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ABSTRACT.

Al llarg del present treball s’ha pretes veure quines son les maneres més freqiients
que porten al trencament de lligament creuats, si la recuperacio d’aquesta lesio
és igual per tothom i si existeix la mateixa freqliencia de trencament de
lligaments creuats anterior i posterior. Per aconseguir respostes a les questions
plantejades s’ha procedit a recollir dades de les lesions (recuperacions i
operacions) sofertes en propia persona i enquestes a pacients i a metges
especialistes. Dels resultats obtinguts es pot concloure que el trencament de
lligament creuat anterior és més freqiient que el de posterior, que hi ha poques
maneres de trencar-se un lligament creuat, que el protocol de recuperacio
s’adapta a les caracteristiques de la lesio i personals de cada pacient i que hi ha

uns exercicis de rehabilitacié que s’apliquen més que d’altres.

Paraules clau: trencament de lligaments creuats, lligament creuat anterior,

lligament creuat posterior, protocol de recuperacio, exercicis de rehabilitacio.
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. PREGUNTES | HIPOTESIS.

Les preguntes plantejades abans de fer la memoria son tres. Per a cada una
presento una hipotesi que al final del treball acceptaré o rebutjaré. Les preguntes

son les seguents:

+ Hi ha moltes maneres diferents de trencar-te el o els lligaments creuats?
+ Es fa la rehabilitacio de cada persona per igual?
+ El trencament de lligament creuat posterior (LCP) es dona en el mateix

nombre d’ocasions que el trencament del creuat anterior (LCA)?
Les hipotesis proposades, en l’ordre de les preguntes son:

+ Si, hi ha moltes maneres de trencar-te els lligaments creuats.
4+ La recuperacio o rehabilitacié és per a tothom igual.
4+ Hi ha una diferéncia gran en nombre d’ocasions en que es dona un

trencament de LCP o un de LCA.
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. PART TEORICA: EL GENOLL | LES SEVES PARTS.

1.1 EL GENOLL.

Hi ha tres tipus d’articulacions tenint en compte la seva mobilitat. Hi ha les

articulacions immobils com els ossos de crani, les semi mobils com la columna

vertebral, i finalment, les mobils

com el genoll i el colze.

Els muasculs del genoll son
antagonics. Aixo vol dir que en
moltes ocasions, per exemple,
quan el quadriceps esta contret

’isquiotibial es relaxa.

El genoll és Larticulacid que

uneix el femur amb la tibia i el
peroné. L’articulacio entre el
féemur i la tibia suporta el pes del

cos. La part que es troba entre el

Cartilag femoral.

Ut

Fémur

Roétula ‘@

Meniscs

Tibia

artilag
de la tibia.

Fig.1. Esquema de l’articulacié6 mobil
del genoll (Extret d’Anatomia para
estudiantes. Pag.533 (modificat)).

fémur i la rotula permet el moviment sense que es desgastin els tendons.

Dos meniscs es situen a cada costat, entre els cartilags del femur i de la tibia per

facilitar el canvi de forma en els moviments de ’articulacio (Fig.1).

El fet de que el genoll sigui una articulacio d’extensid i flexié requereix lligaments

laterals, un a cada costat, i uns lligaments que uneixin el féemur i la tibia, els

lligaments creuats.

El genoll té un mecanisme de “bloqueig” per reduir la carrega muscular.

1.2 LES PARTS DEL GENOLL.
- Superficies articulars.

- Meniscs.
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PART TEORICA: EL GENOLL | LES SEVES PARTS.

- Membrana sinovial.

- Liquid sinovial.

- Membrana fibrosa.

- Lligaments (lligament rotulia, lligaments colaterals, lligaments creuats).

1.2.1 SUPERFICIES ARTICULARS.

1.5T MRC38038 S CENTRO MEDICO ALOMAR

Els ossos que formen part de B PEIRIS BEVERS SUSANA
F: 1985 Jan22 M 1316467

Uarticulaci6 estan coberts per pess 2011 Sep 08
Acq Tm: 16:17:29.885000

cartilags perqué al moment que hi [ e 510
\ DRET

hagi un moviment aquests 0ssos no es

Cartilags femorals

desgastin. Aquestes  superficies
articulars consten de dos cartilags
femorals i dos cartilags de la tibia
(Fig.2). Cartilags de la

tibia
Els cartilags femorals sén arrodonits i

corbats. Els cartilags de la tibia son

més aplanats.
Fig.2. Ressonancia propia. Remarca

Els meniscs es troben entre els els cartilags i el féemur i la tibia. Feta

, . L a la clinica Universitaria el 8/9/11.
cartilags femorals i els de la tibia.

1.2.2 ELS MENISCS.

Els meniscs son cartilags. N’hi ha dos, el menisc medial i el menisc lateral. El
menisc medial se situa a la part interna del genoll. El menisc lateral a la part
externa, una mica més amunt del peroné. El menisc medial esta situat al costat
del lligament colateral tibial (lligament intern) mentre que el menisc lateral no
esta unit a res, per tant, és més mobil. Els dos estan connectats entre ells per un

lligament transvers (Fig.3).
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PART TEORICA: EL GENOLL | LES SEVES PARTS.

Els meniscs milloren el fregament
durant el moviment de ’articulacié

per evitar el desgast.

Fig.3. Seccio transversal de [I’articulacio
del genoll on es mostra la disposicidé dels
meniscs (Extret d’anatomia para
estudiantes. Pag.533 (modificat)).

1.2.3 LA MEMBRANA SINOVIAL.

La membrana sinovial s’estén des
dels cartilags femorals fins als de la tibia. Per tant, les meniscs queden a dins de
la membrana. Per la part anterior queda separada del lligament rotulia per un

“coixinet” de greix infrarrotulia.

Bossa
La membrana sinovial forma suprarrotuliana

Membrana
Sinovial.

bosses per proporcionar zones de :
J '[—Tendo del

baixa friccido en el moviment de
popliti.

tendons de ’articulacio: i
Tendé rotulia.

-Recés subpopliti: Es disposa

Recés subpopliti.

entre el menisc lateral i el tendo

Menisc lateral.

del muscul popliti. Tibia

- Bossa suprarrotuliana: és una

Peroné
bossa sinovial sobre la diafisi del y
Fig.4. Figura que mostra |les
diferents bosses a les zones de baixa
friccio. (Extret d’anatomia para
estudiantes. Pag.535 (modificat)).

e
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PART TEORICA: EL GENOLL | LES SEVES PARTS.

fémur i el tendd del muascul quadriceps femoral. (Fig.4).
1.2.4 LIQUID SINOVIAL.

El liquid sinovial és un liquid viscos i lubrificant que es troba a la membrana
sinovial. Es d’un color clar i groguenc. Redueix la friccio entre els cartilags i altres

elements de U’articulacio, pero un augment del liquid sinovial provoca dolor a les

articulacions (Fig.5).

Membrana Fig.5. Disposicio del liquid sinovial dins de
sinovial ’articulacié del genoll (Extret d’Internet

(www.anatomiahumana.ucv.cl)).
Cartilags femo

Liquid sinovial

Cartilags de
la tibia

(Font: Anatomia para Estudiantes i medic.cat. Veure bibliografia.)
1.2.5 MEMBRANA FIBROSA.

La membrana fibrosa del genoll esta formada i reforcada per les extensions dels

tendons dels muasculs que hi ha al voltant de Uarticulacio.

A la part interna la membrana fibrosa s’uneix amb el lligament colateral tibial

(lligament intern) i s’insereix al menisc medial.

A la cara externa la membrana queda separada pel lligament colateral del peroné

(lligament extern) i no s’insereix al menisc lateral.
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. PART TEORICA: EL GENOLL | LES SEVES PARTS.

A la cara anterior, s’uneix als costats de la rotula que es veuen reforcats per
expansions tendinoses dels musculs, i s’insereix per sobre dels tendons del

quadriceps i per sota del lligament rotulia.

A nivell posterior intern hi ha una extensié fibrosa anomenada tracte iliotibial i a
nivell posterior extern i hi ha "extensié del tendo del lligament popliti oblic. La
part superior del muascul popliti també passa per la part posterior de la membrana
fibrosa. (Fig.6).

1.2.6 ELS LLIGAMENTS.

Els lligaments principals del genoll son el lligament rotulia, els lligaments

colaterals (intern i extern) i els lligaments creuats (anterior i posterior).

+ El lligament rotulia és basicament la continuacio del tendd del quadriceps
fins a sota la rotula. S’insereix des dels costats de la rotula fins a la tibia.
(Fig.6).

+ El lligament colateral del peroné o lligament lateral extern s’insereix per la
part de dalt a Uepicondil femoral lateral, just per sobre del tend6 popliti.
Per la part de sota s’insereix a la superficie del peroné. Es troba separat de
la membrana fibrosa per una bossa. (Fig.6).

+ El lligament colateral tibial o lligament lateral intern s’insereix per la part
de dalt a ’epicondil femoral medial i es troba en gran part, adherit a la

membrana fibrosa. Per la part de sota s’insereix a la tibia. (Fig.6).

El trencament de lligaments creuats i el seu transcurs fins a la recuperacio. 6



PART TEORICA: EL GENOLL | LES SEVES PARTS.

A B |
Tendé del / © Ul Tendédel
quadriceps femoraly ~ 4+ semimem-
\ \ A / N \  branés
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' 4
Fig.6. Mostra la membrana fibrosa i la disposicié dels lligaments del genoll.

(Extret d’Anatomia para estudiantes. Pag.536. (Modificat)).

Els lligaments creuats es troben dins de la membrana sinovial i connecten el femur

i la tibia. (Fig.7).

4+ El lligament creuat anterior
Fossa intercondilia.

(LCA) s’insereix, la part

inferior a davant de la tibia i
Lligament creua

la part superior a la part posterior (LCP).

externa de la fossa
Part posterior.

intercondilia del femur a la ,
Lligament

creuat anteriop

part posterior. Aquest ey

lligament impedeix un

moviment cap endavant de

la tibia respecte el ‘ VK 3
Part anterior.

femur. y
Fig.7. Disposici6 dels lligaments
creuats. (Extret d’Anatomia para
estudiantes. Pag.538. (Modificat)).
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. PART TEORICA: EL GENOLL | LES SEVES PARTS.

+ El lligament creuat posterior (LCP) s’insereix, la part inferior a darrere de
la tibia i la part superior a la part interna de la fossa intercondilia del
fémur a la part posterior. Aquest lligament impedeix un moviment cap

endarrere de la tibia respecte al femur.

(Font: Gray Anatomia para estudiantes. Veure bibliografia.)

e ——
El trencament de lligaments creuats i el seu transcurs fins a la recuperacio. 8



. PART TEORICA: TRENCAMENT DE LLIGAMENTS CREUATS.

2.1 CAUSES.

Un trencament d’LCA ve normalment donat per un mal gest provocat per
traumatismes directes o indirectes. El peu esta mirant en direcci6 interna mentre
la persona esta fent un gir cap a la direccié contraria. Aixo provoca un gest on la

cama es queda travada mentre la resta del cos segueix girant.

El trencament d’LCP ve donat per una hiper-extensio del genoll. En altres

paraules, doblegar el genoll en el sentit contrari al normal.

(Font: Propia, conclusions de la part practica i coneixements del fisioterapeuta,

medicinenet.com. Veure bibliografia.)
2.2 SIMPTOMES.

Hi ha uns simptomes estandards, encara que el grau de la gravetat depen molt de

la persona i la seva condicio.

+ Inestabilitat al genoll. El genoll falla i fa la sensacié que surt de lloc, o que
se’n va cap endavant o enrere. Al fer un pas no aguanta i es desvia.

+ Inflamacio del genoll provocada per un vessament del liquid sinovial.

+ Limitacio del moviment. Per dolor, el genoll no permet més d’un cert punt
de flexid o extensid. Aquest punt depen del pacient, pero sobrepassar-lo
provoca dolor.

+ Dificultat per caminar. El pacient es veu amb dificultats per posar tot el
pes del cos sobre la cama lesionada, tant per dolor com per la inestabilitat

provocada per la lesio.
(Font: Experiencia personal i mirodilla.com. Veure bibliografia.)
2.3 IDENTIFICACIO

La manera més habitual d’identificar un creuat trencat és mitjancant una

ressonancia magnetica i unes maniobres al genoll realitzades pel metge.

El trencaments de lligaments creuats i el seu transcurs fins a la recuperacio. 9



. PART TEORICA: TRENCAMENT DE LLIGAMENTS CREUATS.

2.3.1 MANIOBRES AL GENOLL.

Els exercicis canvien segons el creuat que
es vulgui examinar. En els dos casos el

pacient s’ha d’estirar a la llitera.

Estirat esquena cap avall, el pacient ha de

doblegar el genoll afectat fins als 90° més o

menys. El metge estirara la part

Fig.8. Maniobra de detecci6 de creuats trencats.

(Extret d’Internet (www.tutraumatologo.com)).

inferior de la cama cap endavant. Si
la tibia surt molt cap endavant i surt (

de lloc, segurament el creuat

anterior esta trencat. (Fig.8).

Es molt semblant a la maniobra de LCA. EL
pacient ha d’estar estirat esquena cap
avall amb el genoll doblegat en 90°. El
metge empenyera la part inferior de la
cama cap avall. Si la tibia surt de lloc
segurament el creuat posterior esta

trencat. (Fig.8).

) També estirat esquena avall, el pacient ha
Fig.9. Maniobra de detecci6 d’un

possible trencament d’LCA. (Extret de doblegar uns 90° pero amb la cama
d’Internet . L

(http://www.biolaster.com/traumatol enlaire. El metge girara el peu cap a la
ogia/rodilla)). part interna i empenyera la part de la

cama inferior cap al pacient desviant-la
també cap a la part interna. Si el genoll

surt de lloc i la tibia es desvia segurament el creuat anterior esta trencat. (Fig.9).

El trencaments de lligaments creuats i el seu transcurs fins a la recuperacio. 10



. PART TEORICA: TRENCAMENT DE LLIGAMENTS CREUATS.

2.3.2 RESSONANCIA MAGNETICA.

La ressonancia magnetica és una técnica de
diagnostic que utilitza un camp magnetic, i
ones de radiofreqiiéncia per captar imatges
de Uinterior del cos (els diferents tipus de
teixits) a escala de grisos. Les imatges son

captades en diferents plans.

Les imatges realitzades amb la
ressonancia son examinades per un Fig.10. Ressonancia magnética del

expert en radiologia que fara el genoll. (Extret de Fundacion Anna
. <L . . ) Vdzquez, 2008).
diagnostic a partir del que hi vegi.

(Fig.10).

(Font: Coneixements, experiencia propia, comprovacio del fisioterapeuta,

biolaster.com, tutraumatologo.com i clinicagirona.cat. Veure bibliografia.)
2.4 TRACTAMENTS.

Un trencament de creuats no es cura sol. Per restaurar i arreglar el lligament que

s’hagi trencat és necessaria una operacio quirirgica.

Hi ha maneres d’intentar contrarestar els efectes que provoca aquest tipus de
lesio, encara que d’aquesta manera la lesid no esta curada, i és augmentant la

massa muscular dels quadriceps, els isquiotibials i els abductors.
El més eficag, i normalment més recomanat, és ’operacioé quirurgica.
2.4.1 L’OPERACIO QUIRURGICA LCA.

Primer de tot, es fa l’artroscopia i es neteja i s’extreu el que hi ha restant del

lligament deixant aquest espai buit i preparat per introduir-hi el lligament nou.

Un cop fet aixo, s’extreu un tros del tendo rotulia d’uns 10cm juntament amb una

part de ’os de la rotula i de la tibia. El que es treu és una tercera part del tendo.

El trencaments de lligaments creuats i el seu transcurs fins a la recuperacio. 11



. PART TEORICA: TRENCAMENT DE LLIGAMENTS CREUATS.

Els trossos restants s’ajunten i es deixa el tall a la pell obert. A partir d’aqui, la

resta de ’operacio sera per artroscopia.

Es crea un “tunel” que va des de la part interna del genoll a 'altura de la part de
dalt de la tibia, fins a la part de davant del fémur, passant pel condil femoral
extern. Es comenca fent de 2mm de diametre i es va expandint amb els estris
mica en mica fins a arribar als 10mm, que és el diametre dels cargols que s’hi
hauran de col-locar més tard. Per fer-lo amb la inclinacié i direcci6 exacta
s’utilitza un compas. Aquest “tunel” passa exactament pel lloc on ha d’anar el
creuat anterior nou. Es fa passar un fil on hi ha lligada la part del tendo rotulia
que ara passa a ser el nou creuat anterior. El fil s’estira des de dalt fins que el

lligament esta col-locat en el lloc que li pertoca.

A partir d’aqui, es doblega el genoll i es fa passar un cargol per el tall fet

préviament per extreure la part del tendo rotulia, i es fixa el lligament al seu lloc.
Un cop posat el cargol a la fossa intercondilia, es torna a estirar el genoll i es fa
passar un segon cargol per el forat de la tibia per fixar el lligament per la part de

baix.

Per Ultim es posen punts als tres forats que hi ha la pell de la artroscopia i al tall a

N
v

’altura de la rotula. (Fig.11).

\

N(E D
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. PART TEORICA: TRENCAMENT DE LLIGAMENTS CREUATS.

|
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. PART TEORICA: TRENCAMENT DE LLIGAMENTS CREUATS.

Fig.11. Operaci6 d’LCA. (Extret d’Internet
(http://www.youtube.com/watch?v=SiZcPSJSwpo). Massachusetts General Hospital).

(Font: Experiencia personal, Hospital General de Massachusetts (veure
bibliografia) i entrevista amb el Dr. Ramos (no consta).)

2.4.2 L’OPERACIO DE LCP.

Si el lligament creuat anterior va de la part interna de la tibia al condil femoral
extern, el lligament creuat posterior va de la part externa de la tibia al condil

femoral intern. Per aixo els portals artroscopis son diferents.

Primer de tot es fa l’artroscopia de neteja on s’extreu el lligament creuat

posterior trencat.

S’extreu una part del tendo rotulia de la mateixa manera que en ’operacié de
LCA.

El trencaments de lligaments creuats i el seu transcurs fins a la recuperacio. 14
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. PART TEORICA: TRENCAMENT DE LLIGAMENTS CREUATS.

Un cop fet aixo es crea el “tanel” des de la part de dalt externa de la tibia fins el
condil femoral intern. Es comenca fent de 2Zmm de diametre i es va expandint
amb els estris mica en mica fins a arribar als 10mm, que és el diametre dels
cargols que s’hi col-locaran més tard. El “tanel” té el recorregut que té

normalment el creuat posterior.

Es col-loca el lligament nou i es fan passar els cargols de manera que quedi unit
amb el condil femoral intern i la tibia. Per Gltim, es posen punts al que queda

restant del tendo rotulia i als tall fets a la pell.

(Font: Entrevista amb el Dr. Ramos i explicacio del fisioterapeuta.)

|
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. PART TEORICA: POST-OPERACIO.

3.1 REHABILITACIO.

La rehabilitacid s’acostuma a comencar un parell de setmanes després de la

intervencid quirdrgica quan la cicatriu ja no esta tant tendre.

Hi ha molts exercicis diferents que es poden dur a terme durant la recuperacio.
Tanmateix, tots es resumeixen en uns objectius en concret. Els exercicis es porten
a terme durant diferents periodes i després de certes setmanes després de
’operacio depenent de ’activitat. A la classificacid que hi ha a continuacio, els

exercicis estan agrupats en l’objectiu que tenen.
MUSCULATURA:

+ Les corrents (tant de contraccié com sense). Es connecten uns pedacos
enganxosos que transmeten els impulsos electrics que transmet la maquina.

+ Peses. Isquiotibials, quadriceps, abductors, bessons... Es poden fer, al
principi sense maquina, i més tard amb les maquines.

4+ Bicicleta.
FLEXIO | EXTENSIO:

+ Estirar la cama. Amb un coixi sota el turmell i deixant la cama relaxada.

+ Doblegar la cama. A la llitera amb les cames penjant. La cama bona ha
d’empenyer mica en mica la cama operada. També es pot fer a les
espatlleres. Posant el peu a una de les barres i arribant amb el genoll fins a
tocar les altres. Com més amunt es posi el peu més flexid es treballa.

+ Bicicleta.
CAMINAR | CORRER:

+ A la cinta. Amb velocitats diferents.
DESINFLAMACIO:

+ Magnetoterapia. Juga amb les forces magnétiques per baixar la inflamacio

de la zona desitjada. Es una mena de tub.

El trencament de lligaments creuats i el seu transcurs fins a la recuperacio. 16



. PART TEORICA: POST-OPERACIO.

+ Ultrasonoterapia. Utilitza unes ones per baixar la inflamacio.
PROPIOCEPCIO | EQUILIBRI:

+ Exercicis d’equilibri. Per exemple, posar-se dret sobre una superficie no

estable, un matalas, etc.
ALTRES:

+ Massatge a la cicatriu. Serveix per desenganxar la cicatriu i que no tibi un
cop curada del tot.
+ Gel. Es fa al final de cada sessid de fisioterapia per desinflamar i descansar

el genoll.

Cada fisioterapeuta pot trobar exercicis diferents o maneres diferents, pero al
final, el resultat i la intensi6 és sempre assolir els objectius mencionats

anteriorment.

(Font: Experiéncia propia, conclusions de la part practica, la revisio del

fisioterapeuta i uv.es (universitat de valencia). Veure bibliografia.)
3.2 SEQUELES.

Hi ha seqlieles que no son permanents, per exemple, pot ser que costi i es tardi

més del normal en doblegar o estirar la cama fins al maxim.

Després de l’operacid, per obra de l’anestesia, hi ha una petita part de la pell del

genoll que es queda insensible i aix0 pot trigar anys en desapareixer.

Les seqiieles permanents son les cicatrius, encara que després d’alguns anys es
veuen menys. També, si durant l’operacié s’ha agafat el tendd rotulia, hi ha una
part de la rotula i la tibia on hi queden uns forats on no hi ha os, perque es va

extreure amb el tendd. Aquest forat no es restaura mai.

Hi ha casos on el pacient operat sent dolor temps després de recuperar-se, durant

dies de mal temps.
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PART TEORICA: POST-OPERACIO.

(Font: Pacients de lesions de creuats i experiencia personal.)

El trencament de lligaments creuats i el seu transcurs fins a la recuperacio. 18



. PART PRACTICA: ENQUESTES.

Per poder fer U’estudi i acceptar o no les hipotesis proposades he passat dos tipus

d’enquesta i he fet una entrevista.

La primera enquesta ha estat contestada per pacients que han sofert aquest tipus
de lesid sobre quin tipus de rehabilitacié han fet i sobre com va ser la lesio. La

segona [’han contestat 6 fisioterapeutes professionals.

Paral-lelament, he entrevistat a un traumatoleg amb 29 anys de professio, el Dr.

Lluis Ramos.

A les pagines seglients es troben els models d’enquestes i l’entrevista en el proper

apartat del treball. Els resultats es troben a continuacié d’aquesta.

- ___________________________________________________________________________________________________1|
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. PART PRACTICA: ENQUESTES.

ENQUESTA PELS PACIENTS.

Edat(en el moment de la lesid): Sexe: Lesio:

Intervingut quirdrgicament d’aquesta lesio?
Va ser fent algun esport? Quin?:

Com s’ho va fer? (Com més

especific millor)

Quins exercicis/activitats/cures has fet i faras? (Davant de dubte preguntar al

fisioterapeuta)

o Electroterapia sense contraccio (“les corrents”).

o Electroterapia amb contraccié (“les corrents”)

o Electroterapia (“les corrents”) amb contracci6 i amb exercici (Cama

estirada amb un coixi sota el genoll i fer forca cap a baix; assegut al canto

de la camilla amb les cames penjant en angle de 90° i pujar la cama al

sentir la contraccio6 fins als 180°,etc.)

o Exercicis de musculatura (Isgiotibials, quadriceps, abductors, bessons...)

sense peses (0 menys de 5kg).
o Exercicis de doblegar la cama.
o Exercicis d’estirar la cama.
o Bicicleta
o Caminar a la cinta eléectrica.
o Correr a la cinta electrica.
o Exercicis de musculatura amb peses (Més de 5kg)
o Exercicis de propiocepcio (equilibri).
o Magnetoterapia.
o Ultrasonoterapia (Ultraso).
o Massatge a la cicatriu.
o Gel.

o Altres:
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. PART PRACTICA: ENQUESTES.

ENQUESTA PELS FISIOTERAPEUTES.

Quan temps fa que exerceixes aquesta professio?

Hi ha hagut canvis en el métode de recuperacié de lligaments creuats en els

altims 10 anys?

Els canvis que hi han hagut, creus afavoreixen una recuperacié més rapida o una

manera més comoda de tornar a estar al 100%?

El tractament és igual per a tots el pacients que tenen els lligaments creuats (LCA

o LCP) o a vegades hi ha canvis segons el pacient?

Hi ha alguna part del tractament que no sigui realment necessari pero que es faci

igualment? Si és el cas, quin i perque?

Hi ha alguna part de la rehabilitacio que el fisioterapeuta hagi de fer

personalment durant la recuperacié?
Que creus que és clau per a una bona recuperacio?

Creus que aquest tipus de lesio esta prou estudiada? o encara hi ha coses per

descobrir?

Com es decideix quins exercicis son millors?
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. PART PRACTICA: ENTREVISTA

ENTREVISTA AL DR.RAMOS.

Quan temps fa que exerceixes aquesta professio?

Hi alguna diferencia entre [’operaci6é de LCA i la de LCP?

Hi ha molta diferencia en el nombre d’operacions de LCA o de LCP que has fet fins

ara (Si n’hi ha més d’un que de ’altre)?

Quina diferencia hi ha entre fer servir un lligament propi o d’un donant durant la

recuperacio?

Hi ha alguna diferéncia entre agafar el tendd rotulia o el semitendinés (que esta

al costat)?

Quines complicacions es poden presentar durant Uoperacid6 o durant la

recuperacio?
Hi ha hagut canvis en el tipus d’operacio en els Gltims 10 anys?

Els canvis que hi ha hagut, creus que afavoreixen un recuperacié més rapida o una

manera més comoda de tornar a estar al 100%?

Creus que aquest tipus de lesié esta prou estudiada? O encara hi ha coses per

descobrir?
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. PART PRACTICA: RESULTATS DE LES ENQUESTES.

ENQUESTA PELS PACIENTS.

*Els resultats es compten sobre un total de 50 persones.

Lesio: Un 2% dels pacients van contestar un trencament parcial del lligament
creuat anterior. Un 4% un trencament de lligament creuat posterior i un 94% un

trencament de lligament creuat anterior.

Tipus de lesid.
2%

4%

W LCA
[ LCA Parcial
oLce

Intervingut quirGrgicament d’aquesta lesio? Un 94% han contestat que si i un 6%

que no.

v Intervinguts quirurgicament.
6%

\

- ___________________________________________________________________________________________________1|
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. PART PRACTICA: RESULTATS DE LES ENQUESTES.

Va ser fent algun esport? Quin?: Un 66% de les respostes van ser jugant a basquet,
un 4% jugant a futbol sala i fent esqui, un 24% jugant a futbol i, per Gltim, un 2%

jugant a handbol.

Va ser fent algun esport? Quin?
4% 2%

M Basquet

H Futbol Sala
i Futbol

M Esqui

i Handbol

Com s’ho va fer? (Com més especific millor). Un 8% va ser per una sobreextencio
del genoll, un 2% per un xut en fals i un 90% per un gest o canvi de direcci6 que va

provocar que la cama es quedés clavada.

Com s'ho va fer?

2%

H Mal gest on la cama es queda
clavada (estrebada)

M Xut en fals

L4 Sobreextencid
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PART PRACTICA: RESULTATS DE LES ENQUESTES.

Quins exercicis/activitats/cures has fet i faras? *Els percentatges son en tant per

cent sobre el total del casos (100%).

Exercicis realitzats.
Natacié. 2%
Salts. | 18%
Gel. H 98%
Massatge a la cicatriu. H 60%
Ultrasonoterapia (Ultraso). 72%
Magnetoterapia. 26%
Exercicis de propiocepcid (equilibri). H 90%
Exercicis de musculatura amb peses (Més de
86%
5kg).
Correr a la cinta electrica. 64%
Caminar a la cinta eléctrica. 50%
Bicicleta. 88%
Exercicis d’estirar la cama. H 72%
Exercicis de doblegar la cama. F 92%
Exercicis de musculatura (Isqiotibials,
s g 100%
quadriceps, abductors, bessons...) sense...
Electroterapia (“les corrents”) amb contraccio
. . . p 92%
i amb exercici (Cama estirada amb un coixi...
Electroterapia amb contraccié (“les corrents”) 90%
Electroterapia sense contraccié (“les
” 70%
corrents”).

Representacions grafiques dels resultats de les enquestes. (Extret dels
resultats de la part practica (Enquesta als pacients)).
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. PART PRACTICA: RESULTATS DE LES ENQUESTES.

ENQUESTA PELS FISIOTERAPEUTES.

*Incisos en gris. Els resultats es compten sobre un total de 6 persones.

Hi ha hagut canvis en el metode de recuperacié de lligaments creuats en els
altims 10 anys? Un 100 % creu que si. Abans s’operava més amb el rotulia i el
lligament resultava més curt, per aixo s’havia de treballar més la flexio i extensio.

Ara aixo és més espontani i, per tant, s’accelera la recuperacio.

Els canvis que hi han hagut, creus afavoreixen una recuperacié més rapida o una
manera més comoda de tornar a estar al 100%? Un 100% creu que les dues coses.

El pacient pateix menys i es recupera abans.

El tractament és igual per a tots el pacients que tenen els lligaments creuats (LCA
o LCP) o a vegades hi ha canvis segons el pacient? Un 17% creu que si i un 83% que
es fan canvis. Es segueix la mateixa pauta per a tothom pero a mesura que el
pacient evoluciona el tractament pot canviar depenent de les seves

caracteristiques, [’evolucio de la lesid, limitacions...

El tractament és igual per a tots?

® Es igual per a tots.
Es fan canvis.
83%
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. PART PRACTICA: RESULTATS DE LES ENQUESTES.

Hi ha alguna part del tractament que no sigui realment necessaria pero que es faci
igualment? Si és el cas, quin i perque? Un 33% creu que si, que tots el exercicis
tenen el seu objectiu i es fan per alguna rao clara, i un 67% que no, que n’hi ha de
senzills que ajuden a treballar la seguretat del pacient pero que son opcionals. El

massatge, per exemple, també és opcional.

Hi ha exercicis no del tot necessaris?

M No, tots el exercicis tenen el
seu objectiu.

[ISi, alguns.

Hi ha alguna part de la rehabilitaci6 que el fisioterapeuta hagi de fer
personalment durant la recuperacié? Un 100% creu que si, per poder veure
l’evolucio del pacient, encara que hi ha exercicis actius que els pacients poden fer

sols.

Qué creus que és clau per a una bona recuperacié? Un 100% creu que constancia i

implicacio per part del pacient.

Creus que aquest tipus de lesio esta prou estudiada? o encara hi ha coses per
descobrir? Un 33% creu que si, i un 67% que no, que esta ben estudiada pero

encara es poden descobrir i estudiar més coses sobre aquest tipus de lesio.
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PART PRACTICA: RESULTATS DE LES ENQUESTES.

Esta ben estudiada aquesta lesid?

M Esta ben estudiada.

Encara es poden descobrir
coses.

Com es decideix quins exercicis son millors? Dos 33% creuen que segons l’objectiu

que es vulgui assolir i fent estudis llegint articles. Uns dos altres 17% segons el
criteri del metge i U'altre segons el criteri del fisioterapeuta (es prova i si no

funciona es canvia. “Accio-reaccio”.)

Com es decideixen els exercicis?

B Segons I'objectiu que es vulgui
aconseguir.

B Fent estudis i llegint articles.

i Segons el criteri del metge.

M Al criteri de cada fisioterapeuta.
"Accié-reaccio".

Representacions grafiques dels resultats de les enquestes. (Extret de la
part practica (Enquestes als fisioterapeutes.))
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. PART PRACTICA: RESPOSTES ENTREVISTA.

ENTREVISTA AL DR. LLUIS RAMOS.

*Les respostes escrites del Dr. Ramos estan en negre. Les parts grises son les que

em va contestar verbalment i no consten per escrit.
Quan temps fa que exerceixes aquesta professio? 29 anys.

Hi alguna diferencia entre l’operacioé de LCA i la de LCP? (Per LCP) s’utilitza tendo
del semitendinos i els portals artroscopics son diferents. Si el LCA va de la part
interna de la tibia a la part superior-externa del condil femoral, ’LCP va de la

part interna de la tibia al condil femoral extern.

Hi ha molta diferéncia en el nombre d’operacions de LCA o de LCP que has fet fins
ara (Si n’hi ha més d’un que de ’altre)? 20/1 aprox. Encara que un cop acabades
les dues operacions és més facil la de LCP, al haver-hi molts menys casos es torna
més complicada que la d’LCA per la falta d’experiéncia en comparacio a

l’operacio de LCA.

Quina diferencia hi ha entre fer servir un lligament propi o d’un donant durant la

recuperacio? Si es propi s’incorpora abans i és de millor qualitat.

Hi ha alguna diferencia entre agafar el tendé rotulia o el semitendinds (que esta
al costat)? Si, a les meves mans hi ha millor resultat amb el rotulia. Fent servir el
rotulia no cal agafar-lo sencer, i per tant, aquella part no queda tant danyada
perque 2/3 parts queden restants en el lloc que els hi pertoca. El tendo
semimembranos s’agafa sencer i un cop acabada ’operaci6 ja no en queda més en

el seu lloc original. També és més fort i menys facil de trencar.

Quines complicacions es poden presentar durant ’operacio o durant la
recuperacio? Durant "operacio: Ruptura del tendd, ruptura de la paret post-condil
femoral, trencament del material... Post-operatori: Trombosis venosa, infeccions

de la ferida quirlrgica, calcificacions, déficit de mobilitat...
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PART PRACTICA: RESPOSTES ENTREVISTA.

Hi ha hagut canvis en el tipus d’operacio en els Gltims 10 anys? Si, sobre tot des
d’aproximadament 1995 fins ara. El més important ha sigut passar de la tecnica

oberta a la técnica artroscopia.

Els canvis que hi ha hagut, creus que afavoreixen un recuperaciéo més rapida o una
manera més comoda de tornar a estar al 100%? La recuperacié és més rapida i les
lesions de l’operacié menys importants, pero el resultat final és similar. Els canvis
acceleren la recuperacio i disminueixen les lesions, pero a la llarga, una persona
que s’ha recuperat bé, és igual com hagi sigut l’operacio. Aquesta persona

s’hauria recuperat bé de les dues maneres.

Creus que aquest tipus de lesid esta prou estudiada? O encara hi ha coses per
descobrir? Es de les més estudiades i perfeccionades. Perqué, el genoll en si, és
una cosa molt estudiada, i al moment que es va estudiant es van trobant maneres

de millorar les formes de curar/arreglar les lesions.
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CONCLUSIONS.

Després de finalitzar tota la memoria i haver analitzat les respostes de les

enquestes i tota la part practica he arribat a unes conclusions.

Les causes que poden provocar aquest tipus de lesié son limitades, no n’hi ha
gaires. També he observat que els simptomes que vaig patir jo son ocurrents i
bastant estandards. He apres sobre el tema i les operacions per les que he
passat i que tots els exercicis fets durant la recuperacio tenen un objectius a

complir, encara que es facin de diferent manera o els exercicis canviin.

Concloc que el trencament de LCA és molt més freqlient que el de LCP i que
hi ha uns exercicis per rehabilitar-se més seguits que altres i que el protocol

canvia per a cada pacient depenent del seu desenvolupament i limitacions.
Finalment, puc descartar les dues hipotesis que deien el segiient:

+ Si, hi ha moltes maneres de trencar-te els lligaments creuats.

+ La recuperacié o rehabilitacio és per a tothom igual.
Perd, en canvi, puc acceptar la tercera:

+ Hi ha una diferéncia gran en nombre d’ocasions en que es dona un
trencament de LCP o un de LCA.
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