de la tornada del jugador a la participacié total en I'entrenament
de I'equip i la disponibilitat per a la seleccié de el partit”.

Dins de les lesions esportives també es parla de lesié recurrent, quan un jugador recau
de una lesié al mateix lloc després d’'una recuperacié total i és dins dels 2 mesos
posteriors a la recuperacié es diu d’una lesié recurrent primerenca. En el cas de que la
recaiguda se situi entre els 2 i els 12 mesos es parla de lesié recurrent tardana i quan

passa després de més de 12 mesos es parla de lesié recurrent retardada.

2.2.2 Factors de risc de ruptura

Qualsevol persona relacionada amb l'activitat fisica i I'esport, o simplement amb la
salut coneix o0 ha sentit parlar de la lesié dels LEA, degut a la seva incidéncia en la
societat i sobretot en el mon de I'esport. Esta determinada com una lesio greu i per

aixo és molt important identificar quins son els factors de risc.

Hi ha diferents maneres de classificar els factors de risc, pero la que més m’agrada és
la de (Martinez, 2008) que la separa en factors intrinsecs i factors extrinsecs i segueix

aquesta classificacio:

a) Factors intrinsecs (Predisposicio de I'esportista)

- Lesions esportives: La recaiguda d’aquesta lesio és una realitat, (Acevedo, Rivera-
Vega, Miranda, & Micheo, 2014) van realitzar un estudi que demostra que els
pacients que ja han patit la lesié de LEA tenen un 15% més de probabilitats de
tornar a patir-la que un que mai no I'’hagi tingut. Per altre banda, la lesié que més
associada esta al LEA és la de menisc i on en la discussié de (Arabia & Arabia,

2009) assegura gque en la majoria d’estudis supera el 50% la probabilitat de que la

11
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lesié de menisc estigui associada a la del LEA. A més anomena la possibilitat
menys probable de lesi6 dels altres lligaments del genoll a més de la lesié del

cartilag articular, fractures osteocondrals o luxacions patel-lars.

Edat: (Griffin, 2002) citat per (Arabia & Arabia, 2009) diu que I'edat més tipica és
en joves d’entre 15 i 25 anys pero el major risc esta entre 101 19 anys.

Génere: En general el génere femeni té més probabilitats de patir la lesié del LEA,
en I'estudi de (Laible & Sherman, 2014) explica que tenen de 4 a 6 vegades major
risc de patir la lesié sense contacte extern. Per altre costat, (Arabia & Arabia, 2009)
afirma que les dones tenen un major risc durant la fase preovulatoria del cicle

menstrual.

Composici6 corporal: Segons (Laible & Sherman, 2014) i (Acevedo et al., 2014), el
més destacat i facilment modificable és el index de massa corporal (IMC).

Estat de salut: Sobrecarrega muscular o articular.

Aspectes anatomics: Alineacio de I'extremitat inferior, valg de genoll laxitud

articular, mesura del LEA.

Condici6 fisica: Nivell de forga muscular, ADM, resisténcia, moment de fatiga.

Estat psicologic: Dubtes, males sensacions.

b) Factors extrinsecs (Exposicié a factors de risc)

Motricitat especifica de I'esport: Impacte a I'objecte de joc, coordinacio.

Entrenament: canvis de direccio, salts, recolzaments, llangaments.

Competicio: tipus d’esport, contacte extern, exigencia fisica maxima.

Materials: calcat, equip de protecci6, vestimenta, objecte de joc.

Ambientals: tipus de superficie de joc, condicions meteorologiques.

12
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2.2.3 Mecanismes de lesi6

Quan es produeix una lesié, pot ser per diferents factors, els quals anomenem
mecanismes de lesié. En el cas del LEA pot venir produit per diversos, pero primer és
important remarcar sobre la incidéncia de ruptures. (Alvarez, 2018) va realitzar una
revisio sobre el mecanisme de lesié sense contacte i ens diu que la seva incidéncia de
ruptura és de 2,8 a 3,2 lesions per cada 10000 atletes. A més, es calcula que del 70 al
84% sOn sense contacte, per tant el del 16 al 30% es produeixen amb contacte. Per
altra banda, (Arabia & Arabia, 2009) exposen que a Estats Units 'any 2007 es va
calcular que 1/3000 es romp el LEA, més tipicament en joves d’entre 15 i 25 anys pero
el major risc esta entre 10 i 19 anys. Els esports com futbol, basquet, beisbol i esqui

originen el 78% d’aquesta lesio.

En la revisio de (Alvarez, 2018) es presenten diversos mecanismes que exposen els
autors en la revisio:

- Mecanismes per forca cisallant anterior

- Mecanismes per comprensié axial

- Mecanismes per hiperextensié

- Mecanismes per valg

- Mecanismes amb rotacio interna — externa tibiofemoral.

- Mecanismes per rotacié interna tibial

- Combinats dels anteriors mecanismes

Generalment podem observar que la ruptura del LEA es por produir amb una alta
gquantitat de mecanismes. Revisant alguns d’aquests mecanismes (Boden et al, 2010)
diu que el valg és més determinant a 'hora de ruptura en génere femeni, reduint

potencialment el llindar de forca de compressio necessaria per produir la lesio de LEA.

Quant als mecanismes en general, (Alvarez, 2018) diu que la majoria de lesions es
produeixen per un mecanisme multifactorial, perd que el valg associat a la rotacio
interna és la combinacié que major tensié genera al LEA. A més proposa la seglient

taula per dividir els factors:

13
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« Rodilla
« Cadera, Tronco vy tobillos

Diferents tipus de factors de la lesié de LEA (Alvarez, 2018)

Per altra banda (LaBella et al., 2014) expliguen que a través d’analisi de video quan
més es produeix la lesié és quan el maluc gira internament, el genoll esta a prop de
I'extensid completa del peu plantat, i el cos es desaccelera provocant 'anomenat

“valgus dinamic”.
2.2.4 Tipus d’operacions

A causa que la lesié de LEA és molt comuna hi ha molts estudis i investigacions sobre
ella i degut a la gran quantitat de pacients que s’han de sotmetre a l'operacié hi ha
molts tipus d’operacions que s’han anat desenvolupant segons el tipus de ruptura,

'anatomia del pacient o simplement per la facilitat del metge.

En Tlarticle de (Ayala-Mejias et al., 2014) podem veure exposats els tipus

d’artroscopies mes comunes.

En quan als empelts, el del tend6 patel-lar ha estat la plastia més utilitzada ja que
proporciona un una resisténcia del 168% major que la de un LEA normal (Otero, 1993)
citat per (Ayala-Mejias et al., 2014). El tend6 de les “Pata de ganso” és un altre tipus
de plastia que s’utilitza de cada cop més, altres opcions que també s’estan utilitzant és
el tend6 del quadriceps ja que presenta una resisténcia alta o els al-loempelts de
tendons llargs com el tibial anterior i posterior i els peroneals. En I'estudi de (Mario V et
al., 2008) s’evidencia que I'empelt d’isquiotibials produeix una menor incidéncia de
trencaments musculars posteriors, una millor recuperacié de la forca flexora permetent

una rapid retorn a I'activitat esportiva.

14
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Tabla 2. Resistencia y rigidez de los distintos tipos de plastia.

Resistencia

final hasta el Rigidez
Tipo de imjerto fallo (M) (M/mm)
LCA 2,160 242
Tendon rotuliano 2,977 455
«Pata de gansos 4,590 807
{4 fasciculos)
Tenddn cuddriceps 2,353 326

Taula (a) de la resisténcia i la rigidesa dels diferents tipus de plastia (Ayala-Mejias et al., 2014).

Es interessant veure la resisténcia que te cada tendd en relacio a la rigidesa, com és
l6gic com més resistent és, menys rigidesa té i viceversa. La part positiva que t'aporta

per una banda, t’ho lleva per l'altre.

Per altre banda hi ha diversos tipus de lligament plasties, la técnica del doble tunel
independent femoral i tibial (doble incisié) era la més comuna fins al 1992 ja que
permet una millor precisio i fixacié del LEA. Ja cap al 2000 varen comencar les plasties
quadruples de “pata de ganso” i a desenvolupar multiples sistemes de fixacié per
isquiotibials. Altres técniqgues menys comuns sén la del mono tdnel tot i que els
resultats sén bons del 75 al 90%, amb la técnica de doble fascicle que s’ha comprovat
que entre un 14 i 30% dels pacients, no es manté la estabilitat rotatoria com la del
mono tunel. | finalment la técnica mono fascicular anatomica que també realitza una

reconstruccié de forma més anatomica.

Hi ha diverses opinions sobre quan es el millor moment per dur a terme la cirurgia,
alguns diuen que com abans millor, ja que no es perd massa muscular i la rehabilitacio
pot ser més rapida, altres com (Arabia & Arabia, 2009) diu que la cirurgia es porta a
terme quan el teixit estigui tou i suau, I'arc de moviment sigui normal, i s'hagi restaurat

la coordinacié neuromuscular en tota I'extremitat.
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2.3 Avaluacio isocineéetica

Un gran apartat d’aquest treball va destinat a l'avaluacié isocinetica, per aixd és
important saber com és el funcionament d’aquest métode d’avaluacio, la seva historia,

dades que es poden obtenir, aixi com diferents moviments que pot avaluar.

(Jiménez, Diaz, & Vargas, 2005) defineix el meétode isocinétic com un sistema
d’avaluacié que utilitza la tecnologia informatica i robotica per obtenir i processar en

dades quantitatives.
2.3.1 Historia

Per poder veure com s’ha desenvolupat la maquina isocinética no es va trobar cap
article, perd en la pagina oficial de CSMi hi ha informacié oficial. La maquina
isocinetica es va inventar fa molts anys, per exemple de la marca CSMi va publicar la
primera patent en 'any 1967 i fins al 1982 no va llangar la primera maquina (HUMAC
per el CYBEX Il). La primera idea al fabricar aquestes maquines era a nivell clinic per
avaluar pacients amb osteoporosis o diferents patologies. Finalment al 2003 va llangar
el primer “HUMAC NORM Testing and rehabilitation System” en l'objectiu del qual ja

s’incloia el mén esportiu i de rendiment.

En la revisi6 de (Jiménez, Diaz, & Vargas, 2005) realitzen un repas rapid sobre
I'evolucié en el segle passat comencant en el 1927 quan Levyn i Giman varen
desenvolupar el primer ergometre isocinétic per determinar les propietats
viscoelastiques del muscul. Al 1938 Hill va desenvolupar una corba de forga/velocitat,
ja al 1967 Thistley els va utilitzar en potenciacié6 muscular i al 1970 J. David va
introduir-lo a la medicina esportiva. Les primeres bases fonamentals es varen
desenvolupar en un seminari a Suissa al 1984. Finalment conclou que en els Ultims 25
anys ha estat quan més s’ha desenvolupat a nivell de valoracio funcional, rehabilitacio

i determinaci6 de la forca muscular.

2.3.2 Moviments

La classificacid per gests de I'ésser huma pot dividir-se en isométrics, isotonics i

isocineétics.
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La primera d’elles és la isometrica, que consisteix en una execucié estatica, sense
moviment. Per tant la distancia entre 'origen i la insercié6 muscular es manté constant i

la velocitat es 0.

En el moviment isotonic es produeix una contraccié contra una carrega constant, per
tant es genera un canvi entre l'origen i la insercié del muscul, i en conseqléncia hi ha
un moviment. En el cas de generar-se un escurcament, 'anomenarem com a
concentric i en el cas de un allargament 0 anomenarem excéntric, en aguest darrer cas

la velocitat d’execucié es manté constant.

Finalment el moviment isocinétic es defineix per mantenir una velocitat angular de
moviment constant durant tot el recorregut articular. En aquest cas la velocitat estara
programada i la resisténcia s’acomodara a la propia biomecanica articular. Es pot

realitzar de manera excentrica i concentrica.

A més, (Jiménez et al., 2005) ens parla del ROM de la seglient manera; “Els exercicis
isocinétics és realitzen a una velocitat pre fitxada amb una resisténcia variable que

s’acomoda a l'individu al llarg del rang de moviment (ROM).
2.3.3 Dinamometria isocinética

Avui en dia existeix una gran diversitat de sistemes isocinétics, perd seguint la
classificacié de Mc Gorry citat per (Jiménez et al., 2005), es divideixen en 2 categories:

Sistema passiu i sistema actiu.

- El sistema passiu utilitza fre mecanic , magnetic, hidraulic o eléctric per dissipar
les forces i es pot utilitzar en els 3 moviments (isotonic, isométric i isocinétic).
- El sistema actiu dissipen la for¢a produida per una persona, es pot utilitzar amb

els 3 moviments i tant de manera concéntrica com excentrica.

L’avaluaci6é isocinética esta formada per 3 elements, un gonidometre que facilita la
mesura del rang de moviment, un taquimetre que indica la velocitat en qué es realitza
el moviment i un dinamometre que ens ofereix el valor de la for¢ca en cada moment.

Tot aix0 es barrejara en un sistema informatic i s’obtindran unes dades especifiques.

Aquesta forma d’avaluacié ens ofereix parametres molt diversos com la forca, la
poténcia, la fatiga, el treball entre d’altres. Tot aix0 ens permet poder valorar al

pacient/esportista ja sigui per recuperar-se d’una lesid, o per valorar I'estat de forma.
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2.3.4 Dades

Per realitzar la prova i obtenir dades reals es determinant que la instal-lacié del pacient
a la maquina sigui molt optim. Aixd vol dir que hi ha d’haver una perfecte alineacio
entre I'eix de rotacié de l'articulacio i I'eix de rotacié del dinamometre. Un cop col-locat

el pacient realitza el test que ens dona les seglients dades:

1! serie: Movimiento continuo pasive

Namero de repeticiones 10 s
Velocidad de movimiento 100°/s 1
Tiempo de recuperacion s
2! zerie: Movimiento isotbnico a ’
MNamero de repeticiones 10 4
Resistencia programada 25 Nm o
Tiempo de recuperacién 60s 2
o
37 serie: Movimiento isocinético @
MNamere de repeticiones 550
Velocidad de movimiento 90/180/210%/s
Tiempo de recuperacion 60s
Torque
4! serie: lsométricos
Tiempo de contraccion Ss
Angulos de estudio 20° 45° 75°

Taula de dades i grafic de 'avaluaci6 isocinética (Jiménez et al., 2005)

- Pic del moment de forca realitzat durant el test

- La mitja del moment de forga, a partir de diverses corbes isocinétiques
consecutives.

- La poténcia, que ve donada per el valor del treball per unitat de temps.

- Laresisténcia a la fatiga, ocasionada per la capacitat del muscul per produir
forca durant una série de contraccions isocinetiques consecutives.

- Index de fatiga, representa la mitjana de la fatiga durant I'exercici.

Dins d’aquesta avaluaci6 també parlarem del coeficient, tant del coeficient de
correlacio interclasse (ICC), que es basa en una analisi de la quantitat de variacio de la
qual existeixen formules d’aplicacid. | el coeficient de variacié (CV), és una mesura de

dispersio de dades que s’utilitza per calcular-ne la fiabilitat.

Pel que fa I'aplicacio practica en I'articulacio del genoll, és important que en 'analisi a
més dels valors absoluts de flexors i extensors, I'equilibri entre els 2 grups musculars,

agonistes i antagonistes i si s’ha de treballar en compensacio.
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3 Hipotesis i objectius

La hipotesis del treball és demostrar que els tests de l'avaluacid isocinética son la
manera més completa per determinar quin és el millor moment per un esportista de

retornar a la practica amb total garantia.
3.1 Objectius del treball

El principal objectiu del treball es analitzar els diferents tests de I'avaluacid isocinética
en esportistes lesionats del ligament encreuat anterior. Dins dels objectius trobem els
del treball i els personals.

Els objectius plantejats del treball sén els segients:
- Organitzar informacié sobre el lligament encreuat anterior.
- Observar els tipus de tests que es realitzen dins I'avaluacié isocinética.

- Descobrir en quins moments de la rehabilitaci6 de LEA es realitzen les

avaluacions.

- Observar quin tipus d’operacié produeix la menor pérdua de forca a través de

I'avaluacio isocinética.
Els objectius més personals del treball son els seglents:
- Aprendre a realitzar una revisi6 sistematica.
- Coneixer extensament la lesi6 de lligament encreuat anterior.

- Aportar alguna informacié al mon de la ciéncia.
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4 Metodes

El métode que es va utilitzar per desenvolupar el treball consta d’una revisio
sistematica, que és un tipus d’investigacido que s’utilitza molt a nivell cientific per
extreure conclusions de manera ordenada i estructurada, per la qual cosa es fa

necessari establir un criteri de recerca.

Per realitzar la revisié sistematica és va utilitzar la declaraci6 PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que consisteix en una
llista de comprovacié de 27 items i un diagrama de flux de quatre fases. L’objectiu
d’'aquest métode és ajudar els autors a millorar la presentacié de les revisions

sistematiques i metaanalisis.

Aquets 27 items, a manera de resum consten de: Titol, resum, introduccid, metodes,

seccié/tema, resultats, discussio6 i conclusio.

(Hillman, 1999) ens diu que “L'objectiu de la Declaracié PRISMA és ajudar els autors a
millorar la presentacié de les revisions sistematiques i metaanalisis. Se centren en
assajos aleatoritzats, perd PRISMA també pot ser utilitzada com a base per a la
presentacié de revisions sistematiques d'un altre tipus d'investigacions, particularment
avaluacions d'intervencions. PRISMA també pot ser Util per a la valoracié critica de

revisions sistematiques publicades”.

(Aguilera, 2014) defineix les revisions sistematiques com una forma d’investigacié que

recopila i proporciona un resum sobre un tema especific.

Per altra banda, per realitzar la recerca es va utilitzar la proposta de (Merino-Truijillo,
2011). Per aix0 va ser necessari seguir unes pautes ordenades, soén les 4 etapes

d’elaboraci6 d’una recerca bibliografica:

1. Definir els objectius de la revisio.
2. Realitzar la recerca bibliografica:
I. Consulta de bases de dades i fonts documentals.
Il. Establiment de I'estratégia de recerca.
Ill. Especificacio de criteris de seleccioé de documents.

3. Organitzaci6 de la informacio.
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4. Redaccio de I'article.

Aquests 4 punts van servir per poder establir un ordre en el desenvolupament del
treball, perd realment el métode que es va utilitzar és el PRISMA (Hillman, 1999) de
manera adaptada. Es va haver d’adaptar, ja que es va trobar una falta de revisions
sistematiques i metanalisis en el tema de avaluacio isocinetica en esportistes lesionats
de LEA. Per tant, el criteri PRISMA es va introduir a partir del punt Il de les etapes
d’elaboracio de (Merino-Trujillo, 2011).
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4.1 Objectius de la revisi6

Els objectius de la revisio van ser els seglents:

Identificar rapidament els articles innecessaris.

- Identificar I'aspecte més rellevant sobre I'avaluacié isocinética en LCA
- Resumir la informacié de manera breu, clara i concisa.

- Coneixer els diferents tipus d’estudi sobre el tema.

- Adaptar-me al vocabulari especific del tema.

Els objectius de la recerca van ser els seguents:

Identificar la necessitat de la informaci6é adequada.

Identificar les paraules clau i formular la pregunta.

Identificar les plataformes de recerca.

Definir 'estrategia de recerca.
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4.2 Recerca bibliografica

4.2.1 Consulta de les bases de dades

Un altre dels punts es la consulta de base de dades, en el cas de l'avaluacio
isocinética en esportistes lesionats de LEA, hi ha molts poques metaanalisis i revisions
sistematiques, per aixo es va decidir adaptar al métode PRISMA, ja que en aquest
meétode, és necessari que les recerques siguin d’aquest tipus.

Les plataformes que es van utilitzar son: Pubmed, Google scholar i Ucercatot Uvic.

Primer es van cercar articles en catala i castella, perd es van trobar moltes dificultats:
no servien per a l'objectiu del treball i, a més, n’hi havia poca quantitat. Per aixo es va

haver de cercar publicacions en anglés, on si que n’hi havia més.

4.2.2 Estratégia de recerca

Durant el desenvolupament la recerca va anar evolucionant. En primer lloc es va
cercar informacio general sobre els tipus d’avaluacions que es realitzen als esportistes
lesionats de LEA. Un cop vista la gran quantitat que n’hi ha (Hop test, avaluaci
isocinética, test de bosco, V-Cut test, squat test, yoyo squat test, i molts més),
(Adjuntat a la taula 1 en els annexos), es decidi decantar-se per I'avaluacio isocinetica,
degut a la quantitat i qualitat d'informacié, a més de la utilitzaci6 en esportistes

sobretot de rendiment esportiu.

Un cop establert el tema sobre la recerca bibliografica es van elegir les paraules

generals per aconseguir informacio:

- Anterior cruciate ligament (ACL), Injury, Rehabilitation, Evaluation, Isokinetic,

Athlete, Test, Recovery.

Sobre aquests termes es va trobar molta informacié, per aixd rapidament es varen
modificar les paraules a fi d’enfocar una recerca més concreta. Es varen utilitzar els
seglients mots que, a més, van adjunts al criteri de selecci6: Isokinetic, ACL,

Evaluation.
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4.2 .3 Criteris de selecci6

El criteri de seleccid dels articles és probablement el punt més important ja que
determinara molts de factors en I'evolucié de la recerca. Tot i aix0, també cal establir
un bon criteri pel que fa el temps, ja que pot fer-te’'n guanyar molt. Altres factors a tenir

en compte son la qualitat i la quantitat d’'informacié obtinguda.

Amb les tres paraules anomenades a I'estrategia de recerca, al cercador encara sortia
una gran quantitat d’articles dels quals molts eren irrellevants, per aixd com a ultima
passa és va decidir que per revisar l'article era necessari que tingues aquestes tres
paraules al titol [allintitle: EVALUATION, ISOKINETIC, ACL].

A més, pergue l'article estigués inclds en la revisio, havia de tenir evidencia cientifica, i

que els estudis fossin realitzats amb un minim de 15 pacients.

Articles totals identificats

-Pubmed: 358
CRITERI <
-Google Scholar: 10500
l -Ucercatot-Uvic: 966

Articles adquirits “allintitle:
EVALUATION, ISOKINETIC,

ACL™ 30 Repetits en els diferents
-Pubmed: 14 cercadors: 6, pero dos és

repeteixen als tres
-Ucercatot Uvic: 9 cercadors: 8

-Google scholar: 7

Articles inclosos a

larevisio: 13 Exclosos per no aconseguir ’article: 9
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4.3 Organitzacio de lainformacio

Un cop realitzada la recerca bibliografica, després d’haver establert el criteri de
seleccid d’articles es va passar a organitzar la informacié extreta de cada un d’ells, per

aixo es va utilitzar una taula elaborada que estructura els diferents punts de I'article.

El métode PRISMA proposa una avaluacio extensa de l'article amb els seglents punts:
titol, resum, introduccio, métodes, seccid/tema, resultats, discussio i conclusio. Alguns
d’aquests punts donen informacié molt semblant, per aixo es va decidir només introduir
els punts de titol, resum/objectius, metodes, resultats i conclusio. Per tant s’extreuen la

introduccio, la seccié/tema i la discussio.

A més, per visualitzar el tipus d’estudi que realitza cada autor en els articles, es va
crear la seguent taula (Taula 2). Aquesta ens facilita poder observar de manera molt

visual i estructurada.
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5 Resultats

N Autor Objectiu Metodes Resultats Conclusié
1 | (Carter & Edinger, L'objectiu d'aquest estudi - 48 Pacients -Els resultats mitjans per a - No es van trobar diferéncies
1999) prospectiu aleatoritzat va ser I'extensié del genoll a L80° / seg | estadisticament significatives respecte a

comparar la recuperacio
isocinética de la forca de la
cuixa després de la
reconstruccio del lligament
creuat anterior (LCA)
mitjangant I'Gs de tendd
patel-lar o quadriceps com
empelt en el sise mes de
seguiment.

- 2 proves: trampoli
Ergojump Bosco System
y sistema isocinétic
FITNET de Universal.

- Mateix nombre de
flexions/extensions.

- Parametres obtinguts:
Pic de forca i treball total

van ser 68.3%, 74.3% i 78%

-A 300 °/s van ser 70.7%,
76.7%i81.7% per PT, STiST/
G, respectivament.

-Els resultats mitjans per a la
flexié del genoll a L80 °/ seg
van ser 86.1%, 80.6% i 81.7%
A 300 ° /s van ser 77,6%,
79,1% i 75,6% per a PT, ST i
ST/ G, respectivament.

I'extensié del genoll o la resistencia a la flexio
a l'avaluar les diferents fonts de teixit.

- El déficit de forca trobat en els subjectes
operats amb tendd quadriceps va ser
estadisticament menor en comparacioé amb el
verificat en el grup tendé patel-lar.

2 | (Akhpasheyv,
Novikova, Agzamov,
& Orudzhev, 2016)

L'estudi va consistir en
avaluar objectivament la
funcid isocinética del genoll
durant cada etapa del
tractament i estimar la
influéncia de I'extracci6 del
tendd semitendinés / gracil
(SGT) en la flexi6 del genoll.

-44 pacients (2 grups)

Grup 1: tractats a partir
de la setmana 6 de
rehabilitacio.

Grup 2: Realitzaren
entrenament isocinétic
en les 6-8 setmanes
posteriors.

-En els del primer grup, el
desequilibri flexor va ascendir a
25-35%, mentre que el
desequilibri extensor va ser 10-
15% dins de 3-4 mesos després
de la cirurgia.

-El segon grup va mostrar un
desequilibri del flexor del 10-
15% i un desequilibri del
extensor del 2-5% després de
3-4 mesos.

-Tots els pacients que van patir lesions en els
lligaments creuats anteriors tenien un
desequilibri flexor / extensor anterior evident.
-L'extraccio del tend6 semitendinds / gracil no
exerceix cap influéncia negativa en la forga
de flexié del genoll ja que el programa de
rehabilitacio inclou el protocol d'entrenament
isotonic.

-Ajuda a revelar l'alta efectivitat del protocol
de rehabilitacio isocinética que condueix a la
recuperacio dels pacients dins dels 3-4
mesos posteriors a la cirurgia.

3 | (Basdelioglu et al.,
2019)

Aquest estudi és una
comparacio6 dels resultats de
la técnica transtibial (TT) i la
técnica quirargica del ttnel
femoral anatomic anic (AFT)
aplicada en la reconstruccié
de I'LCA mitjangant proves
isocinetiques i els metodes
classics d'avaluacio funcional
de les proves IKDC i Lysholm.

-30 pacients (16T/14F)

-Tots els pacients es van
avaluar amb proves
isocinétiques a una
velocitat angular de 60 °/
sil1l80°/siles proves
IKDC i Lysholm es van
realitzar de forma
preoperatoria i en els

-Hi ha correlacions intermedies
positives entre les puntuacions
IKDC preoperatories i Lysholm
amb pre-operatori i
postoperatori alguna proporcio
de prova isocinética i I'extensio
de poténcia maxima a la
velocitat angular de amb dues
°/s i 180 °/s al grup transtibial.

-Hi havia diferencies en els parametres
extensors del moment de forga, I'esforg
maxim, el moment de for¢ca maxim / kg, el
treball maxim ext / kg, la poténcia maxima i
I'angle d’extensio del moment de forga maxim
entre les dues técniques quirdrgiques post
operatoriament.

-Els parametres durant I'extensié del genoll
en les proves isocinétiques eren diferents
entre els dos grups, particularment les proves
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mesos 3-6 i 12
postoperatori.

-Es van comparar els
resultats entre els grups.

-Les puntuacions dels IKDC i
Lysholm del grup d'operacio
tinel femoral anatdomic van ser
millors respecte al seguiment
final postoperatori.

realitzades 3 mesos després de la cirurgia
ACL.

-Aquesta diferencia pot reflectir la incapacitat
d'alguns pacients per ajustar-se a l'exercici
aplicat als musculs extensors en un termini
de 3 mesos.

4 | (Knezevic et al.,
2014)

-L’objectiu d’aquest estudi era
investigar la validesa
constructiva longitudinal de la
prova isocinetica estandard
(IKT) i la prova isometrica
(IMT), i de I'lMT d’alternanga
de contraccions maximes
consecutives (ACMC).
-Avaluar els quadriceps i els
isquiotibials a través dels IKT,
IMT i ACMC isométrics
estandard de 2 muasculs
antagonistes.

-23 atletes masculins

- dinamometre isocinétic
Kin-Com AP125.

- 3 sessions (7 dies pre/
4 i 6 mesos post).
-Prova isométrica
estandard sobre
extensors i flexors.
-Contraccions maximes
consecutives alternatives
a I'angle del genoll de
450,

-Les forces obtingudes de les
contraccions concentriques
(IKT60) i sobretot a la velocitat
angular superior(IKT180), son
inferiors a les maximes de les
proves isometriques.

-Els valors observats a la sessi6
2 van ser inferiors als observats
ales sessions 1i 3.

-Les mesures de proves isocinetiques
podrien ser més fiables que les derivades de
LSI.

-A més, tot i que les propietats de TACMC es
van demostrar comparables amb I'lMT,
I’ACMC encara podria conservar alguns
avantatges metodologics importants, com un
procediment breu i senzill per provar 2
musculs antagonics.

5 | (Jacopetti, Pasquini,
& Costantino, 2016)

L’objectiu del nostre estudi és
avaluar la forga i la
recuperacié muscular en
esportistes que es van
sotmetre a la reconstruccio de
I'ACL, mitjangant la mesura de
variables objectives

en prova de salt en asseguda,
prova de rigidesa i prova
isocinética.

-17 subjectes

-prova de forca
isocinética; 5 reps a una
velocitat angular de 90°s
Prova de resisténcia
isocinetica; 15 reps a
una velocitat angular
de180°s

-Els moviments: flexi6-
extensio del genoll

-No hi ha una diferéncia
significativa en els resultats de
la forga isocinética i en els
valors de resisténcia isocinética
de quadriceps i isquiotibials
entre el costat lesionat i no
lesionat.

-L’entrenament de la forca explosiva amb
exercicis polimétrics s’ha d’incloure en 'ACV
post quirargic.

-El protocol de rehabilitacio i la seva mesura
es va realitzar per avaluar la recuperacio
completa abans del reinici d’activitats
esportives.

-Hi va haver molt de problemes per la manca
de pacients

6 (Kiling, Kara, Camuir,
Oc, & Celik, 2015)

Avaluen l'efecte de la
diferencia de circumferéncia
de cuixa entre els genolls dels
pacients a qui se'ls va operar
dels LCA amb autoempelts de
tendo isquiotibial amb
comparacio als genolls
intactes, en el parell entre els
isquiotibials i els misculs del
guadriceps.

-55 pacients

-Durant 6 mesos, tots
amb el mateix programa
de rehabilitacié post-op.
-Flexid- extensio 90°

- Avaluaci;5 vegades en
flexié i extensié maxima

-Es va observar una relacio
estadisticament significativa al
nivell del 66,0% entre la
diferéncia de diametre de la
cuixa i I'extensié de Cybex 60
de pacients en direccié
negativa. En el Cybex 240 un
55%.

-No es pot ignorar que els mecanismes de
debilitat muscular que es desenvolupen en la
circumferencia de la cuixa varien segons el
grup muscular de la cuixa i els flexors del
genoll tenen un paper important en I'atrofia
de la cuixa quan es determina un programa
de rehabilitacié adequat després d’'una
aplicacio de reconstruccio del LCA.

-S'ha determinat estadisticament que I'atrofia
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Primer, la velocitat de 60
/s després amb 240
°/seg de velocitat.

desenvolupada a la cuixa és efectiva en la
poténcia muscular dels isquiotibials, almenys
com ho és en els quadriceps, especialment la
frequiéncia de 60 °/s.

7 | (Cvjetkovic et al.,
2015)

L’objectiu d’aquest treball és
presentar el paper de les
proves isocinétiques en
I'avaluacio de la forca
muscular de la cuixa en
pacients que han estat
sotmesos a un protocol de
reconstruccio i rehabilitacié
d’ACL.

-40 subjectes (20
experimental/20 control-
sans)

-6 mesos rehabilitacio
post-op.

-velocitats de 60°/s(5
reps) i 180 °/s(10 reps)
de Biodex System 4 Pro.

- Flexio — extensié (90°)

-La resistencia dels
estabilitzadors dinamics del
genoll (extensors del genoll i
flexor masculs) va ser
estadisticament significativa
millor en pacients de el grup
experimental enfront de el
control.

-El valor mitja de la relacié
classica H/ Q, es van observar
diferéncies estadisticament
significatives entre el grup de
pacients avaluats a favor del
grup experimental

-La prova isocinética de estabilitzadors
dinamics del genoll és necessaria en
diagnostic i tractament del desequilibri
muscular de la cuixa després de lesions ACL
i intervencio quirdrgica.

-Es un parametre objectiu per a la decisi6 de
retorn a les activitats esportives després de la
reconstruccio de 'ACL.

-La resistencia del mascul quadriceps és
significativament millor en pacients
reconstruits amb ACL versus pacients en
grup control, de manera que podem
concloure el resultat positiu d’'una
rehabilitacié adequada

8 | (Armour et al., 2004)

-Els musculs semitendinos i
gracil contribueixen a la
rotacio tibial interna i s’ha
suggerit que la collita
d’aquests tendons amb la
finalitat d’'una reconstruccié
del lligament creuat anterior
contribueix a la debilitat de la
rotacio tibial interna.

- Estudi d’avaluacio6 potencial
de la for¢a de rotacid tibial
interna i externa.

-30 pacients amb
almenys 2 anys post
operatoris.

-Varen ser avaluats a
velocitats angulars de 60
°/s, 120 °/s i 180 °/s amb
un angle de flexi6 del
genoll de 90 °.

-Mesures del parell maxim per
la for¢a de rotacié interna de
I'extremitat operada eren
estadisticament menors amb
comparacio a la no operada en
totes les velocitats.

-En canvi en la rotaci6é externa
eres estadisticament molt
similars en totes les velocitats
angulars.

-Demostren que els pacients que es
sotmeten a una intervencid quirdargica per
reparar el LCA amb llibrets de tendons
autoctons d’isquiotibials demostrats amb
rotacio tibial interna més feble postoperatoria
als 2 anys en comparacié amb posterior
extremitat contralateral.

9 | (Parisaux et al., 2008)

L’objectiu d’aquest estudi va
ser avaluar la recuperaci6 de
la for¢ca de isquiotibials
després de la reconstruccio
del lligament creuat anterior
mitjancant empelts de gracil i
semitendinés

-Sistema 3 Dinamometre
isocinétic Biodex en -12
pacients (edat mitjana de
26 anys)

-Entre 12 i 24 mesos
després de I'operacio.
-Es van mesurar forces
concentriques (60 °/s,
180 °/s, 300 °/s) i
excentriques.

Els musculs flexors del genoll
de I'extremitat operada
presentaven un major deficit de
la forca a 75 ° de flexi6 del
genoll (24%, 15% i 18% de
déficit concentric a 60 ° / s, 180
°/si300 °/s respectivament,
déficit excéntric del 20%.

-En quan es considera la for¢a

-El deficit en general de la forga de la cama
operada a la no operada és gra, pero es més
gran encara en la flexio de genoll a 75°.(del
15 al 24%)

- El rol protector dels muasculs isquiotibials per
a I'empelt creuat sotmés a estrés important
pot veure's compromes per la falta de
recuperacio de la forga del flexor del genoll
més d'un any després de la lligamentoplastia.
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-Es va conservar per a
I'analisi: 1) moment de la
forca maxima, 2)
moment de la forca a 75
° flexié del genoll i 3)
treball.

maxima (14%, 7%, deficit
concentric del 5% a 60 °/s, 180
°/s i 300 °/s respectivament i
9% déficit excentric).

10 | (Monaco et al., 2019) | L'objectiu d'aquest estudi va -2 grups -Es va trobar una diferencia -La técnica gracil va realitzar una forga major
ser avaluar isocinétic flexié de estadisticament significativa a menor velocitat angular en comparacio a la
la forca de recuperacié en -El grup A (22 pacients), | entre els dos grups a una tecnica tibial.
pacients que es van sotmetre | técnica d’ enllag All- velocitat angular inferior tant per
a preservacio gracil. Técnica Inside a la flexi6 maxima del pic el
en comparacié amb aquells parell i el parell mitja a 30 ° amb
amb una completa - tibial -Grup B (22 pacients), millors resultats en el grup
tunel técnica utilitzant un técnica Out-In i 'empelt d’estudi.
empelt doblegat de gracil i de DGST.
semitendinds

-Seguiment mitja de 13
mesos.

11 | (Pigozzi et al., 2004) L'objectiu d'aquest estudi va - 48 pacients - Les enquestes generalment - El déficit de forca que es va trobar en els
ser comparar I'avaluacio - 2 grups(patel-lar vs van posar de manifest algunes subjectes operats amb tend6 de quadriceps
isocinética analitzant la forca quadriceps) diferéncies entre la for¢a de va ser estadisticament menor en comparacio
de la cuixa en la recuperacio - Avaluacio de test de I'extremitat sana i 'operada. amb el verificat en el grup de tendd patel-lar.
després de l'operacio del LEA | bosco i isocinética Aguestes diferéncies es van Aquesta va ser una altra prova funcional
mitjangant reconstruccié de (FITNET). confirmar tant en les proves de important que va confirmar el que es va
tendd de quadriceps versus - Flexio/extensio salt com en les isocinétiques. destacar a través de la prova isocinetica.
tendéd patel-lar en el sise mes | - S’analitza la forga
de seguiment. maxima i la forga total. - En la prova isocinética van sortir una

parametres de forca menors que als de la
premsa de cames i es degut a que en el cas
de la premsa s’utilitzen extensors de maluc,
genoll i peu.

12 | (Sato, Higuchi, Es va mesurar la traduccio -79 pacients - No hi va haver diferéncies en - Amb el métode BTB (patel-lar autoplastia -

Terauchi, Kimura, &
Takagishi, 2005)

tibial anterior (ATT) durant
I'exercici de contraccio
isocinética conceéntrica 18-20
mesos després de la cirurgia
mitjangant un
electrogoniometre
informatitzat.

- 2 grups (isquiotibial vs
rotulia).

- Sistema Biodex.

- Velocitat de 30°s a 90°

I'ATT entre els costats sans i els
reconstruits.

-En I'exercici d'extensio
isocinética, Es va observar una
diferencia significativa en un
rang de flexié entre 30 50 °.

tendd-0s), no es va observar inestabilitat
articular durant I'exercici de contraccio
isocinética concéntrica al genoll entre 0 90 °,
mentre que amb el métode ST(empelts de
tendd), es va observar una inestabilitat
articular durant I'exercici de contraccio
conceéntrica isocinética entre 30 i 50 °.
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/3 repeticions.

-El pic maxim de flexié del genoll durant
I'exercici isocinétic de contraccié concéntrica
s'observa a 35-40 °

13

(Poblete et al., 2009)

- L'objectiu d’aquest estudi és
detectar les diferéncies en I’
avaluacio isocinetica després
de la reconstruccié del ACL
amb les técniques; oOssia-
tendé-patel-lar (BTB) i les
técniques semitendinoses /
gracil (STG) .

-95 pacients

-Minim de 6 mesos de
seguiment.

- Dinamometre cybex
6000.

-Contraccié concéentrica
a 60°s.

-Taules ANOVA i
Pearson per analitzar el
deficit de flexid i
extensid, el moment de
forca maxim, (PT) i
I'equilibri muscular.

- La pérdua mitjana de forca en
la flexi6 va ser del 18,82% amb
BTB i del 11,05% amb STG.

- La perdua mitjana de forgca en
extensioé va ser del 24,04% amb
BTB i del 17,1% amb STG.

- La mitjana de for¢ga muscular va ser de
73,4% per STG i de 68,6% per BTB.

-Es va veure una tendencia a la pérdua de
forca de PT en flexi6 i extensi6 i equilibri
muscular amb predomini del flexor després
de la reconstrucci6 post-BTB .
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En la revisi6 trobem diferents tipus d’estudis, perdo tots estan relacionats amb

I'avaluacio isocinética i la lesié dels LEA. Els tipus d’estudis que hi ha hagut a la revisio

7

son:

- Comparacions entre dos tipus d’operacié/empelt.

- Comparacions amb altres tipus d’avaluacio.

- Control en I'evolucio de la lesio.

- Avaluacions simples en un moment de la recuperacio.

- Investigaci6 de la validesa constructiva de la prova isocinética.

Comparacio t. patel-lar vs t. quadriceps
Comparacio t. semitenidonds vs gracil.
Altres comparacions de tipus d'empelts.
Moviment de flexié / extensid.
Altres moviments.
Comparacié amb altres tests (isomeétric...)

(Carter & Edinger, 1999)
(Pigozzi et al., 2004)
(Akhpashev et al., 2016)
(Parisaux et al ., 2008)
(Poblete et al ., 2009)
(Basdelioglu et al., 2019)
(Monaco et al., 2019)
(Knezevic et al., 2014)
(Jacopetti et al., 2016)
(Cvjetkovic et al., 2015)
(Kihng et al., 2015)
(Armour et al., 2004)
(Sato et al., 2005)

SIS IS més de 40 subjectes (v')/ Menys de 40 subjectes (% ).

Diferents tipus d’estudi (Elaboraci6 propia)
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A més, s’ha de tenir en compte que els articles son amb diferents tipus de pacient, pel

que fa a edat, nivell de forma fisica 0 moment de la recuperacio.

Els resultats de la revisi6 son extensos relacionat amb la quantitat d’articles revisats,
primerament i el que més destaquen els autors es el deficit de for¢a que te la cama

operada en comparacié amb la cama no operada.

Quant a la forca obtinguda en les contraccions, (Knezevic et al., 2014) diu que a 60°/s i
sobretot la velocitat angular superior a 180°/s son inferiors a les maximes de les
proves isometriques. Per altra banda, (Parisaux, 2008) explica que els flexors dels
genolls presentaven un major deficit de la forca a 75° (24%, 15% i 18% de deficit
concéntric a 60°/s, 180°/s i 300°/s respectivament. Per altre costat, (Poblete et al.,
2009) observaren que la pérdua mitjana de forca en la flexié va ser del 18,82% amb
BTB i del 11,05% amb STG i la d’extensi6 va ser del 24,04% amb BTB i del 17,1%
amb STG.

En la resistencia dels musculs estabilitzadors del genoll (Cvjetkovic et al., 2015) i
(Pigozzi et al., 2004) varen observar una diferencia significativa millor entre els
pacients sans i respecte als operats. En canvi, (Jacopetti et al., 2016) no va trobar una
diferencia significativa entre els resultats de forga isocinética i els valors de resisténcia

isocinética de quadriceps i isquiotibials entre el costat operat i el costat sa.

Respecte a la rotaci6 tibial interna — externa, (Armour et al., 2004) va observar que el
moment de for¢ca en la rotacid interna de la cama no operada era menor en
comparaci6 a la cama operada, perd en canvi, en la rotaci6 externa era
estadisticament molt similar en totes les velocitats angulars. Per altra banda, (Sato et
al., 2005) comenten que no hi va haver diferéncia en la translacio tibial anterior entre la

cama operada i la cama sana.

En l'estudi de (Akhpashev et al.,, 2016) varen observar que després de realitzar
'entrenament isocinétic de 6-8 setmanes (2 mesos postoperatoris), el desequilibri
flexor va reduir d’'un 30% a un 12,5% i 'extensor del 12’5% al 3% després de realitzar

I'avaluacio isocinética.
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6 Discussio

Els estudis revisats parlen sobre diversos factors de la lesié dels LEA, no obstant aixo

alguns articles demostren compartir observacions en aquest ambit.

Per comencar, (Carter & Edinger, 1999) i (Pigozzi et al., 2004) en els seus estudis
sobre la comparacio entre 'empelt de tend6 patel-lar i de quadriceps, comparteixen
observacié en qué el déficit de forca trobat en subjectes operats amb tend6 de
quadriceps va ser menor en comparacié als operats amb tendé patel-lar. El que diuen
agafa logica si es relaciona amb la (taula a) de (Ayala-Mejias et al., 2014), la qual
informa de la menor rigidesa del tendé del quadriceps, el que deixa produir una major

forca.

Per altra banda, (Akhpashev et al., 2016) i (Parisaux et al., 2008) ens els seus estudis
fan una comparacié entre empelt de gracil i semitendinds. Per part de (Akhpashev et
al., 2016) diu que tenien un desequilibri flexor/extensor anterior evident, perd que
I'extraccio del tendé no exerceix cap influencia negativa en la forca de la flexié del
genoll. Per part de (Parisaux et al., 2008) s’afegeix que el déficit en flexié de genoll es
gran i a 75° (del 15 al 24%). Per altra banda, (Monaco et al., 2019) ens diuen que la
tecnica gracil va realitzar una for¢ca major a menor velocitat angular en comparacio a la
tecnica tibial. En el moviment de rotacio tibial interna (Armour et al., 2004) conclouen
gue amb I'empelt del semitendinds és resulta més feble en comparacié a I'empelt de

gracil dos anys després de la recuperacio.

En I'estudi de (Basdelioglu et al., 2019) on s’avaluen diferents parametres de forca en
I'extensio de genoll, tres, sis i dotze mesos postoperatoris en comparacié entre
transtibial i tnel femoral anatomic simple, es conclou que, on més diferéncies varen
trobar entre un tipus i l'altre, va ser amb diferéncia en els tres mesos postoperatoris.
Aquesta diferencia pot reflectir la incapacitat d'alguns pacients per ajustar-se a
I'exercici aplicat als musculs extensors. Personalment penso que és el més logic, ja
gue és el moment més proper després de I'operacid. Als tres mesos és el moment més
critic degut que el mascul ha perdut una gran quantitat de forca perqué ha estat en
estatic en el primer mes. Com més passin els mesos, els nivells de for¢a s’estabilitzen

i s'assemblen més en les comparacions.

Alguns autors han comparat diferents métodes d’avaluacié del LEA, com el cas de

(Knezevic et al,. 2014) que ha comparat el métode d’avaluacié isocinética amb la
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prova isometrica i la prova de contraccions maximes consecutives, destaca que les
mesures de les proves isocinétiques podrien ser més fiables que les derivades de les
proves de simetria (LSI).

Respecte al diagnostic i tractament del desequilibri muscular, (Cvjetkovic et al., 2015)
observa que la prova isocinética d’estabilitzadors dinamics del genoll és necessaria.
Es un parametre objectiu per a la decisié de retorn a les activitats esportives després

de la reconstruccié de 'ACL.

La determinacié de (Kiling et al., 2015) en com afecta el diametre de la cuixa és que,
degut a la pausa pre i post operatoria, es produeix una atrofia muscular que du a una
disminucié de la cuixa i que per tant afecta a la poténcia muscular tan als isquiotibials

com als quadriceps, especialment a 60 °/s.

(Jacopetti et al ., 2016) conclou que I'entrenament de la forca explosiva amb exercicis
polimétrics s’ha d’incloure en la rehabilitacié postquirdrgica, ja que produeix un

augment de qualitat en els nivells de forca.

(Sato et al., 2005) observen que amb el metode BTB no hi ha inestabilitat articular
durant la flexié de genoll, en canv,i amb el métode ST si que es va observar una
inestabilitat articular. Per altra banda, (Poblete et al., 2009) van veure una tendéncia a
la pérdua de forca de PT en flexid i extensid i equilibri muscular amb predomini del

flexor després de la reconstruccio post-BTB .

A causa del COVID19, vaig haver de canviar en rumb del treball, per aixd m’agradaria

explicar quina era la principal idea abans d’apareixer la pandémia.

A nivell teodric era molt semblant, només s’afegia I'analisi del Hop test com a test
d’avaluacié de l'estabilitat articular, perd vistes les grans diferéncies entre un test i
l'altre, em vaig adonar que les conclusions serien molt diferents i que sortiria un treball

més de profit realitzant nomeés I'analisi de I'avaluacio isocinetica.

Per altre costat, a nivell practic havia de realitzar els tests de I'avaluacio isocinetica i el
Hop test a tres pacients que havia localitzat, els quals portaven una rehabilitacié entre
4 i 5 mesos després de l'operacié de LEA. Es realitzaven dues avaluacions, una a
principis de marg i 'altra a principis d’abril, amb I'objectiu d’aprendre com es duen a

terme els dos tests a nivell practic a més d’adquirir les dades i extreure conclusions.
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7 Conclusions

En aquest apartat, es presenten les principals conclusions que s’han extret de la

revisio.

Quan parlem de la lesio del ligament encreuat anterior, es tracta d’'una lesié greu i de
llarg periode de recuperacio, a més de ser una de les més comunes en esportistes.

Per aixd és important realitzar una bona avaluacié durant el procés de recuperacio.

La lesio pot venir produida per diversos factors, aquests es divideixen en intrinsecs i
extrinsecs. Els autors diuen que el mecanisme de ruptura sol ser multifactorial, pero

que el mecanisme més comu es el valg de genolls.

El tipus d’operacié que es realitzi pot anar associat al temps de recuperacid. L'empelt
de tendd patel-lar o de tend6 d’isquiotibial (semitendinds) és el més utilitzat per a
esportistes degut a la seva semblanca al LEA natural en quant a resisténcia i rigidesa.

Amb l'operaci6 d’empelt no es troba inestabilitat articular.

Pel que fa als tests d’avaluaci6 isocinética, he observat que la gran majoria d’estudis
s6n comparacions entre altres tests o simplement amb diferents tipus d’empelts. Hi ha
pocs estudis que ensenyin I'evolucioé de la for¢a durant la recuperacié del LEA a través

de l'avaluacio isocinética.

Les avaluacions mitjancant proves isocinétiques poden ser més fiables que les de
proves simétriques (LSI). Hi ha una diferéncia de la for¢a entre la cama operada i la

sana en quant a flexio i extensio.

Els tests d’avaluacid isocinética serveixen majoritariament per determinar quin és el
moment més oportl per retornar a I'esport de la manera més fiable possible, ja que
t'aporta una serie de dades que t'informen del nivell de forca de I'esportista, fins i tot en
alguns cops de l'estabilitat articular. A més, poden ajudar a observar quin és el nivell

mental de I'esportista en quant a confianca amb I'articulacio es refereix.

Es molt important, en cas de tenir un equip professional o esportista individual,
realitzar aquesta prova un o dos cops a I'any per obtenir les dades de l'atleta; en cas
que aquest sofris la lesid, seria una referéncia molt bona a I'hora de retornar a la

competicio.
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Vull destacar que per realitzar els tests d’avaluacié isocinética és necessaria una
maquina, la qual no és facil d’aconseguir com a altres tests d’avaluacio de LEA en que
no necessiten cap eina ni material. Es mes comu que es realitzin a esportistes per les
dades que se’n poden obtenir, a més els tests tenen un cost economic.
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8 Limitacions i prospectiva d’investigacio

La principal limitacié del treball va ser a causa del COVID19. Primer, perqué va fer
canviar el rumb del treball, ja que I'aplicacio practica que s’havia de dur a terme no es

va poder realitzar.

Una altra limitacio a destacar va ser la dificultat d’analitzar els articles en anglés, tot i
que considero que tinc un nivell adequat, en alguns aspectes, com les paraules

especifiques es complicava i feia que el temps d’analisi es multipliqués.

Per altra banda, la falta de disponibilitat d’alguns articles en concret em va restar en

quantitat el nombre de publicacions revisades i en qualitat del treball en general.

Finalment, la falta d’experiéncia en revisions ha estat una gran limitacid, ja que al
principi no coneixia ni el métode, ni les plataformes, ni practicament res en aquest

ambit, i em vaig haver d’anar adaptant en tot moment.

En quant a la prospectiva d’'investigacio, personalment penso que es necessiten més
estudis de metaanalisis sobre l'avaluacié isocinética i de manera més especifica amb
la finalitat de determinar i valorar quines sén les parts positives i negatives d’aquests

test.

Finalment, cal esmentar que no he trobat cap estudi que realitzi una valoracié en
I'evolucié de la forca, aquest procés seria molt interessant per saber quins moments de
forma global s6n els més adients per realitzar les proves o realitzar alguns exercicis en

concret.
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10 Annexos

Justificacio de la investigaci6

He tingut varies motivacions, la primera €s que jo vaig patir aquesta lesio fa sis anys i
em vaig interessar molt com es logic per aguest tema, pero no vaig tenir els suficients
coneixements per poder avaluar la lesio, si que anava a un fisioterapeuta i realitzava
una rehabilitacié6 perd no s’avaluava la progressido en quan a parametres de forca.
Després de la formacié que he tingut aguests anys he pogut determinar que és molt

important dur un control de la lesid, ja que pot ser determinant de cara al futur.

Una altre de les motivacions que he tingut ha estat que uns dels propdsits que tinc de
formacio cap al futur i de treball, és realitzar la feina de readaptador esportiu, i els

coneixements que puc adquirir amb en treball em poden servir.

Finalment em motivava poder intervenir amb 3 esportistes i ajudar-los en la seva
recuperacio, el saber que una petita intervencié6 meva pot ser d’ajuda per la seva
recuperacioé era molt gratificant. Finalment no és varen poder dur a terme a causa del
COVID109.
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Entrevista a Manu Torres
(Preparador fisic del SK Brann de la primera divisié Noruega de futbol).

1.Dins l'avaluaci6 isocinetica, quin métode utilitzeu? Quins parametres vos interessen i

per tant avalueu? En quins graus i velocitat angular?

-Utilitzem la maquina Contrax per mesurar la forca en isquiotibials i quadriceps. La
velocitat angular és de 60 graus per segon. Ho fem a tots els jugadors abans de la
temporada, per obtenir un valor de referencia per a cadascu i també per veure si han
de treballar en alguna cosa concreta en termes de quadriceps i isquiotibials. El que
Més ens interessa €s la simetria entre la cama esquerra i la dreta. A continuacio, es
revisa la for¢ca mitjana de tota la gamma de moviments, la intensitat dels moviments
exteriors, interiors i mitjans, la relacio entre isquiotibials / quadriceps i la relaci6 forga /

persona (Nm / kg).

2.Quan realitzeu els tests d’avaluacio6 isocinética en un jugador lesionat, amb quin

objectiu ho feis?

- Per veure si el jugador és prou fort (en relacié amb el valor de base i una altra part, i
també si hi ha una part especifica del rang de moviment, ens hem de centrar quan

planifiquem el seu entrenament).

- Per veure si el jugador és prou adequat mentalment com per atrevir-se a empeényer el

maxim al contreure el muscul.

- Obtenir una mesura objectiva a I’hora de discutir amb la resta de la técnics médics, el
jugador i 'entrenador quan es tracta de pronostic, tractament i entrenament per a les

setmanes properes.

3.En el cas d’haver avaluat un jugador lesionat del LCA, quants cops ho heu fet durant
la seva recuperacié? Vos ha servit per determinar quin es el moment del retorn del

jugador a la gespa?

-La primera mesura és al cap de 6 mesos. Aqui tenim un tall de punt que hauria de ser
del 90% de la cama sense ferir abans que el jugador comenci a realitzar moviments de
tall, moviments agressius de futbol, etc. De vegades és suficient una mesura, pero si el
jugador no coincideix amb els criteris, continuem les mesures aproximadament. un cop

al mes, fins que ho fan.
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