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La longitud del tendé lliure no esta
associada al temps de retorn a la
competicié en les lesions musculars
del biceps femoral

Length of the free tendon is not associated
with return to play time in biceps femoris
muscle injuries

Les lesions del complex muscular dels isquiotibials son molt
comunes a ’esport. Representen el 12% de totes les lesions
i el 37% de totes les lesions musculars del futbol professio-
nal', i és el biceps femoral el miscul que es lesiona amb
més freqiiéncia (84%)>.

El cap llarg del biceps femoral s’origina a la cara poste-
rior de la tuberositat isquiatica. Comparteix empremta i
(part del) tend6 amb el semitendinds®2. El tendd pot sub-
dividir-se en tendo «lliure» i «intramuscular» (a vegades
denominat «tend6 central»)*". El tendo lliure es defineix
com la part del tend6 que no té fibres musculars que s’hi
insereixin; U’altra part del tenddé es denomina tendo «in-
tramuscular».

En el club multiesportiu del Futbol Club Barcelona (FC
Barcelona) observacions cliniques anecdotiques van pro-
duir la sospita clinica que un tendo lliure proximal curt en
les lesions del cap llarg del biceps femoral (CLBF) estaven
associades a un retorn més rapid al joc (return to play
[RTP]). Encara no s’ha valorat la confiabilitat del mesura-
ment i el valor pronostic potencial (és a dir, el temps per
retornar a la competicio) del tendo llarg lliure proximal.
La nostra hipotesi és que un tendo lliure proximal del CLBF
més curt s’associa a un temps més breu per tornar a jugar
(RTP).

Per tant, [’objectiu primari d’aquest estudi fou:

* Avaluar la confiabilitat del mesurament del tendo lliure
proximal del CLBF en imatges de ressonancia magnetica
(RM).

* Avaluar ’associacio entre la longitud del tendo lliure
proximal del CLBF i el temps d’RTP en dies.

Métode
Subjectes

Per emprendre la nostra pregunta de recerca s’utilitza una
poblacié d’estudi composta per dos estudis de cohorts dife-
rents (50 cohorts catalanes i 58 cohorts de Qatar). Els pa-
cients amb lesions agudes dels isquiotibials van ser reclu-
tats al club multiesportiu FC Barcelona o van formar part
d’un assaig clinic controlat a doble cec que investiga |’efec-
te del plasma ric en plaquetes (PRP) en el temps per tornar
a la competicio (RTP) en la lesié aguda dels isquiotibials™.
L’assaig clinic controlat no mostra cap benefici del PRP so-
bre el placebo. Els criteris d’elegibilitat per a ambdues co-
horts d’estudi es mostren en la taula 1.

Els comités d’ética d’ASPETAR (Orthopaedic and Sports
Medicine Hospital) i el comité d’ética d’investigacions cli-
niques de I’Administraci6 esportiva de Catalunya van apro-
var U’estudi. Tots els subjectes atorgaren el consentiment
informat.

Protocol RM

Es van adquirir les imatges al FC Barcelona amb un sistema
magneétic de 3.0 T (Siemens, Erlangen, Alemanya). Els sub-
jectes van ser col-locats a Uinterior de ’escaner amb les
dues cames paral-leles a la taula d’RM, i se’ls van cobrir les
cuixes amb bobines multicanal.

S’obtingueren les imatges coronal i axial ponderades en
T1 (TR/TE 900/15 ms; FOV 330 mm x 300 mm; gruix de tall
3,5 mm; matriu 384 x 512). S’obtingueren imatges coronal i
axial en T2 amb saturacio de greix (TR/TE 4000/35 ms; FOV
330 mm x 300 mm; gruix del tall 3,5 mm; matriu 320 x 384)
aixi com la sagital en T2 (TR/TE 4000/32 ms; FOV
330 mm 300 mm; gruix del tall 2,0 mm; matriu 320 x 384).

A la cohort ASPETAR les imatges foren adquirides amb un
sistema magneétic (Magnetom Espree, Siemens) i una bobina
de matriu corporal. S’obtingueren imatges ponderades de
densitat protonica coronal i axial (TR/TE 3000/32 ms; FOV
240 mm; gruix del tall 5 mm; matriu, 333 x 512). Després
s’obtingueren imatges ponderades de densitat protonica
coronal i axial amb saturacid de greix (PD-FS) TR/TE
3000/32 ms; FOV 240 mm; gruix del tall 3,5 mm; matriu
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Taula 1 Criteris d’elegibilitat

Estudi de cohort Cohort catalana

Cohort qatari (Hamilton et al.'?)

Criteri d’inclusio « Inici del dolor agut a la part posterior
de la cuixa

« Dolor localitzat amb la palpacio

« Dolor localitzat amb un estirament passiu

» Augmenta el dolor amb la contraccio
» RM confirma lesio grau | o Il CLBF

« Contraindicacio per a RM

« Lesio cronica isquiotibials

« Concurrencia d’altres lesions
que inhibeixen la rehabilitacio

Criteris d’exclusio

« Edat 18-50 anys

« Valid per al seguiment

« Inici del dolor agut a la part posterior de la cuixa

« Visualitzar una RM als 5 dies de la lesio

* RM confirma lesi6 grau | o Il CLBF

« Génere masculi

« Es disposa que faci cinc sessions de fisioterapia
a la setmana al nostre centre

« Contraindicacio RM

« Relesio o lesio cronica dels isquiotibials

« Concurrencia d’altres lesions que inhibeixen
la rehabilitacio

» No dispost a complir el seguiment

« Fobia a les agulles

« Infeccid cutania suprajacent

« Diabetis, immunodepressio

* Medicaments amb un risc major de sagnat

« Contraindicacié medica a la injeccio

Figura 1 La longitud del tendo lliure proximal del CLBF es
mesura (en cm) des del marge més inferior de la tuberositat
isquiatica fins al punt en qué les primeres fibres musculars co-
mencen a inserir-se al tendo. a) Tendé liure curt. b) Tendo lliu-
re mitja. c) Tendo lliure llarg.

CLBF: cap llarg del biceps femoral; ST: semitendinds; TI: tube-
rositat isquiatica; *: tendo lliure.

326 x 512 per a la coronal i TR/TE 3490/27 ms; FOV 320 mm;
gruix del tall 3,5 mm; matriu 333 x 512 per a [’axial).

Valoracié RM
Cada imatge RM fou valorada per un dels dos radiolegs oste-

omusculars, i se’ls va cegar el resultat clinic. Cada radioleg
qualifica les RM en un ordre aleatori, entre juliol de 2009 i

Figura 2 Es mostren imatges d’RM coronal en T1 d’un tendo
lliure curt (a) i un tendd lliure llarg (b). Les puntes de fletxa
mostren el marge més inferior de la tuberositat isquiatica i les
fletxes mostren el punt en que les primeres fibres musculars
comencen a inserir-se en el tendo.

juliol de 2016. El mesurament del tendé lliure proximal del
CLBF es mostra a les figures 11 2.

Protocol de rehabilitacio

Els protocols de rehabilitacio utilitzats en ambdues cohorts
es descriuen detalladament en estudis previs'>',

Resultat dels mesuraments

Al FC Barcelona, la decisio d’RTP es basa en la valoracio
clinica, les proves de camp especifiques de U’esport i les
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Avaluats per elegibilitat
n=127

y

Sense lesio6 al biceps femoral

Concurréncia d’altres lesions d'isquiotibials

Sense possibilitat de mesurament (RM incompleta)
Lesions croniquess

Exclosos

5555

Inclosos a I'analisi
n=108

Figura 3 Diagrama de flux del procés d’inclusio.

imatges'¢. El test de camp inclou una comparacio de da-
des, com els parametres de la carrega de treball (inclos el
GPS), amb dades especifiques de cada esportista, com les
lesions previes. No es van utilitzar criteris predefinits espe-
cifics. ELl temps fins a URTP es defini com el nombre de dies,
des de la lesiod inicial, fins que un dels metges de ’equip
autoritzava l’esportista a reprendre l’entrenament complet
sense restriccions.

A la cohort d’ASPETAR les directrius per prendre la deci-
si6 final d’RTP inclogueren la finalitzacio exitosa i asimpto-
matica del programa de rehabilitacié progressiva, basada
en criteris que inclouen tres fases especifiques de 'esport,
la valoracio clinica realitzada per un metge especialista en
medicina de Uesport i la interpretacid dels resultats d’un
estudi isocinétic. La decisié final del metge fou dirigida,
perd no determinada, per aquests factors meédics, i també
incloia la consideracid de modificadors de risc esportiu i
modificadors de decisio .

Analisi estadistica

L’analisi estadistica es va dur a terme amb el programa
d’IBM SPSS Statistics (versio 21, IBM Corp.). Per determi-
nar-ne la normalitat es van provar les variables continues i
es van presentar com a mitjana (+ DE) si no es diu el contra-
ri. Per avaluar la confiabilitat intraobservador, un dels dos
especialistes en radiologia osteomuscular registra la longi-
tud del tendé lliure bilateralment de 30 subjectes. El ma-
teix radioleg repeti els mesuraments una setmana després.
Per avaluar la confiabilitat interobservador, ambdos radio-
legs van practicar els mesuraments de forma independent.
Es realitza una analisi del coeficient de correlaci6 intraclas-
se (CCI) per determinar la confiabilitat intra i interobserva-
dor. Vam utilitzar l’a de Cronbach i el model per calcular el
CCl fou un sistema mixt de dues vies (els efectes de les
persones son aleatoris i els efectes del items son fixos). La
confiabilitat es considera excel-lent si el CCl era > 0,75,
d’acceptable a bona si el CCl se situava entre 0,41 0,75, i
pobre si el CCl era < 0,4. Per analitzar la relaci6 entre la
longitud del tendd (en cm) i el temps fins a URTP (en dies)
s’utilitza el coeficient de correlacié de Pearson. La signifi-
cacio estadistica s’establi en p < 0,05.

Resultats

De 2008 a 2014 s’inclogueren per analitzar 108 esportistes
amb una lesid del CLBF (fig. 3).

Les caracteristiques demografiques i de les lesions ini-
cials es mostren a la taula 2.

Taula 2 Caracteristiques basals dels subjectes inclosos

n =108
Edat (anys) 25 (+ 5,8)
Categoria esportiva
Atletisme 4 (4%)
Beisbol 1 (1%)
Basquetbol 7 (7%)
Decatlo 1 (1%)
Hoquei 7 (7%)
Futbol 63 (58%)
Futsal 7 (7%)
Handbol 2 (2%)
Preparador fisic 1 (1%)
Atletisme 13 (12%)
Voleibol 1 (1%)
Halterofilia/culturisme 1 (1%)
Part lesionada
Dreta 68 (63%)
Esquerra 40 (37%)
Bilateral 0 (0,0%)
Localitzacio de la lesio
Proximal 78 (72%)
Distal 30 (28%)
Localizacié anatomica
Tendo lliure 0 (0%)
Unié miotendinosa 104 (96%)
Miofascial 4 (4%)
Longitud del tendd lliure del CLBF
Longitud del tendd lliure dret (cm) 4,8 (+2,4)
Longitud del tendo lliure esquerre (cm) 5,0 (+ 2,2)

Confiabilitat

A la taula 3 es presenten els CCl de la confiabilitat de la
longitud del tendé lliure (cm) de ’observador i de ’interob-
servador.

Longitud del tendo lliure i temps RTP

La longitud mitjana del tendoé lliure proximal del CLBF fou
de 4,8 + 2,4 cm en el costat dret i de 5,0 + 2,2 cm en el
costat esquerre. La mitjana de temps per RTP fou de
29 + 15 dies. No hi hagué correlacio estadisticament signifi-
cativa entre la longitud del tendo lliure proximal del CLBF
en cm i el temps fins a RTP en dies (coeficient de correlacio
de Pearson = -0,037; p = 0,712). La figura 4 mostra un dia-
grama de dispersio d’aquests parametres.
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Taula 3 Coeficient de correlacio intraclasse (CCl)

Confiabilitat Tendé Ccl IC 95% P Forca de la concordanca
Intraobservador  Dret 0,983 0,963-0,992 < 0,001 Excel-lent
Esquerre 0,921 0,832-0,963 < 0,001 Excel-lent
Interobservador  Dret 0,984 0,966-0,993 < 0,001 Excel-lent
Esquerre 0,977 0,952-0,989 < 0,001 Excel-lent
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Figura 4 Diagrama de dispersio per al retorn al joc (return to play

Discussio

En aquest estudi hem mirat de determinar si existeix o no
una relacio entre la longitud del tend6 lliure proximal del
CLBF i el temps d’RTP, una hipotesi que es formula en base
a observacions cliniques. El mesurament presentat de la
longitud del tendd lliure proximal del CLBF té una confiabi-
litat excel-lent intra i interobservador. Tanmateix, no hi
hagué correlacié entre la longitud del tendo (cm) i el temps
d’RTP (dies).

Tendé lliure del cap llarg del biceps femoral
proximal i RTP

En aquest estudi els esportistes son majorment jugadors de
futbol i atletes amb una mitjana de temps d’RTP de 4 set-
manes aproximadament. A tall de comparacio: un estudi a
gran escala sobre RTP en el futbol (elit) informa que el 84%
de les lesions implicaven el biceps femoral, amb una mitja-
na de temps d’RTP de 20 + 15 dies'. Askling et al.?’ estu-

[RTP]) (dies) i longitud del tendd liure proximal del CLBF (cm).

diaren 18 velocistes que tingueren una lesio anterior en el
biceps femoral amb una mitjana de temps per tornar al ni-
vell d’activitat anterior a la lesio al voltant de les 16 setma-
nes (rang de 6 a 50 setmanes).

Segons els nostres mesuraments, la mitjana de la longi-
tud del tendo lliure proximal del CLBF fou de 4,8 + 2,4 cm
en el costat dret i de 5,0 + 2,2 cm al costat esquerre. Un
estudi anatomic recent del complex muscular dels isquioti-
bials inclogué les longituds dels musculs i dels tendons i va
descriure una longitud mitjana del tendd liure proximal del
CLBF de 5,0 + 3,4 cm®. Malgrat que aquest estudi incloia
mesures sobre la disseccio, la mitjana de la longitud
d’aquest tendo es correspon amb els nostres mesuraments
en RM.

La sospita clinica que la longitud del tendo lliure proxi-
mal del CLBF podria afectar la recuperacié fou deguda, en
part, a les observacions de la practica clinica i, en part, a
’atencid actual prestada a Uefecte de ’arquitectura mus-
culotendinosa sobre el risc de lesi6?'2. Hipotéticament, si
determinades caracteristiques arquitectoniques donen lloc
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a condicions que podrien predisposar a una lesio6 muscular,
també podrien donar lloc a condicions menys favorables per
a la recuperaci6 muscular. Vam tractar d’investigar si
aquest era el cas de la longitud del tendo lliure proximal.
Tanmateix, les nostres dades no indiquen que la longitud
del tendd lliure proximal del CLBF influeixi en el temps
d’RTP, després d’una lesio aguda en els isquiotibials en es-
portistes.

De tota manera, és interessant observar que les lesions
tendinoses (per exemple, les distensions del tendd lliure
proximal del CLBF) podrien requerir una intervencio quirur-
gica per a una curaci6 completa, perqué en cas de fer un
tractament conservador, URTP és molt més llarg i el risc de
lesio és elevat?. Aixo no obstant, un treball recent? ha as-
senyalat que URTP en les lesions intramusculars del tendd
isquiotibial és només significativament més llarg, en com-
paracio amb les lesions sense disrupci6 intramuscular del
tendo.

Limitacions

Els subjectes d’aquest estudi foren o participants d’un as-
saig clinic controlat (cohort de Qatar) o esportistes del FC
Barcelona (cohort catalana) amb algunes diferéencies en els
criteris d’elegibilitat, en els protocols d’RM i els criteris
d’RTP. Tot i que aix0 pugui reflectir una practica clinica, es
pot considerar com una limitaci6. A més, s’utilitza una ana-
lisi univariada. Per tant, no hem controlat possibles factors
de confusio.

Investigacions futures

A part de impacte en la recuperacio, d’acord amb estudis
recents sobre les caracteristiques arquitectoniques, seria
interessant investigar si la longitud del tendé lliure proxi-
mal del CLBF és un factor de risc de lesio i relesid. Aixo re-
quereix estudis de disseny prospectius.

Conclusio

La longitud del tendd lliure pot ser mesurada de manera
fiable amb una concordanca excel-lent entre observador i
interobservador. En la lesid del cap llarg del biceps femoral
la longitud del tendd lliure proximal no s’associa amb el
temps per tornar a jugar.

Conflicte d’interessos

Els autors declaren que no tenen cap conflicte d’interessos.
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