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GLOSSARI

LCA/ACL-> lligament creuat anterior
ACLR~> reconstrucci6 del lligament creuat anterior
EMGs—> electromiografia de superficie
RF-> recte femoral del quadriceps
VL-> vast lateral del quadriceps

VM=> vast medial del quadriceps

VI-> vast intermedi del quadriceps
BF - biceps femoral dels isquiosurals
ST-> semitendinds dels isquiosurals
SM-> semimembrands dels isquiosurals
RMS-> reclutament de fibres musculars

Fmax—> maxima forga isometrica voluntaria
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RESUM I PARAULES CLAU

RESUM

Aquest estudi planteja la tematica de la ruptura del lligament creuat anterior (LCA) en
futbolistes i se centra en l'avaluacio de l'activacid6 muscular mitjangant electromiografia de
superficie (EMGs) un cop els/les futbolistes reben 1’alta. L'objectiu principal és investigar els
canvis d'activacid muscular entre l'extremitat afectada i la sana després de la reconstruccio del
LCA, amb l'esperanca de millorar els protocols de rehabilitacié actuals i prevenir futures lesions

post-ACLR.

El trencament del LCA, pot suposar un impacte de gravetat en la vida esportiva, especialment
en el context del futbol, i exposem els riscos associats amb la reconstruccié del LCA. Hem de
destacar també¢, l'augment en la incideéncia d’aquest tipus de lesio en el futbol actual i la

importancia de la rehabilitacié preoperatoria i postoperatoria.

La metodologia detalla el disseny de l'estudi, que és observacional i transversal. Descriu les
proves EMG realitzades en futbolistes post-operats de LCA. La recollida de dades es realitzara

en el LARS del TecnoCampus, i s’utilitzaran técniques estadistiques per analitzar els resultats.

L'impacte esperat d'aquest estudi és contribuir al coneixement sobre la recuperacid
postoperatoria en lesions del LCA i proporcionar evidéncia cientifica per millorar els protocols
de rehabilitacié en aquesta poblacio. S'espera que els resultats ajudin a identificar factors de risc

modificables i optimitzar els programes de rehabilitacio.

PARAULES CLAU

Reconstruccié del Lligament Creuat Anterior, Activacié Muscular, EMGs, Rehabilitacié, Futbol.
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ABSTRACT AND KEYWORDS

ABSTRACT

This study addresses the issue of anterior cruciate ligament (ACL) rupture in soccer players and
focuses on the evaluation of muscle activation using surface electromyography (EMGs) once
the soccer players are discharged. The primary objective is to investigate changes in muscle
activation between the affected and healthy limb after ACL reconstruction, with the hope of

improving current rehabilitation protocols and preventing future post-ACLR injuries.

Highlight the seriousness of ACL injuries in sporting life, especially in the context of football,
and outline the risks associated with ACL reconstruction. Also highlight the increased incidence
of ACL injuries in today's football and the importance of pre-operative and post-operative

rehabilitation.

The methodology details the design of the study, which is observational and transversal.
Describe the EMG tests performed on soccer players after ACL surgery. Data collection will be
carried out in the TecnoCampus LARS, and statistical techniques will be used to analyse the

results.

The expected impact of this study is to contribute to knowledge about post-operative recovery
in ACL injuries and to provide scientific evidence to improve rehabilitation protocols in this
population. The results are expected to help identify modifiable risk factors and optimize

rehabilitation programs.

KEYWORDS

Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, Muscle Activation, EMGs, Rehabilitation, Football.
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INTRODUCCIO

El trencament del lligament creuat anterior (LCA) és una lesié que afecta a l'estabilitat del
genoll, pot tenir greus conseqiiéncies per als 1 les futbolistes ja que es considerada una lesio de
llarga durada. Segons Serrat et al., 2023, la incidéncia d'aquesta lesio en el futbol femeni
amateur espanyol va ser de 0,17 per cada 1.000 hores de joc, la qual cosa suposa un total de
1.187 casos entre els més d'1.100.000 1licéncies federatives. En canvi en la disciplina masculina
la taxa general de lesions de LCA entre els jugadors amateurs de futbol masculi va ser de 0,076

per cada 1000 hores d'exposicié (Raouf et al., 2018).

Segons Bisciotti et al., 2019, els factors de risc intrinsecs i extrinsecs de les lesions del LCA s6n
multifactorials i inclouen factors biomecanics, anatomics, hormonals i neuromusculars. Els
factors de risc intrinsec biomecanics inclouen el genoll en valgus durant els moviments de
pivotament i en la fase d’aterratge després de saltar. Les atletes femenines tenen una taxa de
lesions del LCA de dues a vuit vegades més alta que el génere masculi. Els factors de risc també
augmenten principalment si ja hi ha hagut un antecedent lesiu en I’extremitat, perd després
trobem altres factors extrinsecs com el tipus de superficie, el calcat, el clima, el nivell de

competicid, I'entrenament, la técnica o el contacte amb l'adversari.

El tractament d'aquesta lesid pot ser quirirgic o conservador, depenent de la gravetat, les
expectatives i les caracteristiques del pacient. En general, es recomana la cirurgia per als
futbolistes que volen continuar practicant aquest esport a un nivell competitiu, ja que permet
restaurar 'estabilitat passiva del genoll. Obstant aixo, la cirurgia també pot implicar riscos, com
la infeccid, la rigidesa, el dolor a llarg termini i un augment de probabilitats de patir un procés

d’artrosi a I’extremitat.

Segons Carter et al., 2020, tant el treball preoperatori com la rehabilitacié és un aspecte
fonamental per a la recuperacio si s'opta pel tractament quirargic. L'objectiu és recuperar la
mobilitat, la forga, la coordinacio, I'equilibri, la propiocepcio i la confianga del genoll lesionat,
aixi com prevenir les possibles complicacions. Cronstrom et al., 2021, proposa un protocol per a
un estudi prospectiu que investiga si la funcié sensoriomotora pot predir una re-ruptura de LCA
contralateral o ipsilateral. L’estudi inclou una bateria completa de proves per avaluar la funcid
muscular sensorimotora, incloent el rendiment del salt, la forga muscular, 1’activacié muscular
(EMG), I’abast de moviment de la pelvis i el turmell, I’orientacié postural i la funcio del
pacient. Els resultats d’aquest estudi poden ajudar a identificar els factors de risc modificables

per a les lesions del LCA i millorar els programes de rehabilitacié preoperatori.
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ARTICULACIO FEMOROTIBIAL

El genoll principalment esta format per I’articulacié femorotibial, composta per dues superficies
oOssies convexes, el femur i la tibia. Aquestes, s’ajuden dels meniscos, superficies de
fibrocartilag que ajuden a donar més congruéncia articular al genoll. L’ articulacié femorotibial,
manté I’estabilitat gracies tan a les restriccions estatiques com les dinamiques (Wikstrom et al.,
2006).

Pel que fa les restriccions estatiques (static restraints) es tracta de tota la capsula articular
configurada amb tots els lligaments que donen suport estructural a 1’articulacié. Lligaments
colaterals, medial (LCM) i lateral (LCL) que s’encarreguen de generar estabilitat al genoll. A
més a més, tenim els lligaments creuats, anterior (LCA) i el posterior (LCP) que s’encarreguen
de resistir carregues rotacionals i la translacio anterior de la tibia respecte el peroné. Mencionar
també els lligaments femoropatelars i tibiopatelars (medials/laterals), que son molt importants
per la estabilitzacio6 de la rotula i com a palanca de musculs estabilitzadors anteriors.

Pel que fa les restriccions dinamiques (dynamic restraints) es tracta de tota la musculatura que
genera estabilitat en aquest complex articular. Classificant la musculatura en un pla sagital, a
nivell anterior tenim tot la musculatura quadricipital, 3 vasts monoarticulars i el recte anterior
que es biarticular. A la part posterior, tindrem tot el complex isquiosural, format per tres vasts
biarticulars on el semimembranods i semitendinds s’insereixen a la pota d’anec, en canvi el
biceps femoral s'insereix al cap del peroné.

Després si seguim en un pla frontal, a nivell sagital tenim al gracil i al sartori, en canvi a nivell

lateral ens trobem amb la banda iliotibial.

Il-lustracio 1:Cara anterior musculatura estabilitzadora Kenhub et al., 2023.
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1l-lustracio 2:Cara posterior musculatura estabilitzadora Kenhub et al., 2023.

L'estabilitat articular és I’indicador de que el sistema sensoriomotor funciona de manera efectiva
1 correcta. Més concretament, l'estabilitat articular €s el resultat de la informaci6 aferent (linies
mortes) del sistema somatosensorial (retroalimentacié periférica), la integracié de la
retroalimentacié del somatosensorial (i altres components del sistema sensoriomotor) i la
resposta eferent (linies solides) regulada pel control neuromuscular d'un individu (reproduit de

Riemann et al., 2002)

ANATOMIA I NEUROANATOMIA DEL LLIGAMENT CREUAT ANTERIOR

Anatomia

El Lligament Creuat Anterior (LCA) és un lligament intraarticular, important per 1’estructura de
I’articulacié del genoll, el qual resisteix la translacid tibial anterior i carregues rotacionals.
L’aspecte anterolateral de [D’articulacié del genoll consisteix en multiples estructures
extraarticulars que el constitueixen el lligament colateral medial (LCM) i el lligament colateral

lateral (LCL), responsable de I’estabilitat anterolateral (Park J.G et al., 2022).

Neuroanatomia
Consisteix en la disposicid dels mecanoreceptors en estructures proximals de 1’articulacio del

genoll, ja sigui en tendons o lligaments.
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Il-lustracio 3: Mecanoreceptors dels lligaments i els tendons del genoll (Cabuk H. et al., 2016)

Els mecanoreceptors es troben a tots els teixit i lligaments que envolten les articulacions del cos,
la seva funci6 és transmetre estimuls fisiologics al sistema nervids central, per regular el rang de
moviment de ’articulacié i la tensié de la capsula articular, aixi com els reflexos musculars, que
per prevenir canvis degeneratius i d’inestabilitat de ’articulacié juguen un rol molt important.

Es van observar els corpuscles de Ruffini i Pacini com a receptors mecanics en el lligament
creuat anterior, a més a més de les terminacions nervioses lliures. Entre aquests, es diu que els
corpuscles de Ruffini més grans eren similars als corpuscles de golgi i es consideraven una

modificacio dels corpuscles de Ruffini (Kim K. et al., 2012).

RECONSTRUCCIO DEL LLIGAMENT CREUAT ANTERIOR

Hi ha tres tipus de reconstruccid6 d’un lligament creuat anterior. Les de tipus al-lo implet
consisteixen en reconstruccions a partir de teixit biologic d’un altre esser, la reconstruccio del
propi lligament, i els de tipus autoemplets consisteixen d’una reconstruccié del lligament a
partir de teixit del propi esser. Per aquesta tltima técnica s’acostuma a extreure teixit del tendo

rotulia o del tendo del semitendinos.

Murray et al., 2021, destaca que la reconstrucciéo amb autoempelt és la técnica més comuna per
a la reconstruccio del LCA, pero també es discuteixen altres opcions, com ara la reconstrucciod
amb al-lo impelt i la reparaci6é del mateix LCA. Els autoempelts son la técnica més comuna
perqué tenen una taxa de fracas més baixa que els al-lo impelts. No obstant aixo, els
autoemplets també tenen desavantatges, com ara la perdua de teixit donant, dolor, afectacions en

el teixit i la necessitat d’una segona cirurgia per obtenir el teixit necessari. Els al-lo impelts son

10
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una opcid per als pacients que no poden tolerar una segona cirurgia o que tenen una perdua de
teixit significativa. La reparacio del LCA és una opcio per als pacients amb lesions parcials del

LCA, pero encara es necessiten més estudis per avaluar-ne I’eficacia.

En la reconstruccié del propi lligament, Kim, K. et al 2012, va observar que els
mecanoreceptors amb propiocepcio es distribueixen principalment en 1’area d’insercio tibial.
Aix0 ajudara a mantenir la propiocepcio després de la reconstruccio i s’hauria de preservar el
teixit residual del LCA trencat, durant la reconstrucci6 sense eliminar-lo per complet, per aixi
poder tenir un menor risc de re-ruptura. Especialment parlem del teixit residual que hi ha en
I’area de la inserci6 tibial, i n’haurem de preservar tant com sigui possible perque la
propiocepcio6 de I’extremitat no quedi tant afectada.

/

cruciate

Lateral

Il-lustracio 4:Cartografia tipica de la mostra d’un lligament (Kim, K. 2012)

MUSCULATURA ESTABILITZADORA

La funci6é de mantenir I'estabilitat articular i protegir els teixits del dany esta en curs en totes les
activitats diaries i és majoritariament subconscient, no requereix atencid ni entrenament

(Solomonow et al., 2001).

El quadriceps és un grup muscular format per quatre musculs que es localitzen a la cara anterior
de D’extremitat i que s'encarreguen de [’extensio del genoll. Aquests musculs son el recte
femoral (RF), el vast lateral (VL) i el vast medial (VM), que son superficials i el vast intermedi
(VD) que és profund. Els mateixos vasts s’originen a la cara anterior del fémur en els 2/3
proximals. En canvi el recte femoral s’origina en I’espina iliaca anteroinferior i el surc

supracetabular, també intervé en la flexio del maluc, mentre que els altres tres misculs només

11
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actuen sobre el genoll. Els quatre musculs del quadriceps es fusionen en un tendd Unic,
anomenat tendo del quadriceps, que s'enganxa al pol superior de la rotula, un os que s'ubica a la
part davantera del genoll. El tendé del quadriceps prossegueix per sota de la rotula formant el
tendo rotulia, que s’insereix a la protuberancia anterior de la tibia. La rotula funciona com
una politja que incrementa la forga i I'angle d'accid del quadriceps, sobre el genoll. El complex
de la musculatura quadricipital és essencial per a I'estabilitat i el moviment del genoll, aixi com
per a la transmissio de forces des del maluc fins al peu. El quadriceps és el principal responsable
de la frenada i es un important estabilitzador de la flexi6é de genoll durant la marxa, la carrera i

el salt (Reig J et al., 2019).

El grup muscular dels isquiosurals, son un grup de musculs que se situen a la regi6 posterior de
la cuixa i que participen en I'extensié del maluc i la flexio del genoll. Aquests musculs son el
biceps femoral (BF), el semitendinés (ST) i el semimembranos (SM). El biceps femoral té dues
porcions: la llarga, que s'origina en la tuberositat isquiatica de la pelvis, i la curta, que s'origina
en el fémur. Totes dues porcions s'insereixen al cap del peroné. El miscul semitendinds i
el semimembrands també s'originen en la tuberositat isquiatica, i s'insereixen en el costat medial
de la tibia. Elsemitendinés ho fa mitjangant un tend6é llarg i prim, mentre que
el semimembranos ho fa mitjangant un tendé ample i gruix. Els isquiosurals, sén un complex
biarticulars, és a dir, que controlen el moviment de dues articulacions: la coxofemoral i
la femorotibial (Garcia M et al., 2010). Per tant, tenen dues funcions principals: 1'extensio en el
cas de I’articulacio coxofemoral i la de flexié en el cas del genoll. L'extensiéo del maluc
consisteix a portar el féemur cap endarrere respecte la pelvis, com en caminar o correr. La flexid
del genoll consisteix a doblegar la cama cap a la cuixa, com en asseure's o saltar.
Els isquiosurals son musculs importants per al rendiment esportiu i la prevencié de lesions ja
que contribueixen a la generacié de forga i poténcia en activitats com [’esprint, el salt o el
llangament (Alonso A et al., 2009). A més, els isquiosurals ajuden a estabilitzar la pelvis i el
genoll, evitant desequilibris posturals i moviments indesitjats. Aquest complex també actua com
a antagonistes dels quadriceps, quan parlem de la co-contraccid muscular per estabilitzar el
genoll. Aquest complex muscular es molt important en la cadena posterior de 1’extremitat
inferior, el seu funcionament optim, dependra de la seva forga, flexibilitat i coordinacié amb

altres musculs.

12
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ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

La EMGs es un registre de la activitat eléctrica muscular, que la classificariem dins del camp de
I’exploraci¢ fisica i una prova per valorar la integritat del sistema motor (Mass6-Ortigosa et al.,
2010). Es pot dir que la EMGs és 1’analisi d’electromiografia que permet recollir una senyal
eléctrica d’un muscul en un subjecte amb moviment.

La finalitat principal d’aquesta tecnologia es congixer la activitat de un o varis musculs en una

accio determinada, ja sigui esportiva o que produeixi dolor. I aixo ens permet:

e Obtenir resultats objectius de la qualitat muscular envers a l’extremitat sana en
parametres d’analisi de la senyal d’electromiografia, que ens permetra:
0 Mesurar ’amplitud de reclutament de fibres musculars actives
0 Quantificant quant el muscul esta actiu o en repos

0 Valorar patrons musculars anomals

Il-lustracio 5: Grafic mDurance senyal electromiografia

e Obtenir resultats objectius de la qualitat muscular envers a ’extremitat sana en
parametres d’analisi de reclutament de fibres, que ens permetra:
0 Quantificar amb precisio les unitats motores actives per el muscul
0 Detectar sincronisme o asincronisme en el miscul

o Valorar simetries musculars entre musculs

13
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Il-lustracio 6. Grafic mDurance reclutament de fibres musculars (RMS)

e Obtenir resultats objectius de la qualitat muscular envers a I’extremitat sana en
parametres d’analisi de la distribucid de I’activitat muscular, que ens permetra:
o Comparar ’activitat contractil entre el miascul

o Facil quantificacié de hiper-activacio o inhibicid

&
"
W

Il-lustracio 7. Grafic mDurance distribucio de l'activitat muscular

e Saber quin grau d’activitat mostra durant els periodes de 1’exercici analitzat
e Cong¢ixer quin tipus de relacid o interaccido manté amb la resta de musculs implicats en

I’acci6 que s’estudiara, terme entés com a coordinacio6 intramuscular.

Aquesta tecnologia té grans aplicabilitats en 1’ambit del rendiment i la salut. Per entendre una

mica en que consisteix 1’electromiografia de superficie i per a que la podem utilitzar

14
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en aquest apartat descriurem totes aquestes utilitats i quina transferéncia tenen tant en I’esport

com en la patologia.

L'analisi d’un gest técnic acostuma a incloure un estudi cinematic i un estudi cinétic. La
cinematica s’encarrega de la determinacid de parametres de posicid, velocitat i acceleracid
(lineals i angulars). L’estudi cinétic determina les forces internes o externes que actuen en
relacio al gest analitzar. Per aix0, s’utilitzen instruments com les plataformes de forca o altres
dispositius que integren mesuradors de forca. I aqui es on entra I’electromiografia, que ens
permet un registre de D’activitat muscular, i sovint és aconsellable realitzar-la de forma
sincronitzada a un registre cinematic. Aixi es poden contrastar les segiients dades:
e FEltemps d’activacié del muscul, el seu inici i final en relacio a la posici6 articular
e FEl grau d’activitat muscular, que reflexa el nivell d’esfor¢ muscular perod que no s’ha de
confondre amb el nivell de forca muscular, ja que la senyal eléctrica detectada esta en

funcid de la concentracid ionica existent al muascul

L’avaluacio de la fatiga es important ja que tenen lloc una série de canvis electrofisiologics
lligats amb el procés d’aparicio de fatiga, lligats amb 1’aparicié de compensacions musculars,
inhibicions i hiper-excitacions musculars. Gracies a la electromiografia, podem determinar la
existéncia o no d’aquest procés de fatiga, analitzar la seva evolucio en el temps i comparar un

comportament en diferents situacions.

L’avaluacio de !’activitat muscular durant un procés diagnostic i/o terapéutic pot ser molt util
en la valoracid inicial i durant un tractament o procés de recuperacié. El grau d’activacid
muscular, la comparacié amb l'extremitat sana, 1'observacié de la coordinacié intermuscular o la
relacidé entre agonista- antagonista son fenomens que es poden veure alterats en situacions

patologiques.

Per facilitar técniques de miofeedback, la EMG és un instrument essencial en aquesta técnica,
aplicable quan és necessaria una reeducacio postural. La senyal electromiografica proporciona
informacié al pacient i al terapeuta sobre els moviments d'activacié dels musculs als quals va
dirigit el tractament. En I’ambit de la rehabilitacio, la EMG pot suposar una eina 1til en el
treball propioceptiu. La co-activacié €s 1’Gltim aspecte que també es pot analitzar mitjangant
P’EMGS, entés com la existéncia d’activitat simultania de l’activitat en musculs agonistes i

antagonistes.
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JUSTIFICACIO DE L’ESTUDI

La UEFA (Union of European Football Associations) ha observat que a conseqiiéncia d’una
preparacio fisica incompleta i la fatiga, la incidéncia d’aquesta lesi6 ha anat augmentant durant
els anys en els equips professionals de futbol. La mateixa UEFA va realitzar un estudi amb
estadistiques d’anys anteriors i prediu que si el 2001 es calculava que per cada equip de futbol,
format per 25 jugadors hi havia una incidéncia de 0,5 lesions per temporada. Es calculava que al

2032 la incidéncia lesiva en un equip augmentava a 3 trencaments d’LCA per temporada.

Aquest augment es molt significatiu tenint en compte que estem parlant de lesions de llarga
durada, amb un temps de baixa estimat de 10 mesos i que en un equip professional poden pesar

durant tota la temporada. Tenint en compte el que pot implicar a nivell economic per un club.

Quan hi ha un trencament de LCA, segons Wiggins et al., 2016, el risc de patir un altre
tractament és del 15%, tornar-se’l a trencar en la cama ipsilateral és d’un 7% i un 8% en la cama
contra lateral. La taxa d’una re-lesio de LCA (ipsilateral + contralateral) per a pacients menors
de 25 anys és del 21%. I la taxa de re-lesio per als atletes que tornen a un esport és del 20%.
Combinant aquests ultims factors de risc, els esportistes menors de 25 anys que tornen a I'esport
tenen 23% de possibilitats de tornar a patir un trencament de LCA i aix0 és un clar factor de

risc.

El tractament actual per aquest tipus de lesions son infinitat de protocols d’exercicis ordenats
per progressions segons objectius o periodes de temps com la Melbourne ACL Rehabilitation
Guide o la de Randall Cooper. Pero tot i aixi, generalment no es t¢ una monitoritzaciéo de
l'activacio dels musculs estabilitzadors de la regio del genoll.

El fet de no controlar aquesta monitoritzacio podria ser que ens trobéssim amb asimetries entre
les dues extremitats, compensacions musculars o hiperactivacions musculars, fet que poden
produir fatiga i, com a conseqii¢ncia, pérdua de 1’eficiéncia muscular.

La musculatura d’on s’ha extret la plastia per conformar el nou LCA, com la musculatura
estabilitzadora pot quedar afectada en molts sentits.

Primerament, podriem veure que la musculatura pateix una inhibicio, fet que altera els patrons
musculars de musculatura sinérgica. I posteriorment, ja en fases finals de la readaptacio, es pot
produir el contrari, una hiperactivacié muscular, arribant aixi més rapidament a la fatiga i
perdent I’eficiéncia de la contraccié muscular. En parametres EMG es produeix un augment de
la amplitud per intentar mantenir la forca i la disminuci6 de 1’espectre de freqiiéncies (Cordova
et al., 2020). I aix0 pot ser un factor de risc i produir lesions associades o inclus, recaigudes de

la mateixa lesiéo de LCA (Behan, F. P et al., 2018).
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HIPOTESI I OBJECTIUS

HIPOTESI
Si un pacient és operat de LCA amb una plastia del tendo6 rotulia o el semitendinds, presentara
una hiper-activacio electromiografica de la musculatura isquiosural i quadricipital entre

I’extremitat afectada i la sana un cop donada I’alta medica.

OBJECTIUS
e General
o0 Demostrar amb les grafiques voltatge/temps i1 poténcia/freqiiéncia que és
necessaria la valoracid amb electromiografia de [’activaci6 muscular de
musculatura estabilitzadora de ’articulacié del genoll abans de donar una alta
medica.
e Especifics
e Demostrar els canvis d’activacié muscular entre 1I’extremitat afectada i la sana.
e Obtenir resultats objectius de la qualitat muscular envers a I’extremitat sana en
parametres d’analisi de la senyal d’electromiografia
e Obtenir resultats objectius de la qualitat muscular envers a I’extremitat sana en
parametres d’analisi de reclutament de fibres
e Obtenir resultats objectius de la qualitat muscular envers a I’extremitat sana en
parametres d’analisi de la distribucié de I’activitat muscular
e Observar i quantificar quina esta sent I’amplitud per intentar mantenir la forga i
la disminuci6 de I’espectre de freqiiencies.
e Observar I’asimetria del mateix muscul (de les dues extremitats) en les

mateixes proves.
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METODOLOGIA

DISSENY DE L’ESTUDI

Es un estudi observacional transversal.

Aquest estudi consistira en avaluar mitjangant tecnologia EMGs, I’activaci6 muscular dels
grups isquiosurals i quadricipitals de futbolistes de la Federacié Catalana de Futbol.

Es realitzaran 2 proves en la valoracid per cada grup muscular. En el grup muscular dels
isquiosurals es valoraran els musculs BF i ST que son els musculs superficials. I en el grup
muscular del quadriceps es valoraran VI, VE i RF. Les dos proves consistiran en un exercici

isométric i d’una carrera continua d’uns 5 minuts a intensitat mitja-elevada en un tapis rodant.

PROCEDIMENT:

Escalfament

Tots els participants de 1’estudi realitzaran el mateix escalfament dirigit pel propi encarregat de
la recollida de resultats. Consistira en realitzar una carrera continua de 7 minuts a 10 km/h en el
tapis rodant amb un descans posterior de 2 minuts. Al finalitzar el temps de descans de la carrera
continua es realitzaran 3 séries de 8 squats amb el propi pes corporal dels/les futbolistes i amb

un descans de 30 segons entre séries.

Exercicis
Els/les futbolistes executaran els 2 exercicis plantejats en 1’estudi.

1. Laprova d’isométric consistira en un “leg extension” i un “femoral curl” amb una galga
extensiometrica de ChronoJump (amb flexié de genoll a 90°) que ens permetra
relacionar activacio electromiografica amb quilos de forca. Es repetiran tres vegades el
“leg extension” i el “femoral curl”, s’extraura la prova que més simetria en forc¢a hi hagi
entre les dos extremitats, tant en quadriceps com en isquiosurals. La duraci6 de la prova

isomeétrica maxima seran de 10 segons, i d’aquests 10s se’n triaran el 3’” en messeta.

Il-lustracio 10: Prova isometrica quadriceps
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1l'lustracio 11: Prova isométrica isquiosurals

2. En la carrera continua s’avaluaran els dos conjunts musculars alhora. On trobarem
parametres de co-activacio i fases de contraccid-relaxacio. Per la realitzacié d’aquesta
ultima farem servir el parametre VAM (velocitat aecrobica maxima). El calcul d’aquest
parametre es realitzara mitjangant una prova d’esforg el dia abans a la recollida de dades
per establir els percentatge corresponent. La prova consistira de 5 minuts al 100% de la
VAM de cada subjecte i perqué aquesta prova es consideri valida, haura de completar
els 5 minuts totals de la prova i el subjecte haura de referir una puntuacio a I’escala de

Borg de 8-9 sobre 10.

1l-lustracio 12: Prova carrera continua

POBLACIO I MOSTRA

Aquest estudi va dirigit a esportistes que pertanyin a la Federacié Catalana de Futbol amb una
intervencio quirurgica del lligament creuat anterior. Per seleccionar els subjectes de 1’estudi, es
tindra en compte I’historial d’intervencions quirtrgiques del grup Hospital Quirdnsalud.
Concretament del grup que pertany a Catalunya amb I’Hospital Universitari General de

Catalunya, 1’Hospital Universitari Sagrat Cor, I’Hospital Universitari Dexeus i el Centre Médic
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Teknon. Se seleccionaran aquells subjectes d’entre 18 i 35 anys que compleixin amb els criteris

d’inclusio.

Els criteris d’inclusid son:

1.

2
3
4,
5

Pacients intervinguts d’una reconstruccio de lligament creuat anterior

Edat compresa entre els 18 a 35 anys

Que tinguin fitxa vigent en la Federacié Catalana de Futbol

Genere masculi i fementi

Pacients que estiguin donats d’alta medica a 6 mesos, és a dir la reactivacio de la fitxa
federativa i maxim que hagin passat 6 mesos de 1’alta

Que no hagin patit lesions de genoll en un passat, tant en la cama afectada com la sana
(trencament/ esquingos passats de LCA, LCP, LCM, LCL, meniscs, tendinopatia
rotuliana/ quadricipital, condromalacia rotulina o lesions musculars tant en quadriceps

com isquiosurals)

VARIABLES D’ESTUDI

Es descriuran variables com el sexe, 1’edat, la posicié en el terreny de joc, descripciod del

mecanisme lesiu (traumatisme directe/indirecte), tipus d’intervencidé i si hi ha hagut

complicacions/ extres (sutura meniscal o meniscectomia), data de la intervencio, tipus de plastia

1 data de I’alta médica. Abans de comencar la captacié de dades, es recollira informacid sobre

els i les futbolistes mitjancant el full de recollida de dades (Annex 1).

La variable dependent seria I'activitat electromiografica dels musculs isquiosural i quadricipital

de la cama afectada, mesura en microvolts (LV). La variable independent seria la cama sana.

RECOLLIDA DE DADES

La recollida de dades comengara al novembre del 2025 fins el juny del 2027 1 es dura a terme al

Laboratori de I’ Activitat fisica, Rendiment 1 Salut (LARS) de la Universitat TecnoCampus de

Mataro. El disseny estara planificat per poder registrar a tots els/les futbolistes durant el temps

que duri el periode de recollida de dades de ’estudi.
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1llustracio 13: Laboratori de I’ Activitat fisica, Rendiment i Salut (LARS) de la Universitat TecnoCampus de Mataro

El responsable de la recollida de dades sera I’Ernest Beumala i Ced6 investigador principal i
que coordinara els tres professionals especialitzats en EMGs i LCA que s’encarregaran de
I’analisi de les dades. Aquests tres professionals estaran encegats i en la interpretacid de

resultats no sabran les condicions d’ambdues extremitats inferiors.

LOCALITZACIO DELS ELECTRODES I SENYALITZACIO DELS MUSCULS:

Per la localitzacid i la senyalitzacid dels musculs es va seguir el protocol plantejat per
I’aplicaci6 mDurance, i seguint sempre les recomanacions del projecte SENIAM per la

preparaci6 de la pell i 1a ubicacio dels eléctrodes (Hermens et al., 2000)

Taula 1: Localitzacio dels electrodes seguint les indicacions del protocol de SENIAM

MUSCUL LOCALITZACIO
Recte femoral (RF) Al 50% entre la espina iliaca antero-superior i la part superior de la
rotula.
MDUR-8AE2

Canal 2

O

El usuario debe sentarse en una camilla con las
rodillas en ligera flexion y la parte superior del cuerpo
ligeramente curva hacia atras.

Los electrodos deben colocarse al 50% de distancia
de linea que une la espina iliaca superior a la parte
superior de la rétula (Linea blanca). En este caso los
electrodos se orientan en la direccion de dicha linea.

El electrodo de referencia debe colocarse en una
superficie ésea superficial (Canal N).

Recto femoral izquierdo
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Vast medial (VM) Al 80% entre la espina iliaca antero-superior i el lligament medial

del genoll.

MDUR-8AE2

Canal 1

El usuario debe sentarse en una camilla con las
rodillas en ligera flexion y la parte superior del cuerpo
ligeramente curva hacia atrés.

Los electrodos deben colocarse a una distancia

del 80% entre la linea que va desde la espina iliaca
anterior superior (A) y el borde anterior del ligamento
medial (B), linea blanca. Los electrodos se orientan
casi perpendiculares a la linea blanca (Linea

amarilla).
El electrodo de referencia debe colocarse en una
superficie dsea superficial (Canal N). Vasto medial derecho
Vast lateral (VL) Al 66% entre la espina iliaca antero-superior i la part lateral de la
rotula.

MDUR-8AE2

Canal 1

El usuario debe sentarse en una camilla con las
rodillas en ligera flexién y la parte superior del cuerpo
ligeramente curva hacia atras,

Los electrodos deben colocarse a una distancia de
2/3 en la linea que va desde la espina iliaca anterior
superior (A) a la parte lateral de la rétula (B), linea
blanca, en la direccion de las fibras musculares (Linea
amarilla).

El electrodo de referencia debe colocarse en una
superficie 6sea superficial (Canal N).

Vasto lateral izquierdo

Biceps femoral (BF) Al 50% entre la tuberositat isquiatica i el epicondil lateral de la tibia.
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MDUR-8AE2

Canal 1

El usuario debe acostarse sobre el vientre con la cara
del muslo hacia abajo sobre la camilla, y las rodillas
flexionadas (a menos de 90 grados) con el muslo en
ligera rotacion lateral.

Los electrodos deben colocarse a una distancia del
50% de la linea que va desde la tuberosidad isquiatica
y el epicondilo lateral de la tibia (Linea blanca).

El electrodo de referencia debe colocarse en una
superficie 6sea superficial (Canal N). 2
Biceps femoral derecho

Semitendinés (ST) Al 50% entre la tuberositat isquiatica i el epicondil medial de la

tibia.

MDUR-8AE2

Canal 2

El usuario debe acostarse sobre el vientre con la cara
y el muslo hacia abajo sobre la camilla.

La rodilla debe ser flexionada a menos de 90 grados.
Los electrodos deben colocarse al 50% de la distancia
de la linea que une |a tuberosidad isquiatica (A) y el
epicondilo medial de la tibia (B), linea blanca.

El electrodo de referencia debe colocarse en una
superficie 6sea superficial (Canal N),

Semitendinoso derecho

Es important saber que per la col-locacié dels eléctrodes, s’haura de rasurar el bell de les
persones ja se sap que el cabell pot ser una interferéncia. Al igual que el bell, també ho pot ser la
suor o el greix que generem, per aixo sera de vital importancia netejar la pell molt bé amb

alcohol abans de posar els eléctrodes.

Registre electromiografic
Per la valoracié d’extremitats amb EMGs, farem servir la tecnologia mDurance, un sistema
portatil de EMGs que consisteix en un dispositiu sense fil connectat a una aplicacié mobil, que

permet registrar i processar les dades EMGs de manera rapida, senzilla i al moment. Molina-
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Molina, A et al 2020., van comparar el rendiment de mDurance amb el d'un sistema
de EMGs de referéncia, i van trobar que tots dos sistemes eren comparables en termes de

qualitat de la senyal, fiabilitat i validesa.

Il-lustracio 14: Electromiograf utilitzat

Tots els sistemes d’EMGs moderns funcionen de la mateixa manera; es situa un eléctrode a
sobre de la pell 1 els mateixos capten els potencials d’accidé que genera el muscul de forma

analogica, per després convertir-la en una senyal digital

Per la recollida de dades de 1’estudi es fara a través d’una taula Excel a I’Annex 2.

ANALISI ESTADISTIC

Per realitzar I’analisi estadistic farem servir el software SPSS Statistics 29.0.2.0 de IBM per

Windows.

Els passos a seguir per aquest analisi de ’estudi seran:

e Identificaci6 de les variables: la senyal electromiografica en Fmax. de
I’extremitat ACLR i la sana, la Fmax. amb el RMS de cada cama, la distribucio
de I’activitat muscular en la carrera de 1I’extremitat ACLR i la sana.

e Definici6 de les hipotesis: hipotesis nul-la (HO), que en aquest cas és que no hi
haura diferéncies significatives entre les dos extremitats. La hipotesi alternativa
(HT) que hi haura una hiper-activacié muscular a I’extremitat ACLR comparada

amb 1’extremitat sana.
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o Test estadistic: el que utilitzarem en aquest estudi, sera el test ¢ de Student per
comparar mitjanes de les variables en les dos extremitats.

e Interpretacié de resultats: al realitzar la prova estadistica, s’obtindra un valor de
p, que indicara que hi ha o no diferéncies significatives entre els dos grups
d’estudi. Si el valor de p €s menor a 0.05, poden rebutjar la hipotesi nul-la i
concloure que si que trobem diferéncies significatives entre les dos extremitats,
en relacié a D’activitat muscular de I’extremitat ACLR i la sana en futbolistes

utilitzant els resultats de les valoracions EMGs.

CONSIDERACIONS ETIQUES

Es considera una responsabilitat €tica primordial protegir la integritat i el benestar dels
participants, garantir la confidencialitat de les dades recollides, respectar el dret a la privadesa i
assegurar-se que tots els participants donin el seu consentiment informat de forma voluntaria. A
més, és essencial declarar la inexisténcia de qualsevol conflicte d'interessos.

L'estudi sera sotmés a avaluacid per part del Comité d'Etica corresponent, en conformitat amb
les normatives i regulacions internacionals. Aquest comite vetllara per garantir que l'estudi
compleixi amb els principis ¢tics fonamentals i que els drets i el benestar dels participants
estiguin protegits en tot moment.

En D’estudi es vetllara per respectar i protegir les dades personals dels participants en
conformitat amb la legislacié de proteccido de dades aplicable. Tot el procés de recopilacio,
emmagatzematge i s de les dades electromiografiques es realitzara amb el maxim respecte per
la privadesa dels participants i en consonancia amb les politiques de proteccio de dades.
S'obtindra el consentiment informat (Annex 3) de tots els participants abans de la seva
participacié en l'estudi. Es proporcionara als participants un full d'informacié complet que
descriura detalladament els objectius de l'estudi, els procediments, els possibles beneficis i els
riscos associats. A més, es facilitara un formulari de consentiment informat que els participants
hauran de signar per indicar la seva voluntat de participar en I'estudi després de rebre tota la
informaci6é rellevant. Aquest procés garantira que els participants estiguin degudament
informats i hagin donat el seu consentiment de manera lliure i voluntaria, d’altra manera que
també incloura la possibilitat de retirar el consentiment en qualsevol moment. A més a més, la
mateixa plataforma digital mDurance obliga a tot participant/ pacient inscrit de nou a la seva

plataforma, que signi un consentiment de tractament de dades (Annex 4)
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LIMITACIONS I PRESPECTIVES DE FUTUR

LIMITACIONS
Malgrat que aquest projecte d’investigacio tingui com a objectiu analitzar si hi ha diferéncies en
I’activitat EMGs de les dues extremitats inferiors en un subjecte que ha patit un ACLR, és

important tenir en compte que algunes limitacions podrien afectar els nostres resultats.

L’estudi se centrara en futbolistes federats a la Federacio Catalana de Futbol, tot i que la

Federacio tingui un gran nombre de fitxes federatives, pot ser que limiti bastant el nostre estudi.

La limitacié principal de ’estudi es troba en els criteris d’inclusi6. Es remarca que els
participants d’aquest estudi no podran haver patit anteriorment cap tipus de lesié de genoll, i en
la propia lesié que els ha portat aquest estudi nomes podra ser LCA, excloent tots aquells

participants que en la mateixa lesio hagin patit lesions associades.

A més de les limitacions ja esmentades, és important tenir en compte que aquest estudi se
centrara Unicament en la valoracio de I’activitat EMGs. No entrarem en especificar cap tipus de
protocol o terapia a seguir per prevenir o resoldre possibles descompensacions que puguin

apareixer. A I’igual que per cada participant només es dura a terme una valoracio.

Es necessiten futurs estudis per prevenir o arribar a la maxima simetria possible respecte a

I’extremitat que no ha patit una ACLR.

PRESPECTIVES DE FUTUR

Tot i aquestes limitacions, aquest estudi té un gran potencial per observar en pacients LCA, com
treballen a nivell muscular post tractament i post alta medica, i si a través de 1’activacio
muscular podem valorar si hi ha risc de tornar a patir una ruptura o una lesié associada. A més,
amb els resultats obtinguts els podem fer servir com a plantejament en les readaptacions
esportives de la lesio del LCA, i més endavant implementar 1’us de la tecnologia EMGs com
una eina de rehabilitacié, valoracid i prevencio de lesions tant musculars com traumatiques al

futbol catala.

Pel que fa a la prospectiva, aquest projecte podria establir les bases per a futures investigacions
sobre EMGs en gestos més especifics de 1’esport com canvis de direccid, frenades i en altre

tipus de patologies.
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ANNEXOS

1. FULL RECOLLIDA DE DADES

FITXA DE RECOLLIDA DE DADES PER A ESTUDI CIENTIFIC

Dades del Participant:

- Nom:

- Edat:

- Génere:

- Algada (cm):

- Pes(kg):

- Historial de Lestons de Genoll:

LESIO SI NO
Lesi6 de lligaments creuvats
passades?
Esquing de [ligaments
colaterals?
Trencament de menisc?
Has anat mai amb crosses per
molésties’ lesié al genoll?
Altres (especificar):

Dades de la Intervencio:

- Data de la Intervencié:
- Complicacions post-operatories (especificar):

Tipus d'intervencié de reconstruccié de LCA: Marcar amb una “X”
Plastia de tendd rotulia
Plastia de tend6 semitendinés
Altres (especificar):

Tipus d'intervencié meniscal: SI | NO
Sutura meniscal
Meniscectomia

| Tractament conservador:

Dades del/la futbolista:

- Club:

- Categoria:

- Hores entrenament setmanals:

- Posici6 en el camp (porter/defensa/ migcampista/ davanter):
- Edat d'1nici a la practica del futbol:

*Aquesta fitca s'wiilitzard per recopilar dades rellevemts durant l'estudi clentific. Assegureu-vos wietar cada
seccié amb la informacio corresp ide ir registres precisos i detallats per al seu andlisi posterior.
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2. TAULA EXCEL PER LA RECOLLIDA DE DADES

Centre universitari adscrit a la

Participant:

Data d’intervencio6 quirargica:

Isquiosurals (kg)

Quadriceps (kg)

Esquerra:

Dreta:

Isquiosurals (marca amb < >)

Esquerra: Dreta:

Quadriceps (marca amb < >)

BF esq BF drt

BFesq - BFdrt

STesq STdrt

STesq - STdrt

Isquiosurals (marca amb <>)

RFesq RFdﬂ VMesq VMdn

RFesq = RFdrt VMesq - VMdrt

Quadriceps (marca amb < >)

VLesq VLdrt

VLesq - VLdrt

BFesq BFdrt

STesq STdrt

RFesq RFdI‘t VMesq VMdIT

VLesq VLdrt
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3. CONSENTIMENT INFORMAT

CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA PARTICIPACIO A ESTUDI

Titol de I'Estudi: LA IMPORTANCIA DE L'ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE EN
LA READAPTACIO DEL LLIGAMENT CREUAT ANTERIOR EN FUTBOLISTES
AMATEURS

Investigador Principal: Emest Beumala 1 Cedo

Propasit de I'Estudi:
Aquest estudi té com a objectiu investigar els canvis en l'activacié muscular dels musculs

1squiosurals 1 quadriceps en pacients després de la reconstruccié del lligament anterior creuat
(ACLR) utilitzant electromiografia.

Procediment:

Durant aquest estudi, se sol-licitara als participants que realitzin dues proves d'activacié
muscular mitjangant electromiografia en totes dues extremitats, tant la afectada com la sana,
després de la ACLR. Una prova consistira en executar en maxima for¢a isométrica en un
exercici de quadriceps 1 "altre d’1squiosurals, 1 després una prova de resisténcia en un tapis
rodant.

Riscos i Beneficis:

En participar en aquest estudi, vosté pot experimentar irritacid a la pell per la cola dels
eléctrodes 1 molésties lleus en retirar-los. No obstant aixo, els possibles beneficis d'aquest estudi
inclouen contribuir a 'avang del coneixement en el tractament de lesions del lligament anterior
creuat.

Confidencialitat:

Tota la informacié recopilada durant aquest estudi sera tractada de forma confidencial. Les
seves dades seran emmagatzemades de forma segura 1 només seran accessibles pels
investigadors autoritzats. La seva privadesa sera protegida en tot moment.

Participacié Voluntaria:

La seva participacid en aquest estudi és completament voluntaria. Vosté té el dret de retirar-se en
qualsevol moment, sense cap penalitzacid o conseqiiéncia. La seva decisié de participar o no
participar no afectara el seu tractament médic o qualsevol altre dret que tingui.
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Contacte dels Investigadors:

S1 té alguna pregunta sobre I'estudi o els seus drets com a participant, pot comunicar-se amb
Ernest al +34 684 39 74 37.

Consentiment:

Jo, En'na amb DNI

manifesto que estic conforme amb 1estudi que se m’ha proposat. En signar aquest document,
certifico que he llegit 1 comprés la informacié proporcionada anteriorment sobre l'estudi titulat
"La importancia de I'electromiografia de superficie en la readaptacié del lligament creuat
anterior en futbolistes amateurs". He tingut l'oportunitat de fer preguntes 1 s'han respost
satisfactoriament. Consento voluntariament participar en aquest estudi.

Signatura del Participant:

Data:
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4. CONSENTIMENT PLATAFORMA DIGITAL mDurance

1742 B &
Proteccion de Datos

€ Afadir paciente

OLUTIONS SL es el Responsable del tratamiento de It
srma que estos d

B HACER FOTO
—— i Fin del tratamiento: Gestionar el historial ¢

B BORRAR FOTO ealizadas y sus resultados. Analisi
= Legitimacién: Con:

Légica empleada: Par
di AUtD

" S
ES eiat
[: esiltados. En analisi;
anenimizacio
‘ B | Actualizacion de los datos: E

Criterios de conservacién de los datos: se
1 interés mutua para mantener el fir
btep .

al fin,

| Comunicacién de los datos: nc

E
Derechos que asisten al Interesado: Derecho
Datos de comacto para ejercer s
& @ Homie O Mujer 2 A FRANCISC

He leido y acepto las condiciones

CERRAR &

GUARDAR
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