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Resum

Introduccid: En el mon de I'esport professional i amateur es produeixen 250.000
lesions per any del lligament encreuat anterior (LEA), arribant al 7,1% del total
de les lesions en el cas del futbol. Actualment, les linies d’investigacié apunten
a la necessitat de buscar dins de la prevencio la solucié a aquest increment de
lesions. En aquesta linia els estudis bibliométrics permeten identificar els
principals experts a partir de la seva produccio cientifica. Els estudis Delphi
permeten validar propostes d’intervencié a partir del judici d’experts. Dins el
moén de la prevencid en lesions esportives es necessaria la participacié de

fisioterapeutes, cirurgians-ortopedes i metges del esport.

Objectiu: determinar els experts més destacats en l'ambit de prevencio de

lesions de LEA en futbolistes.

Metodologia: s’han utilitzat dues bases de dades de la salut com Scopus i Web
Of Science per obtenir les dades de productivitat cientifica dels autors més
rellevants. Les paraules clau utilitzades sén les seguents: physiotherapy,
anterior cruciate ligament, H-index, bibliometric study/analysis, referent authors,

scientific production.

Resultats: de les revistes on més publiquen els experts, hi ha la American
Journal of Sports pels fisioterapeutes, Knee Surgery Sports Traumatology
Arthroscopy pels cirurgians i British Journal Of Sports Medicine pels metges
esportius.

En els resultats finals, 5 autors fisioterapeutes, 5 cirurgians ortopedics i 10
metges de l'esport serien inclosos a l'estudi Delphi. En quant a major
productivitat cientifica, d’'un 1,32% dels fisioterapeutes en Kevin R. Ford,
Stefano Zaffagnini d’un total d’'un 1,1% dels cirurgians i en Jiri Dvorak d’un total

de 2,42% dels metges esportius.



Treball Final de Grau Ariadna Muiioz Llobet

Abstract

Background: Anterior cruciate ligament rupture is a common injury in the world
of professional and amateur sports. There are 250.000 injuries every year, 7,1%
of them in football. Currently, the research point to the need of looking for the
solution in this increase of injuries. In the same line, bibliometric studies can
identify the best experts thanks to his scientific production. Delphi studies allow
to validate intervention proposals through expert judgments. In the world of
sports injury prevention it is necessary the participation of physiotherapists,

orthopedic surgeons and sports doctors.

Objective: determine the leading experts in the world of injuries prevention ACL

in football.

Methods: it has been used two health databases as Scopus and Web Of
Science to obtain scientific production of referent authors. The key words used
are the following: physiotherapy, anterior cruciate ligament, H-index,

bibliometric study/analysis, referent authors, scientific production.

Results: the journals where experts publish there are American Journal of
Sports for physiotherapists, Knee Surgery Sports Traumatology Arthroscopy for
surgeons and British Journal Of Sports Medicine for sports doctors.

In the final results, there are 5 physiotherapist authors, 5 orthopaedic surgeons
and 10 sport doctors who are included in Delphi’s study. Talking about scientific
productivity, from one 1,32% of the physiotherapists there is Kevin R. Ford,
Stefano Zaffagnini from one 1,1% of surgeons and Jiri Dvorak from one 2,42%

of sport doctors.
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1. INTRODUCCIO — MARC TEORIC

La majoria de lesions produides en I'esport, es donen amb la practica esportiva
I gran quantitat d’elles es donen a nivell de I'extremitat inferior (en concret, el
genoll ocupa una de les tres primeres posicions en quant al ranquing amb més

frequéncia d’afectacid) [1].

Com a consequencia, la lesio del lligament encreuat anterior (LEA) és molt
comu, sobretot en esportistes i concretament en aquells que practiquen futbol,
a la vegada que és una de les lesions més greus que es donen a I'extremitat

inferior i que provoquen més temps d’abséncia a I'esport [2].

1.1. MECANISME DE LA LESIO

L’articulacié del genoll té com a principal pla de moviment el sagital i si es dona
un moviment en algun dels altres plans larticulacié pateix fins a poder

provocar-ne la lesio del LEA (la lesio es dona en més d’un pla) [3].

Aquesta té unes implicacions biomecaniques comunes que influeixen a la lesié
que és multifactorial, com ho és la disminuci6 de la capacitat flexora del genoll
gue provoca una contraccio del quadriceps en angles flexors d’entre 0° i 30°, de
manera que es crea una forca de cisalla de la tibia cap a anterior i alhora un
augment de I'angle en el moment abductor. També ho sén la rotacié de la cama
i el valg de genoll excessiu. La combinacio de valg de genoll, rotacio de la tibia i
carrega en aquella extremitat, dona lloc a un augment de tensi6 al lligament
provocant-ne el seu trencament de manera espontania [4-5]; Un pobre control
motor a nivell de maluc i un pobre control neuromuscular a nivell del tronc,
agreuja la posada en tensié lligamentosa del genoll disminuint el control
neuromuscular a nivell de I'extremitat. Fent comparacié entre sexes, els homes

tenen menys flexié de genoll i maluc en el moment de la lesié [3].

Entre un 70% i 84% de les lesions del lligament es donen sense contacte tant

en homes com en dones (sobretot en el futbol, on la lesio es dona sense que hi
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hagi el cos a cos dels jugadors) mentre el jugador esta aterrant després del
salt, parant-se de cop (en desacceleracid) o bé canviant de ritme i direccio
creant una rotacio del genoll amb extensié mentre aquest es troba clavat al
terra [5-6]; L'estudi de Kobayashi et al. 2010, dut a terme a un total de 1.661
esportistes (d’ambdds sexes), va obtenir com a resultat que els casos de lesié
sense contacte estan a dalt de tot del ranquing dels mecanismes de lesiéo amb
un total de 1.010 dels casos. Dins d’aquest nombre, el percentatge més elevat
en quant a lesio sense contacte se I'enduen les dones amb un 69,6%. Tot i que
comparant ambdds sexes, els homes tenen un major percentatge en totes les

altres tipologies mecaniques de lesio (Figura 1) [7].

% del mecanisme de lesi6

80

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

m % de dones

m % d'homes

Sense Accident Per contacte Traumatisme
contacte

Figura 1; Grafic adaptat de la taula 3-a de l'article de Kobayashi et al. 2010 on es

mostra el percentatge de lesions i el seu mecanisme segons el sexe.

Com a conclusio de l'article, les lesions esportives del LEA per traumatisme i

per contacte son les menys comunes [7].

La reconstruccio del LEA suposa un gran cost a nivell de la salut publica.
Segons uns estudis realitzats als Estats Units [4,8-9], cada operaci6 val entre
17.000% i 25.000%, la qual cosa fa que a 'acabar I'any I'atencié medica es gasti
fins a 3% bilions.
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1.2. INCIDENCIA | EPIDEMIOLOGIA

Als Estats Units, des de 1980, s’han dut a terme sobre unes 1,5 milions de
reconstruccions i actualment hi ha una prevalenca de entre 100.000 i 250.000
lesions del LEA [3]. Per altre banda, I'estudi epidemiologic creat per LaBella et
al., comprés entre el 2006 i el 2009 a Noruega, mostra que la incidéncia anual
de la reconstruccié del LEA per primer cop en les edats compreses de 10 a 19
anys, és de 76 per cada 100.000 [10].

Segons un estudi dut a terme a les futbolistes femenines dels tres primers
equips del Futbol Club Barcelona (Espanya) durant tres temporades seguides,
es mostra un total d’11 lesions produides sense contacte durant tot aquest pas
de temps. L’estudi va demostrar que aquesta és molt més elevada durant els
partits que durant els entrenaments i per cada 1000 hores de practica
esportiva, la incidéncia va ser la seguent: 2,59 lesions durant els partits a la
primera temporada, 0,69 als partits i 0,19 als entrenaments durant la segona i
1,15 durant els partits enfront un 0,17 als entrenaments a I'dltima temporada
[11].

El futbol augmenta cada vegada més el interés de les noies per jugar-hi, i per
factors intrinsecs i extrinsecs, aquest és el grup més prevalent ja que tenen
meés risc de patir la lesi6 (la taxa de lesi6é del LEA és tres vegades més gran en
noies que en nois) [2,12-13]. A la vegada, el génere masculi (al haver-hi més
quantitat d’esportistes i estar més exposats als diferents esports) és el que té
més nombre de lesions absolutes; Segons l'estudi de DiStefano et al. 2009,
'edat més prevalent on es déna la lesié en futbolistes esta compresa entre els
1112 anys fins als 18 [4].

En un estudi publicat al 2015 per Keading et al., s’avalua la quantitat de nois i
noies afectats per una lesié de LEA segons si és una recidiva de la lesié a la
cama nativa o bé a la cama contra lateral (la qual no havia tingut problemes
previs). L’estudi mostra que un 4,6% de les lesions es donen en homes, mentre
que un 4,1% es donen en dones. D’aquest total de percentatge entre sexes, el

futbol té una incidéencia del 7,1% [14].
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1.3. FACTORS DE RISC

Els principals factors de risc de patir aquest tipus de lesio es basen en el sexe,
de manera que les dones son les més propenses a patir aquesta lesio, i per
altre banda, la practica esportiva. Entre ells també hi trobem la disminucio de la
mida del lligament, desalineacions de I'extremitat, factors neuromusculars, i la

pendent tibial posterior [14].

El fet de que aquesta lesio tingui més prevalenca en les dones, ve donat per

una serie de factors de risc anomenats seguidament [11]:

- L’augment de I'angle Q del genoll i I'estret solc intercondili (provocant
que el lligament sigui també més estret i per tant, més débil). El genu-
valgum i el genu-recurvatum també son factors de risc, ja que provoquen
una major laxitud en els lligaments.

- Factors hormonals com ho és el cicle menstrual també s’hi veu
relacionat, ja que hi ha major incidencia de lesions durant la fase previa
a l'ovulacio.

- També hi ha major evidéncia de valg dinamic en el moment de la lesio.
Tant mateix un altre factor n’és la poca estabilitzaci6 donada per la

contracci6 de isquiotibials laxes.

1.4. CONSEQUENCIES DE LA LESIO

Com a consequeéncia de la lesié augmenta el risc de patir una segona lesié al

genoll i hi pot aparéixer osteoartritis en edats més joves [2,12].

Tot i la millora de la qualitat de les intervencions quirargiques i de la
conseguent rehabilitacio, no concorden els resultats clinics amb la millora de la
laxitud del genoll post intervencio i a llarg termini. Tot i la reconstruccio del LEA
no s’evita I'aparicié primerenca de osteoartritis, sent doncs el traumatisme de la

lesié un precursor molt important en la seva aparicioé [3].
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Els resultats optims després de la reconstruccio del lligament varia entre el 75%
i el 97%, la qual cosa implica que hi hagi un 0,7%-20% dels casos que s’hagin
de revisar. D’aquesta manera existeix un risc del 5,7% de que els pacients
durant els cinc anys proxims després de la primera intervencio, hagin de tornar
a passar pel quirofan [15]. Es important saber que els resultats d’una primera

intervencié son molt més bons que no els d’'una segona operacié [14].

Segons Cugat R. et al. (2008), en el seu estudi anomenat “Fracaso de la
cirugia del ligamento cruzado anterior”, esmenta que no hi ha una definicié
clara sobre la causa del no funcionament de la intervencié quirdrgica del LEA,
tot i que la inestabilitat traumatica de I'articulacioé n’és la més frequent juntament
amb la influéncia d’errors técnics per part del cirurgia (provocant fins a un 70%
de les recaigudes) i causes biologiques que també hi influeixen [16]; S’ha de
tindre en compte que la revisidé prévia a la intervencié al pacient és un dels

passos més importants per evitar recaigudes [15].

Les causes del fracas de la intervencié es poden classificar en els seguents
items [16-17]:

- Inestabilitat recurrent traumatica: donada per un Unic traumatisme en un
fet casual durant la practica de I'esport sobre una plastia en correctes
condicions o que sigui débil, o bé de manera que es produeixi una fatiga
per mecanismes de repeticid en aquesta. Es una variable molt important
a tindre en compte per evitar-ne la recaiguda. Aquesta causa té una
incidéncia d’'un 5 a un 10% sobre les recidives i es donen més 0 menys
un any després de la intervencio (sense descartar causes tecniques de
la intervencio).

- Inestabilitat recurrent no traumatica: en aquest cas, la causa més comu
influeix sobre tecniques erronies per part del cirurgia en la col-locacié del
tunel femoral. La recidiva es dona en els 6 primers mesos post
intervencio.

- Inestabilitats no diagnosticades d’elements proxims de l'articulacié (com

el lligament encreuat posterior, el lligament lateral extern i l'intern, els
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meniscs i el cartilag) que poden crear inestabilitat residual comprometent
la plastia col-locada.

- En trobem d’altres com el déficit durant la fixacié de I'empelt o donar-li
una tensié inadequada (per excés o debilitat), deficits biologics que
creen una inestabilitat d’aquesta degut a un mal procés de
“lligamentacio”, la rigidesa de l'articulacid, el dolor i la disminucié del
rang de moviment.

- El periode critic en que la plastia és més debil, dur a terme una
rehabilitaci6 preco¢ agressiva o tornar-se a introduir al mon
esportiu/laboral fa que augmenti la possibilitat de recidives.

- Altres items a valorar com el tabaquisme i edats joves també sén

causants de la recidiva de la lesié.

En un estudi publicat per Benedetto et al. al 2016, mostren en els seus resultat
que un 92% de les intervencions varen funcionar pero no ho van fer un 7,2%.
Benedetto et al., raonen que els autoempelts del tendd rotulia provoquen
menys recidives perdo donen lloc a un augment del dolor a nivell anterior de

I'articulacio [15].

Aquesta lesio té una gran importancia sobre I'esfera biopsicosocial. L’afectacio
de la lesi6 es dona a nivell personal de manera econdmica, fisica i emocional,
perd també hi ha afectacié en I'ambit familiar i en la comunitat ortopédica [3]. La
lesié també pot causar problemes als esportistes en quant a la disminucio del
rendiment quan es tornen a introduir al terreny de joc després d'una llarga
abséncia en I'esport (la qual varia de 6 a 12 mesos, suposant una gran inversio

de temps). En alguns casos, aquests no poden tornar a la competicio [2,14].

En un estudi realitzat als futbolistes de la Lliga Nacional de Futbol a América, la
lesio del LEA és la principal patologia que impedeix als jugadors tornar a la
competicio, ja que entre un 21% i un 37% d’ells no tornen a competir a la lliga, i

en cas de que tornin al terreny de joc, no tenen el mateix rendiment [18].
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1.5. PREVENCIO DE LA LESIO

Hi ha molts estudis que estan relacionats amb programes de prevencio
mitjancant el treball neuromuscular, sobretot en la prevenci6 de noies
futbolistes entre 12 i 17 anys, tot i que també existeixen estudis que es basen
en un programa de prevencio de lesions en futbolistes per ambdos sexes com
ho és el programa anomenat FIFA +11, creat per la Federation International de
Football Association. Aquest tracta d’'un programa aplicable a partir dels 14
anys cap amunt, i es fonamenta en un escalfament basat en el treball

neuromuscular [2,13,19].

En l'estudi realitzat per Hagglund et al., 2009 a Suécia a un total de 4.564
jugadores, van haver-hi 96 lesions de genoll de les quals 21 van ser de LEA.
D’aquestes, 7 noies varen lesionar dins del grup de prevencido mentre que 14
d’elles estaven al grup control i per tant, no duien a terme el programa

preventiu [2].

Els programes preventius tenen una durada estimada de 20 minuts i es duen a
terme abans del inici de I'entrament, és a dir com a escalfament, sense
necessitat de cap mena d’equipament. Per norma general es duen a terme tres
dies per setmana. Aquesta rutina es basa en exercicis pliometrics i d’agilitat
especificats segons el tipus d’esport (en aquest cas, pel futbol), estiraments de
les extremitats inferiors i exercicis per enfortir la musculatura de I'extremitat.
Especificament, I'entrenament de la propiocepcid, la forga i I'equilibri sén tres
items indispensables per millorar la mecanica de l'extremitat i que sigui

aleshores, un programa efica¢ de prevencio [20].

El tractament i la prévia deteccio en deficits de moviments funcionals i del
control neuromuscular (aquells que es puguin quantificar) serveixen per tal de
disminuir-los com a possibles causes de lesid, ja que aquests constitueixen un
major factor de risc. Els estudis creats recentment [3-4,13], cada vegada tenen
meés en compte les necessitats i caracteristiques individuals per tal de crear un

programa preventiu a partir del qual és millori el rendiment dels futbolistes, tot i
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que també n’esmenten la poca evidencia en la literatura de com afecten

realment aquests programes preventius al rendiment dels jugadors.

La funcionalitat del treball neuromuscular com a prevencioé degut a una millor
co-contraccio del quadriceps i 'augment de I'activitat dels isquiotibials, tot i la
disminucio de lesions de LEA, no mostra un resultat prou significatiu en ningun
dels géneres tant masculi com femeni [8,21]; Tant mateix, segons la literatura
[20,22], cal focalitzar els estudis en una millora d’aquests tipus d’entrenament
preventiu neuromuscular de forma universal en comptes d’intentar predir la
possibilitat de lesié del ligament, tot i que les eines de risc de lesié poden ser
de gran utilitat per tal de crear un programa individualitzat i adient per a cada

esportista.
En quant a eines d’avaluacio predictives, se’'n destaquen les seglents [22]:

- Star Excursion Balance Test (SEBT): la técnica originariament descrita per
Gray té com a objectiu arribar el maxim de lluny possible sobre les linies
disposades al terra mentre amb el recolzament d’'una Unica cama es manté
la postura inicial, de manera que es pot predir la probabilitat de patir una
lesio a I'extremitat inferior valorant I'estabilitat dinamica. Aquesta es basa en
dur a terme un seguit de flexions unipodals de manera que amb l'altre cama
s’arribi el més lluny possible per a tocar amb la part més distal de la cama
una de les 8 linies col-locades en forma d’estrella al terra, passant pels
diferents plans (posterior, posteromedial i lateral, anterior, anteromedial i
lateral i finalment pel pla medial) fins a retornar a la posicio inicial. Aquestes
parteixen d’'un mateix punt (en el qual es col-loca la cama que fara I'esquat)

i es distribueixen creant angles de 45° [23-24].

En cas de que la persona avaluada es desequilibri, no es torni a la posicié
inicial, es mantingui el peu que es mou al terra o bé hi toqui en exceés, la
prova no es considerara valida [23-24]. Segons conclou I'estudi de Gribble
et al., com més abast es faci, millor control postural dinamic es considera

gue té la persona, tot i que I'abast que aconsegueixen els homes respecte
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les dones és el mateix en quant s’igualen les mesures antropometriques
[23].

Drop Vertical Jump (DVJ): el primer en veure I'efectivitat d’aquest test com
a eina predictiva de la possible lesié del LEA va ser en Hewett et al. Aquest
test es basa en la prediccié segons els seglents parametres: el moment i
angle abductor de genoll, les forces de reacci6 del terra i el temps postural.
D’aquesta manera l'estudi conclou que la carrega més el moviment del
genoll durant el tests donen lloc a la prediccio de lesié del LEA [25]. Tots
aquests parametres es mesuren a través de marcadors reflectants
distribuits arreu del cos (de 25 fins a 37), de manera que es recullen dades
tridimensionals relacionades amb la cinematica i la cinética de tres regions

anatomiques: la cintura, el genoll i el turmell [26].

Per tal de valorar les dades a través dels marcadors reflectants, té gran
importancia la utilitzacié de la gravacié del salt. En el cas de I'estudi realitzat
per Myer et al., es va utilitzar el programa de gravacié de PV-GS250,
Panasonic, Secaucus, de manera que s’enregistraven les dades
biomecaniques cliniques basant-se en I'extracci6 de les imatges dels
moments critics a mesurar a través del programa VirtualDub freeware. Per
calcular les dades cinematiques (en concret dades proporcionades a través
de l'eix X del genoll mesurat en el pla frontal de manera que s’observa el
major moment abductor) en aquest estudi, es va utilitzar el ImageJ software
[25]. Per altre banda, I'estudi realitzat per Hewett et al., les coordenades van
ser extretes a través del EvaRT software, gracies a la gravacié del test

mitjancant un sistema anomenat Motion Analysis Corp [27].

El seu procediment és el seguent: I'esportista es col-loca sobre una caixa
de 31 cm d’algada, amb una separacio entre els peus de 35 cm. Amb les
mans a la cintura, es demana fer un salt a terra de manera que un cop s’ha
saltat, es pugui realitzar un salt vertical de forma seguida i aixecant els
bracos. Quan es torna a caure al terra, s’ha de realitzar amb els dos peus

alhora. Aquest mecanisme es repeteix tres cops [27].
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La fase de desacceleracio, definida entre el moment del contacte inicial
amb el terra respecte I'algada més baixa que assoleix I'esportista tenint en
compte el seu centre de masses, €s el moment optim per tal de coneixer el
major angle i moment abductor del genoll. El valg de genoll es considera
segons el pla frontal dues del contacte inicial i el final de la fase de
desacceleracié [26]. El moment i 'angle abductor és un item predictiu de la
lesio del LEA, amb una especificitat del 73% i una sensibilitat del 78% [22].

- Landing Error Score System (LESS): tecnica que permet predir la lesié del
LEA segons la puntuacié obtinguda en el test respecte 17 items valorats.
Com més puntuacio (5 o per sobre), més nombre d’errors es produeixen i

mes risc de lesio [28-29].

En aquesta es demanen tres repeticions, en els quals el procediment és el
seguent: es salta amb ambdds peus alhora des d’'una caixa de 30 cm a
arribar més enlla d’una linia col-locada a una distancia que coincideix amb
la meitat de I'algada de I'esportista (de forma que el salt es dona en direccié
anterior). Un cop s’arriba al terra, es demana un altre salt aconseguint la
maxima algada possible. Aquests salts es graven a traves dues cameres
col-locades en pla frontal i sagital [28-29].

En ell s’avaluen diferents items que van des de la posicid de les extremitats
inferiors i del tronc durant la primera fase d’aterratge, mal posicionament
dels peus, el moment de maxima flexié un cop els peus estan a terra, entre
d’altres [29].

Referent a la prevencié i als professionals que hi actuen, el camp de la
medicina esportiva ha evolucionat molt en el treball multidisciplinari que inclou
diferents professionals de la salut com per exemple metges, fisioterapeutes,
entrenadors i cientifics de [l'esport entre d’altres. Aquest conjunt de
professionals han orientat els estudis cap al tractament, rehabilitacio i també en
la prevencié de les lesions produides en l'esport [30]. El terme d’equip
multidisciplinari és el conjunt de professionals que estan al costat del pacient

sense que hi hagi intrusisme en els seus coneixements i el seu treball per
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millorar-ne el seu estat de salut. D’aquesta manera, es millora la comunicacio
entre aquests proposant uns objectius Unics per a tots tenint en compte com

item central al pacient [31].

1.6. LA TECNICA DELPHI

La literatura cientifica no mostra cap article que es basi en un consens clinic
dels items més rellevants d’aquesta prevencid. Per tal d’arribar a un consens
clinic adient, el métode més efectiu i analitic per dur-lo a terme és a partir de la
tecnica Delphi. ElI seu nom, proposat per Abraham Kaplan, prové de l'oracle
grec Delfos i té com a predecessors el Métode Vetica, el qual buscava trobar
'acord entre els cardenals referent a temes de religié [32]. Aquesta técnica va
ser creada al 1948 per Olaf Halmer i els seus socis al “The Rand Corporation”,
inicialment creada com a eina de pronostic de fets futurs [33-34]. La primera
publicacié amb aguest nom es va donar al 1959 per Halmer i Rescher, tot i que
el primer estudi aplicat (el qual contava amb un panell de 7 experts) es va
donar al 1951 fent referéncia a objectius militars [32,35]. A partir d’aqui, durant
els anys 60, és quan es va iniciar la seva utilitzaci6 i difusi6 com a una eina

valida per a consensuar diversos temes [32].

Els objectius d’aquesta metodologia sén varis: desenvolupar un conjunt de
diferents alternatives de programes, trobar informacié per arribar a un consens
del grup d’experts, educar al panell d’experts en relacié a la tematica i indagar
sobre diferents informacions sobre les quals es puguin crear diferents judicis
[36].

La tecnica consisteix en un procés que dona lloc a la recollida de informacio
anonima sobre 'opinié de diferents experts sobre un tema concis del qual no hi
ha informacié exacta o inexistent, aixi com també en permet el seu conseguent
estudi estadistic dels items avaluats per crear-ne prioritats i objectius. Aquesta,
permet estructurar un seguit de processos de retroalimentacié de comunicacio

en grup (mitjangcant una série de questionaris) per tal de que sigui més eficac la
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posada en comu de les opinions dels diferents experts sobre un tema en
concret, essent interessants els punts oposats més forts debatuts. Aquesta
técnica és util per una millor comunicacié entre els experts i I'investigador quan
hi ha diferents impediments per discutir-ho (per norma general la comunicacio
és dona per correu electronic), com ho son la distancia i el temps, entre
d’altres, i per tant no es pot dur a terme una posada en comu fisica per part
dels contribuents de I'estudi (cosa que difereix de la técnica de grup nominalt)
[33-34,37].

Al llarg de la historia de la técnica Delphi, es descriuen cinc etapes durant el

seu desenvolupament, que consisteixen en les seguents [32-33]:

— Primera etapa, “el secret’, descrita purament per la beneficéncia dels
militars per tal d’arribar a un consens sobre temes de caracter molt
sensibles. Aquesta época es va acabar a partir del 1960, ja que va ser
eliminada.

— Segona etapa, “la novetat®, utilitzada pels planificadors corporatius als
serveis humans i indUstria com a pronostic. També eliminada als finals
del 1960.

— Tercera etapa, “la popularitat”’, finalitzada a mitjans del 1970. Aquesta
etapa apareixia a varis documents com articles i informes.

— Quarta etapa, “el control”, descrita com a I'escrutini. Va aparéixer al 1975
després d’'un atac contra aquesta técnica produit per Sackman, el qual
anomenava que el metode era poc cientific.

— Cinquena etapa, “la continuitat”. Aquesta etapa és on es troba

actualment la tecnica Delphi en el seu actual desenvolupament.

! Técnica de grup nominal, en anglés “Nominal group technique”: técnica estructurada que
permet posar en comu les idees de grups d’experts sobre un tema especific per tal d’arribar a
un consens. Aquest s’utilitza per trobar solucions, desenvolupar i identificar prioritats en
diferents arees, com en I'educacié, la salut, industria, al govern, entre d’altres. Aquesta té una
durada aproximada de dues hores i es basa en una reunié on els participants hi son fisicament
i 'obtencié de la informacié és immediata [37].
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En la metodologia i el procediment de la tecnica Delphi, primerament a partir
del grup coordinador (entre 2-5 persones), s’ha de tindre un problema
susceptible de ser avaluat que es vulgui consensuar. Aquest mateix grup de
persones, seran les que identificaran el grup d’experts apropiats per a formar
part de l'estudi, facilitaran els guestionaris als experts i analitzaran les dades
obtingudes [29]. S’ha de dur a terme la selecci6 dels experts que formaran part
de l'estudi (poden variar des dels 60 fins als 15 experts aproximadament), que
és possiblement I'item més important per a realitzar aquest tipus de metode. No
hi ha cap criteri establert, tot i que es recomana un nombre de entre 10 i 18
participants, sent candidats a participar en aquests estudis experts amb previa
experiéncia i amb antecedents relacionats amb algun punt de la tematica de
I'estudi [35-37, 39].

Durant la fase preparatoria es duran a terme les seguents premisses: eleccio
del panell d’experts, preparacid del questionari que haura de ser respos pels

participants i eleccio de la via de comunicacio [40].

El procediment de la técnica té de tres a cinc passos basics on l'investigador
exerceix com a facilitador per al panell d’experts, tot i que la quantitat
d’aquestes onades pot variar en quant a les necessitats de l'investigador [32-
34,36-37]:

- La primera onada consisteix en fer arribar un giiestionari amb preguntes
obertes al grup d’experts que pot parlar sobre prediccions, activitats per
recomanar o experiencies per a l'obtencid de les seves opinions
primaries. Un cop retornades a linvestigador, aquest creara un
guestionari ben estructurat a partir de la informaci6 obtinguda.

- A la segona onada, s’envia al panell dexperts el questionari
reestructurat amb els elements resumits del final de la primera onada, de
manera que aquests la tornin a avaluar amb criteris objectius de manera
gue es crea un consens sobre diferents prioritats.

- La tercera onada (l'ultima de les onades tot i que segons la literatura, es

poden arribar a fer fins a cinc onades, depenent de les consideracions
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de [linvestigador). En aquestes s’entrega al panell d’experts un
questionari resumit de la segona onada, la qual serveix per a revaluar el
qguestionari i argumentar el desacord sobre el consens d’aquells items.
Per norma general el consens que s’ha creat a la segona onada no sol
augmentar gaire més en aquesta, tot i que la seva finalitat recau en

acabar de posar en acord els diferents items a consensuar.

Després de cada onada, sempre s’informa als participants dels canvis ens els
qlestionaris préviament revisats de manera que l'Ultima onada s’acaba quan
les opinions conflueixen en una mateixa idea (el percentatge de consens pot
variar des del 50% al 80% depenent de factors com per exemple la quantitat
d’experts) [34,37]; El fet de rebre les opinions anonimes dels altres participants
i tornar-se a plantejar items de les onades passades, dona lloc a que els
participants tinguin I'oportunitat de revaluar la seva opinio, la qual cosa fa que
aguests es mostrin més predisposats a participar i donar lloc a idees noves
[39].

S’estima un temps aproximat de dues setmanes per respondre el questionari
de cada onada, tot i que el temps per finalitzar I'estudi és variable, degut a la
variabilitat d’items proposats en els qlestionaris i el moment en que es doéna el
consens del grup [36]; En l'estudi de Garcia Valdés y Suarez Marin de l'any
2013, en el qual es duu una revisio de les caracteristiques sobre 6 estudis
Delphi realitzats a Cuba relacionats amb I'ambit de la salut (tot i ser pocs
articles), es mostra la gran variabilitat de temps en que aquests es finalitzen
(Figura 2), ja que el minim de temps en acabar un estudi Delphi és de 6 mesos

i el maxim de 2 anys [40].
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Temps total d’aplicacié
de I’estudi Delphi Nombre d’articles Percentatge
(mesos)
DeOal2 2 articles 33,3%
De 13 a 24 3 articles 50%

Figura 2; Taula adaptada provinent de la taula 1 de l'article de Garcia Valdés i
Suarez Marin (2013), on es mostra el temps (i el percentatge d’aquest) emprat per

finalitzar els estudis Delphi de 6 articles.

La metodologia Delphi és aplicable a varis temes i arees, des de crear un
consens historic sobre el qual no es coneixen les dades precises, crear models
educatius o consensuar planificacions urbanistiques i crear consens sobre les
armes o prevencié de conflictes bel-lics fins a desenvolupar un consens per a
I'avaluacié i estandarditzacioé de qualitat i seleccié de tractaments preventius en

I'ambit sanitari i medicina [33-34].

Cal remarcar que aquest metode té tant avantatges com limitacions. Com a
avantatges hi trobem l'anonimat del panell d’experts, la retroalimentacié
controlada de la informacio i les enquestes, la possible utilitzacié de diferents
variants estadistiques per a la interpretacié d’aquestes dades i també el fet de
poder arribar a un consens a partir dels canvis de opinions quan es llegeixen la

dels altres —cosa que també es pot considerar com a limitacio- [34,36].

La tecnica Delphi també té diverses limitacions: la baixa fiabilitat i validesa
cientifica dels resultats degut al métode pel qual es mesuren aixi com la
possibilitat de manipulacio dels resultats, també la mala eleccié dels experts i el
seu poc compromis per acabar I'estudi, la pobresa dels giiestionaris en quant al
seu disseny i la poca quantitat d’'onades (ja que com més onades i quantitat
d’experts dins del panell, més augmentara la seva fiabilitat). El fet d’'imposar
idees preconcebudes sense tindre en compte algunes de les opinions
proposades, la seva coordinacié entre el panell d’experts i la metodologia
emprada també és dificultosa (ja que es pot donar que la informacié presentada
al panell d’experts estigui mal codificada i provoqui males interpretacions).

També pot ser dificultosa la capacitat de comunicacio a nivell escrit [33-34].
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En quant a I'ambit de la salut, crear solucions basades en criteris valids
cientificament és dificultds, per aixo el fet de crear consens clinics duts a terme
per experts fara que aquell item a valorar sigui més creible gracies a la
justificacio donada pels experts [34]. Per aquest motiu aguesta técnica esta ben
situada en el marc de la salut, ja que I'opinid i coneixement dels experts és el
punt basic a partir del qual crear un bon procediment en front a un problema en
arees de la salut. Des de la creacié d’aquesta metodologia, es troben més de

1.000 publicacions relacionades amb temes de salut [41].

Aquesta metodologia en I'ambit sanitari dona lloc a evitar possibles negatives a
participar a causa de l'estrés que puguin dur els treballadors o experts ja que al
dur a terme via enquesta és més senzill de realitzar i no ocupa tant de temps a
aguests com si es dugés a terme en format de reunié. També permet una millor

comprensié sobre el problema que s’esta consensuant [39].

N. Bowles al 1999, va recollir un conjunt de dades a través de publicacions de
les quals s’utilitzava la metodologia Delphi. Aquest, de 288 publicacions, en va
trobar 187 adrecades a la infermeria i 101 adrecades a la fisioterapia, a la

terapia ocupacional, a perspectives mediques i a la odontologia [42].

En l'estudi creat per Viera et al. al 2012, que té com a objectiu crear un
questionari per analitzar dels habits d’activitat fisica en els alumnes d’una
universitat de Huelva, es mostra la relacid entre 'ambit de la salut i la
metodologia Delphi. En I'estudi es va contactar amb 8 experts relacionats amb
I'activitat fisica i salut, interessats i afectats per aquest problema per tal de

donar una opinio6 objectiva i poder clarificar idees [35].

En quant a la fisioterapia, la literatura cientifica mostra gran quantitat
d’evidéncia que la relaciona amb la tipologia d’estudi Delphi relacionant-hi
diversos camps d’aquesta professié, perd no relacionat amb la tematica del

ligament encreuat anterior [43-45].
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1.7. ESTUDI BIBLIOMETRIC

Previ a l'estudi Delphi, s’ha de realitzar un estudi bibliométric dels autors
adients, ja que és aquest el metode més efectiu per escollir-los i de manera que
siguin representatius. Un estudi bibliométric, es basa en 'analisi i el calcul dels
valors que es poden quantificar referents a la literatura cientifica basant-nos en
uns indicadors diferenciats per a cada item que volem quantificar, tenint en
compte l'estudi de la produccié cientifica, aixi com del seu consum, dels autors

que publiquen [46].

Existeix una intima relacié entre les matematiques i I'estadistica, la qual cosa
permet avaluar la produccio i productivitat cientifica i a partir dels resultats
poder prendre’n decisions al respecte, ja que segons Tague-Sutcliffe, defineix
la bibliometria com a un estudi de diferents items quantitatius de produccio,
dispersio i Us de tota la informacio que esta registrada [47].

Segons la publicaci6 de Ardanuy J. l'any 2012, els inicis dels estudis
bibliomeétrics s’atribueixen a F. J. Cole i a Nelly Eales gracies a la publicacio
“The history of comparative anatomy” al 1917, on s’hi reflexa un analisis

bibliométric sobre publicacions que tenien de tematica I'anatomia [46].

A nivell espanyol, 'any 1993, Ferreiro va ser el primer en publicar un manual de
bibliometria; Gracies a les publicacions dels llibres “El analisis estadistico y
sociométrico de la literatura cientifica” de Lopez Pifiero a 'any 1972 i de “La
literatura médica espafiola contemporanea. Estudio estadistico y sociométrico”
de M? Luz Terrada I'any 1973, la metodologia bibiométrica entra a Espanya
[48].

Un estudi bibliométric, necessita una base de dades bibliografica per extreure
tota aquella informacidé que és necessaria. En elles s’hi troben diferents dades
metrigues com per exemple els autors, niumero de citacions i publicacions
d’aquests, entre d’'altres. Una base de dades n’és “Web Of Science”, que a
través de la plataforma “Web of Knowledge”, ofereix I'avaluacié de diferents

revistes a través de les seves citacions (a través del Journal Citation Reports).
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L’any 2002 va aparéixer una altre base de dades, anomenada “Scopus”, la qual
registra citacions des de I'any 1996 (per contra de “Science Citation Index (SCI)
i Social Sciences Citation Index”? (SSCI) que recullen informacié des de 1900 i
1956). Com a altres bases de dades hi ha el Google Scholar (creat 'any 2004)
[46].

Existeixen indicadors numeérics calculats a partir d’unes caracteristiques
bibliografiques de diferents publicacions (cientifiques i academiques, entre
d’altres) a partir dels quals es pot expressar de manera quantitativa les
diferents caracteristiques bibliografiques i la seva relacié, permetent analitzar
tant el consum cientific com la seva produccié. Els indicadors sén dades
estadistiques obtingudes a través de la bibliografia que es vol estudiar [46-49].
Aquests indicadors, segons J. Ardanuy, en el seu article anomenat “Breve

"

introduccién a la bibliometria” del 2012, sén els seguents [46] :

- Indicadors de produccid: calculats a partir d’'un logaritme decimal del
nombre de publicacions. Fan referencia a la recopilacié de publicacions
dels autors (tot i que també poden ser de grups d’investigacio,
institucions, etc) durant un temps determinat permetent donar a llum la
seva activitat al mon cientific.

- Indicadors de visibilitat o impacte: son les informacions més importants
per a la vida professional dels autors aixi com els indicadors més
utilitzats. Com a major sigui el nombre de citacions, més influencia té
aquell autor al mén de la comunitat cientifica i més important és tant el
seu treball com l'autor en si.

- Indicadors de dispersio: sén els que permeten trobar aquelles
publicacions més importants per a la disciplina estudiada.

- Indicadors personals: com I'edat, el tipus de professio, lloc de residéncia,
sexe...

- També existeixen altres indicadors com els de obsolescencia,

col-laboracio, forma i contingut.

2 Science Citation Index (SCI) i Social Sciences Citation Index (SSCI): Bases de dades de produccié
cientifica basades a partir del factor d'impacte i importancia de les revistes[46, 50].
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El Factor d'Impacte (FI) és una altre dada important a tindre en compte, ja que
aquest déna informacié sobre el context de les publicacions i les respectives
citacions, ja que és a de les revistes cientifigues on es fan visibles les
publicacions. El FlI, creat per Eugene Garfield, d’'una revista és la mesura de la
frequencia de citacions mitjana d’un article publicat a una revista en un moment
determinat [46,50]. Permet mostrar la importancia dels continguts de les
diferents revistes i la importancia de les revistes per tal de comparar-les amb
revistes d’'una mateixa tematica, tant a nivell cientific com académic. Cal tenir
en compte que revistes de diferents tematiques no es poden comparar entre si,
el Fl es variable cada any i a vegades pot ser un indicador amb biaixos degut a

gue algunes cites es poden incloure fins a dos anys després de la poblacio [50].

El FI es calcula dividint el nombre de citacions de I'any en que es troben els
articles publicats en els dos ultims anys entre les publicacions totals publicades
en aquest mateix periode de temps [50]. L’equacio seguint un exemple seria la

seguent (Figura 3):

Citacions de I'any 2014 d'articles
publicats entre el 2013 i el 2012

Fl de I'any 2014 d’una revista =

Total d'articles publicats els anys
2013-2012

Figura 3; Equacio adaptada de la pagina web de la biblioteca digital de la UPC
[50].

Existeix un indicador relacionat amb aquest FI de les revistes, en el qual es
mostra la posicid d’una revista en relacié a les de totes les revistes de la
mateixa area, son els quartils. Els quartils es creen a partir d’ordenar les
revistes de menys a més factor d’'impacte, dividint-les en 4 apartats, de manera
que totes aquelles revistes que tinguin un alt factor d’impacte estaran al quartil
namero 1 (Q1) i aixi successivament descendint fins arribar al quartil 4 (Q4),

que és l'ultim de tots i on es trobaran les revistes que tenen menor Fl. El 25%
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de les revistes que es troben a Q1 son aquelles que comparant-les amb les de

la mateixa area, son meés rellevants en aquell moment determinat [51].

Com a alternativa per a esbrinar la produccio cientifica, segons els autors Sanz
E. i Martin C. en el seu article “Técnicas bilbiométricas aplicadas a los estudios
de usuario” publicat 'any 1997, defineixen I'index H o de Hirsch (fent referéncia
a Jorge Hirsch, professor a la Universitat de California). Aquest index permet
mesurar la posicié concreta en la qual el volum de citacions és més gran o igual
al numero de l'ordre que ocupa un article segons una ordenacidé descendent,
des de l'article més citat al que menys. A partir d’aquest, es valora el impacte
de qualitat i quantitat, per fer referencia als investigadors més destacats dins
d’'una mateixa area de coneixement. L'index H d’un investigador és Y quan Y
dels seus articles i publicacions han tingut com a minim Y citacions cadascun
d’ells [52-53].

En Hirsch JE., en la seva publicacié “An index to quantify an individual's
scientific research output” I'any 2005, conclou que autors amb un index H
semblants es poden comparar entre si tot i que el nombre de publicacions entre
aguests no sigui el mateix. Per contra, esmenta que comparar autors amb igual
nombre de publicacions pero de diferents nombres H no és viable, ja que sera
aquell que tingui un nombre H més elevat el que major impacte al mén cientific
tindra. L’'index H té com a inconvenient que no permet comparar investigadors
de diferents arees ja que les citacions i els habits de publicacié difereixen en

cadascuna d’elles [54].

L’index H d’'un autor mai pot disminuir i un document amb un index H, es pot
veure superat per un altre document que hagi estat citat més cops. En Hirsch,
conclou que els cientifics que viuen en llocs de poca actualitat, mai obtindran
un index H tant gran com aquells que viuen en llocs on lactualitat i la

investigacié esta avancant continuament [46,54].

Segons conclou I'estudi publicat pel mateix J. Hirsch I'any 2005, I'index H més
elevat entre els fisics és d’E.Witten ja que és de 110, la qual cosa suposa que

aguest té 110 publicacions amb almenys 110 cites cadascun dels articles. Per

20



Treball Final de Grau Ariadna Muiioz Llobet

altre banda, esmenta també que els index H dels autors referents a les
Ciéncies biologiques i biomediques és molt més elevat [54].

Segons l'article de R. Arencibia-Jorge publicat 'any 2009 i anomenat “Nuevos
indicadores de rendimiento cientifico institucional basados en analisis de citas:
los indices H sucesivos”, existeix I'index H per avaluar institucions, el qual fou

creat per Gangan Prathap [55]:

— L’index H de primer ordre d’una institucié (H1), és aquell que es dona
quan la instituci6 ha publicat H1 articles que han rebut almenys H1
citacions. Es calcula igual que per un investigador.

— L’index H de segon ordre és igual a H2 si aquesta institucio té H2
investigadors amb un index H que almenys és igual a H2. Previament

s’ha de calcular I'index H dels investigadors de la institucio.

Tant el FI com I'index H dels autors es pot consultar a través de les anteriors
bases de dades anomenades, “Web Of Science” i “Scopus”. Dins de la primera,
existeix una base de dades anomenada Journal Citation Reports creada per I
Institute of Scientific Information (ISI) on hi ha una xifra superior a 7.000

publicacions de fins a 200 disciplines recopilades des de I'any 1997 [53,56].

En l'article “Breve introduccion a la bibliometria” de I'any 2012, Jordi Ardanuy
explica el factor d'immediatesa, el qual s’obté a partir del calcul de les citacions
rebudes durant I'any de la publicacié dels articles i el nombre d’articles que ha

publicat I'autor [46].

En quant al mén de la fisioterapia, majoritariament els articles publicats
relacionats amb la bibliometria, n’estudien la qualitat de les publicacions i
identifiquen les publicacions més importants, tot i que el seu métode d’analisi

nomeés es basa en les citacions [57-58].

En I'estudi anomenat “Content and Bibliometric Analysis of Articles Published in
the Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy” creat 'any 2011, es va

realitzar I'estudi del contingut de la revista “American Physical Therapy
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Association” segons la tematica de la terapia fisica. La investigacio tenia com a
objectiu principal descriure els patrons de publicacions i continguts d’aquesta
tematica analitzant la infirmacié que hi havia des de feia 30 anys. D’aquest
analisis pero, no van poder extreure conclusions precises pertinents en relacio
a les arees d’especialitzacio d’aquest tipus de terapia. A partir d’'aqui, es van
poder extreure tendéncies en quant a la terapia fisica pediatrica, de manera
que també se’n van extreure la informaci6 necessaria en forma de

recomanacions per tal de millorar la seva practica professional [57].

Aquest mateix article, proposa la necessitat de que es dugi a terme un analisis
concret d’arees especialitzades dins de la tematica de la terapia fisica per tal de
que els especialitzats professionals que hi treballin tinguin I'oportunitat de dur a
terme la seva practica professional amb el suport de I'evidéncia cientifica. A
partir d’aquesta proposta, varen analitzar de manera bibliometrica les
publicacions de la revista “Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy”
ja que el seu analisis podria donar lloc a informacié necessaria per a metges i
investigadors de les especialitats de terapia fisica i ortopedia. Van treure la
informacio de I'lSI Web of Science i la van dur a HistCite, un programa que
permet analitzar millor la informacié bibliografica (citacions, autors,
institucions...). Els resultats d’aquest estudi van concloure que la institucio amb
més publicacions va ser la de Pittsburgh, 'autor amb més publicacions va ser
en Brut MT, la revista més citada va ser “American Journal of Sports Medicine” i
I'article més citat va ser el relacionat amb I'osteoartritis i les lesions de genoll
[57].

En un altre estudi bibliometric creat per Coronado et al. (2011), anomenat
“Bibliometric analysis of articles published from 1980 to 2009 in Physical
Therapy, journal of the American Physical Therapy Association” relacionat amb
la fisioterapia, es van analitzar articles de tematiques relacionades amb el
diagnostic, la politica i el pronostic. En aquest, es van analitzar la revista
“‘American Physical Therapy Association” amb els documents dels ultims 30
anys des de 1980 fins al 2009. La informacié també va ésser extreta de I'lSI
Web of Science [58].
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En l'article de Coronado et al., la informacié bibliométrica concloent va ser que
la instituci6 amb més publicacions va ser la de Washington, 'autor amb més
publicacions va ser en Bohannon, la revista més citada va ser “Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation” i I'article més citat va ser el relacionat

amb lI'escala d’Ashworth modificada de Bohannon i Smith [58].
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2. JUSTIFICACIO

En el mon esportiu, les lesions es concentren més a nivell de les extremitats
inferiors, i de manera intima, es relaciona el futbol amb la lesio del lligament
encreuat anterior. Aquesta lesié té una alta prevalenca en el mon esportiu on el
grup més prevalent sén noies entre 11-18 anys, tot i que per lesions absolutes
guanya el génere masculi (ja que hi ha major quantitat d’homes que practiquen

esport).

Aquesta lesio té un elevat cost economic a nivell de la salut publica i per altre
banda, aquesta també produeix un gran impacte a la vida de la persona des del
punt biopsicosocial. La lesié implica la retirada esportiva durant un llarg periode
de temps mentre es duu a terme la seva rehabilitacié post quirargica. A més a
mes, a la persona que la pateix també se li afegeix que no podra dur a terme
algunes de les seves activitats de la vida diaria de tal manera que la seva

participacio també es veura afectada.

Hi ha molts programes preventius basats en el treball neuromuscular en el
genere femeni, perd hi ha poca evidencia cientifica sobre el seu funcionament
en ambdds generes, ja que hi ha diversitat de programes perd no n’hi ha cap

amb un consens clinic establert a partir d’'un grup d’experts.

Aquest treball, s’inicia amb l'objectiu trobar un grup d’experts a partir d’'un
estudi bibliométric previ sobre autors que validin, a traves d’un consens clinic
utilitzant el métode Delphi, una proposta d’intervencié en la prevencié de la
lesio del lligament encreuat anterior; D’aquesta manera podriem contribuir a la
reducci6 de I'alt cost que té aquesta a la sanitat i de la mateixa manera que el
poder intervenir abans de que succeeixi la lesio, prevenint aleshores el impacte

gue la lesio te a nivell de la qualitat de vida de la persona.

Per tot el que s’ha esmentat té¢ un gran interés en la professié consensuar
aquests programes a través d’'un grup d’experts basant-nos en la metodologia

de la tecnica Delphi.
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3. OBJECTIUS

e General: Determinar els experts més destacats en lI'ambit de prevencié de
lesions de LEA en futbolistes a través d'un estudi bibliométric de la seva

produccio cientifica.

e Especifics

— Analitzar la producci6 cientifica dels autors més rellevants de la literatura
sobre la fisioterapia i la prevencio de la lesié del lligament encreuat anterior.

— Analitzar la producci6 cientifica dels autors més rellevants de la literatura
sobre els factors de risc i prevencio de la lesié del lligament encreuat
anterior.

— Analitzar la producci6 cientifica dels autors més rellevants de la literatura

sobre la intervencio6 quirargica del lligament encreuat anterior.

4. METODOLOGIA — RESULTATS

Paraules clau: physiotherapy, anterior cruciate ligament, H index, bibliometric

study/analysis, referent authors, scientific production .
e Criteris d’inclusié

— Autors experts que hagin publicat articles cientifics relacionats amb el
ligament encreuat anterior en el futbol, la prevencié de la lesio i/o els
factors de risc de la lesio.

— Investigadors internacionals que hagin publicat dos o més articles
relacionats amb el lligament encreuat anterior en els Ultims cinc anys.

— Experts que parlin de la intervencio del LEA o puguin donar un punt de

vista fora de la intervencio rehabilitadora o quirdrgica.
e Criteris d’exclusidé

— Persones que no siguin professionals de la salut (pacients, entrenadors...).
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— Autors que no hagin estat mai citats per cap altre autor o bé, que no hagin
publicat cap article.

— Autors fisioterapeutes, terapeutes de medicina esportiva, cirurgians o
metges professionals que no estan al mén laboral, i per tant, no tenen cap

relaci6 amb la lesio del LEA.

4.1. METODOLOGIA

Per tal de dur a terme aquest estudi bibliométric, s’han utilitzat dues pagines
web claus, que son bases de dades amb alta evidéncia cientifica referents a les
ciéncies de la salut. Aquestes sén Scopus i Web Of Science.

A part d’aquestes, també s’han utilitzat diferents pagines i recursos (com les de
les universitats dels autors) per tal de trobar la informacié pertinent de cada
autor i aixi poder-ne extreure la informacié necessaria per a dur a terme el seu
conseguent estudi; A partir de la pagina Scopus també s’han pogut llegir els
titols de tots els seus articles publicats que també ens donaran informacié

sobre l'autor.

Per tal d’extreure’n tota la informacié necessaria de la base de dades Scopus,
s’han hagut de buscar un per un tots els autors, posant diferents combinacions
dels seus noms fins que en una de les cerques amb aquell nom ens surt com a
un autor que hagi publicat. Després, s’ha hagut de buscar (a través d’'una de
les pestanyes adjacents a la base de dades) el mateix autor perd amb un altre
nom, per tal d’agrupar tota aquella informacié que fa referéncia a un mateix

autor.

Seguidament es troba la informacié referent a les citacions que ha rebut I'autor
per any des del inici de les seves publicacions, el nombre de documents
publicats, I'index H i les revistes on aquest autor a publicat més (de les quals
ens quedarem amb les 3 revistes on més ha publicat). Aquesta informacio ens
donara dades publicades des del 1970 fins al 2017, amb la qual cosa ja

obtindrem totes les dades complertes sense perdre’n cap informacié d’aquests,
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ja que es cobreix tota la produccié cientifica durant aquest interval de temps per
a tots els autors. En aguest moment és on durem a terme els propis filtres de
criteris d’'inclusio i exclusié per quedar-nos amb tots aquells autors que ens

siguin rellevants i interessants per al nostre estudi.

Aquesta base de dades també compta amb el titol de tots els documents on
'autor ha publicat, amb la qual cosa sera interessant per mirar que realment
'autor sigui del nostre interés i estigui relacionat amb els nostres objectius

especifics.

Per altre banda, també s’ha utilitzat una altre base de dades, la Web Of
Science, per tal de recopilar informacié sobre el factor d’impacte i el quartil on
es troba cada revista que analitzarem seguidament dividint-les en subgrups
segons la seva tematica les que més ens interessin (ortopedia, ciéncia de
'esport i cirurgia) tenint en compte que la informacié és de l'any 2015. En
aquest cas, la cerca la durem a terme segons el titol de cada revista a través

del Journal Citation Reports.

La recollida de dades realitzada a ambdues bases de dades es va realitzar el
dia 27 de desembre del 2016, per la qual cosa les dades coincideixen en un
mateix periode de temps, de tal manera que no s’analitzen dades amb baixos
(com per exemple seria que les dades de citacions s’haguessin buscat en dies

diferents).

També es dura a terme la divisidé en subgrups dels autors segons la seva
professié ja siguin fisioterapeutes, cirurgians o especialitzats en medicina
esportiva. D’aquesta manera, sera més senzill poder-los organitzar i poder
arribar a formar un grup d’experts més equitatiu i amb l'avantatge de que hi
hagi un maxim de participants adient per a establir un debat i un consens sobre

el tema en questio.

Tota aquesta série d’informacié ens sera util per valorar tant qualitativament
com quantitativament la produccio cientifica dels autors i a partir d’aqui obtenir

aguells més rellevant per al nostre estudi.
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4.2. RESULTATS — DOMINANCIES

A. FACTOR D’IMPACTE DE LES REVISTES

Seguidament es mostren els resultats segons la dominancia del factor

d'impacte de les revistes segons els autors dividits en subgrups.

% FISIOTERAPEUTES

A la seguent figura s’hi mostra el nombre d’articles que ha publicat cada autor

per revista, de les quals son les 3 primeres on més ha publicat. D’aquestes

també s’hi mostra el quartil on es troba i el factor d'impacte.

Nombre
d’articles . _
; Tematica Quartil Fl
publicats a
larevista
Kevin R Ford
. — Ortopédia
American Journal of 19 g o1
— Ciencies de
Sports Medicine 4517
I'esport
British Journal Of o 6.724
12 — Ciéncies de o1
;L I'esport
Sports Medicine
Journal Of Strength _ Ciéncies de
And Conditioning 11 I'esport Q2 1.978
Research
May Arna Risberg
American Journal of — Ortopédia
. 20 - Q1 4517
Sports Medicine — Ciencies de
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l'esport
Journal Of — Ortopédia
Orthopaedic And — Rehabilitacio
_ 15 Q1 2.551
Sports Physical — Ciencies de
Therapy I'esport
British Journal Of — Ciencies de 6.724
. 13 Q1
Sports Medicine l'esport
Clare L. Ardern
_ — Ortopédia
American Journal of 17 g o1
— Ciéncies de
Sports Medicine 4.517
'esport
o — Ortopedia
British Journal Of 4 g
— Ciéncies de
Sports Medicine Q1 6.724
'esport
Arthroscopy -Journal o
_ — Ortopédia
Of Arthroscopic And 2 Q1 3.724
— Cirurgia
Related Surgery
Holly Jacinda Silvers
. — Ortopédia
American Journal of c g o1
— Ciéncies de
Sports Medicine 4517
I'esport
. — Ortopedia
British Journal Of 3 g
— Ciencies de
Sports Medicine Q1 6.724
I'esport
Sports Health 3 - B B

Stephanie Di Stasi
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_ — Ortopédia
American Journal of 4 g o1
— Ciencies de
Sports Medicine 4517
l'esport
Journal Of — Ortopédia
Orthopaedic And — Rehabilitacié
_ 2 Q1 2.551
Sports Physical — Ciéncies de
Therapy 'esport
Journal Of Applied 5 _ Ciencies de 03 L o10
Biomechanics I'esport '
Hege Grindem
o — Ortopedia
British Journal Of 5 g
— Ciencies de
Sports Medicine QL 6.724
I'esport
American Journal of .
4 — Ciencies de Q1 4517
Sports Medicine I'esport '
Orthopedic Journal Of o
o 3 — Ortopedia Q4 0.26
Sports Medicine

Taula 1

La mitjana dels quartils és d’'un 0,77 de les que les revistes que es troben al

Q1 segons els temes, un 0,05 de Q2, i igual percentatge per Q3 i Q4.

A la seguent figura 4, es mostra que la revista on més han publicat els autors

ha estat American Journal of Sports Medicine (la segona revista amb més

factor d'impacte i els quartils corresponen a Q1), a la qual han publicat els 6

autors. Aquesta té un total de 69 publicacions entre tots.

Seguint-la hi ha British Journal Of Sports Medicine, a la qual han publicat 5 dels

6 autors. Aguesta és la revista amb el FI més gran de totes i hi han publicat fins

a 38 articles. Es troba al quartil Q1.
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La segient més utilitzada per publicar ha estat Journal Of Orthopaedic And

Sports Physical Therapy ja que dos dels autors hi tenen publicacions (en total
17). Aquesta té un Fl de 2.551.

Nombre d’articles publicats per

revista
[e)]
(Vo]
0
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~
i
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i
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Figura 4

Com es mostra a I'anterior figura numero 4, una de les revistes en la qual

també ha publicat un dels autors, és Sports Health, de la qual no consta

evidéncia d’ella a les bases de dades de Web Of Science i no existeix

informacio sobre la seva rellevancia.

Els resultats mostren que tots els autors han publicat en alguna revista d’alt

factor d'impacte les quals es troben en el quartil 1.
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% CIRURGIANS ORTOPEDICS

Nombre
d’articles ;
_ Subgrups Quartil Fl
publicats a
la revista
Stefano Zaffagnini
Knee Surgery Sports
gery =p — Ortopédia
Traumatology 91 Q1 3.067
— Cirurgia
Arthroscopy
American Journal of — Ortopédia
o 18 Q1 4517
Sports Medicine — Ciéncies de I'esport
Joints 8 - B B
John A. Nyland
Knee Surgery Sports — Ortopédia
Traumatology 28 — Cirurgia Q1 3.067
Arthroscopy
Arthroscopy -Journal Of L
. — Ortopédia
Arthroscopic And 26 Q1 3.724
— Cirurgia
Related Surgery
Journal Of Orthopaedic — Ortopedia
And Sports Physical 15 — Rehabilitacio Q1 2.551
Therapy — Ciéncies de I'esport
Bert R., Mandelbaum
American Journal of — Ortopédia
o 28 Q1 4.517
Sports Medicine — Ciencies de l'esport
Cartilage 6 — Ortopédia Q3 1.127
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Sports Medicine and o
_ 6 — Ciéncies de I'esport Q3 1.287
Arthroscopy Review
Nicholas GH. H Mohtadi
Clinical Journal Of 29 — Ortopedia Q2 2308
Sport Medicine — Ciéncies de I'esport o1 '
American Journal of — Ortopédia
o 10 Q1 4.517
Sports Medicine — Ciéncies de I'esport
Arthroscopy -Journal Of _
_ — Ortopédia
Arthroscopic And 10 Q1 3.724
— Cirurgia
Related Surgery
Roberto S. Vazquez
Archives Of _
_ — Ortopedia Q2
Orthopaedic And 12 o 1.496
— Cirurgia 3
Trauma Surgery Q
Journal Of Orthopaedic 10 B _
Surgery B
Acta Orthopaedica _
_ 8 — Ortopédia Q4 0.832
Belgica
Taula 2

La mitjana dels quartils és d’un 0,75 de les que les revistes que es troben al Q1
segons la tematica d’ortopédia, un 0,16 de Q2 i Q3, i 0,08 per Q4. Segons la
tematica de rehabilitacid, tant sols hi ha una de les tematiques de la revista que
en parli. En quant a la tematica de cirurgia, només hi ha 4 autors que hi hagin
publicat, de manera que la revista que parla de cirurgia i on més autors han

publicat és 'anomenada Knee Surgery Sports Traumatology Arthroscopy com

bé veiem a la figura 5.
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Nombre d’articles publicats per
revista
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Figura s

La revista on més han publicat els autors ha estat la Knee Surgery Sports

Traumatology Arthroscopy, ja que amb 119 articles publicats (entre els dos

primers autors de la taula) encapcala la llista de revistes on més s’ha publicat.

Aquesta es troba al quartil 1.

En segon lloc, com mostra la figura 5, la revista American Journal Of Sports

Medicine amb 56 publicacions, amb un FI de 3.724. Seguidament hi ha la

Arthroscopy —Journal Of Arthroscopic And Related Surgery amb 36 dels articles

publicats pel segon i quart autors de la taula. Aquesta té un FI de 3.724 | es

troba al quartil Q1.

La resta de revistes tenen un FI proxim a 3 i hi ha gran varietat de quartils.
Remarcar que I'autor que publica a revistes de menys qualitat és en Roberto S.
ja que com s’observa al a taula la majoria de les seves publicacions s’han

donat a revistes de baix factor d'impacte i inclus una de les seves revistes no
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consta de FI; S’inclou el primer autor Stefano Z., que tot i que sigui el que més

publicacions té, també ha publicat a una de les revistes de les quals tampoc

s’ha pogut trobar informacié com ho és 'anomenada Joints.

% METGES ESPORTIUS

Nombre
d’articles _
; Subgrups Quartil Fl
publicats a
la revista
Jiri Dvorak
British Journal Of 110
Sports Medicine — Ciéncies de I'esport Q1 6.724
Spine Journal 59 — Ortopédia Q1 2.660
European Spine 39
Journal — Ortopédia Q2 2.132
Timothy E. Hewett
American Journal of — Ortopédia
. 59 - , Q1 4.517
Sports Medicine — Ciéncies de I'esport
British Journal Of ” Cibncies de I ],
— Ciéncies de I'espo
Sports Medicine P Q1 6.724
— Ortopédia
Clinical Biomechanics 13 - Ciéncies de l'esport | 5 1.636
Greqgory D. Myer

American Journal of 30 — Ortopedia Q1 4517
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Sports Medicine

— Ciéncies de I'esport

British Journal Of

26 — Ciéncies de I'esport
Sports Medicine P QL 6.724
Journal Of Strength
L — Ciéncies de I'esport
And Conditioning 22 Q2 1.978
Research
Scott M. Lephart
Journal Of Sport — Rehabilitacié
o 18 Q2 1.621
Rehabilitation — Ciéncies de I'esport
Journal Of Athletic » 02 9 224
Training — Ciéncies de I'esport :
American Journal of — Ortopédia
o 13 Q1 4.517
Sports Medicine — Ciéncies de I'esport
Astrid Junge
British Journal Of S
48 — Ciencies de 01 6.724
Sports Medicine 'esport '
. — Ortopedia
American Journal of
. 28 — Ciéncies de Q1 4.517
Sports Medicine
I'esport
European Spine 5
Journal — Ortopédia Q2 2.132
Kate E. Webster
— Ortopedia
Gait And Posture 17 — Ciéencies de Q1 2.286
'esport
Knee Surgery Sports 14 — Ortopedia Q1 3.097
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Traumatology Ciéncies de
l'esport
Arthrosco : .
Py Cirurgia
British Journal Of 1 Ciencies de
Sports Medicine I'esport Q1 6.724
Markus Walden
British Journal Of ’8 Ciéncies de
Sports Medicine I'esport QL 6.724
Scandinavian Journal
Of Medicine And 7 Ciencies de 3025
) 'esport 1 '
Science In Sports Q
_ Ortopédia
American Journal of 5 g o1
Ciencies de
Sports Medicine 4.517
I'esport
Dai Sugimoto
British Journal Of 3 Ciencies de
Sports Medicine 'esport Q1 6.724
Ortopedia
Clinical Journal Of _ p- Q2
. 3 Ciéncies de 2.308
Sport Medicine 1
I'esport Q
Journal Of Sport ) Rehabilitacié
Rehabilitation (’:len0|es de Q2 1.612
'esport
Stefano Della Villa
Knee Surgery Sports Ortopédia
Traumatology 3 Cirurgia Q1 3.067
Arthroscopy
Petellofemoral Joint 3 B
State Of The Art In 2 B
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Evaluation And
Management
_ — Ortopedia
American Journal of 1 Ciencies d o1
— Ciéncies de
Sports Medicine 4.517
I'esport
Dustin R. Grooms
Journal Of Athletic .
3 — Ciencies de Q2 2224
Training I'esport
Journal Of
Occupational 2 — Rehabilitacié Q1 1.644
Rehabilitation
Journal Of — Ortopedia
Orthopaedic And — Rehabilitacio
_ 2 Q1 2.551
Sports Physical — Ciencies de
Therapy 'esport
Francesco Della Villa
Petellofemoral Joint
State Of The Art In ) _ _
Evaluation And
Management
Joints 1 —~ B B
Knee Surgery Sports —  Ortopedia
Traumatology 1 _ Cirurgia Q1 3.067
Arthroscopy
Taula 3

La majoria de les revistes (22 revistes tenint en compte la tematica) es troben al
Q1. D’aquestes 11 autors, 7 han publicat a la revista amb més FI de totes, la

British Journal Of Sports Medicine amb 250 articles publicats entre els autors.
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Per conseguent hi ha la American Journal of Sports Medicine (la segona amb
més Fl de totes) amb 137 articles publicats per 6 dels autors.

Seguidament hi ha la Knee Surgery Sports Traumatology Arthroscopy, que amb

18 publicacions a partir de tres autors, té un FI de 3.067. La segueix Journal Of

Athletic Training amb 17 publicacions i amb un FI de 2.224 utilitzada per 2

autors, igual que la Journal Of Strength And Conditioning Research, amb un Fli

de 1.978 i amb 35 publicacions.

Amb la publicacié d’'un autor, hi ha la Clinical Biomechanics a la qual s’han

publicat 23 articles. La segueix la revista Journal Of Sport Rehabilitation, amb

un total de 20 articles publicats a partir de dos autors i amb un Fl de 1.612.

Cal esmentar que hi ha dues revistes de les quals no s’ha trobat informacio

sobre el seu FI com ho son les segtients: Joints (1 publicacid) i Petellofemoral

Joint State Of The Art In Evaluation And Management (4 publicacions).

B. PRoDuUCCIO CIENTIFICA DELS AUTORS

En els resultats, a partir de I'objectiu general i per conseglient dels especifics,
es mostren les diferent variables que s’havien descrit anteriorment valorades
segons els grups d’autors (dividits per la seva professid), com ho sén: el

nombre de documents publicats, les citacions i I'index H.

» Quantitat d’articles (general)

Seguidament, es mostra un grafic (Figura 6) on la dominancia estudiada n’és la
quantitat d’articles publicats per cada autor juntament amb I'index H que tenen.
Aquesta grafica va des de l'autor amb més publicacions fins al que en té

menys, sense fer diferenciacio per professio.
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Figura 6; Grafic on s’hi mostra la quantitat de publicacions i I'index H per a cada

autor, juntament amb la seva mitjana total de les publicacions.

El total d’articles publicats pels autors és de 2.677 i la mitjana dels 22 autors
escollits és de 121,7, tot i que s’ha de tindre en compte que la majoria dels
autors esta per sota d’aquesta mitjana, i és a causa de que alguns dels autors
tenen una gran gquantitat de publicacions, la qual cosa fa que augmenti la
mitjana considerablement, sent necessari tindre en compte la desviacié que

s’observa al grafic.

En aquest grafic també s’‘observa com es correlaciona el nombre de
publicacions amb el seu corresponent index H per norma general. Tot i que hi
ha excepcions, com ocorre amb en John A. Nyland, que té un index H més baix
que no en Scott M. Lephart (el que es troba seguit d’ell amb menys nombre de
publicacions) en el que tot i tindre menys publicacions té un index H més

elevat. La mitjana d’index H és de 28,9.
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> Index H (general)

A la taula nimero 4 es mostra de més a menys nombre de publicacions de tots
els autors juntament amb el nombre de l'index H que els correspon. Les
caselles marcades amb color blau, son aquells index H iguals o inferiors a 10, i
que per tant serien index molt baixos com per tindre en compte la referéncia
d’aquests autors. Es important tenir en compte que aquestes dades, ja que
s’han de valorar segons la importancia que tenen dins de les subdivisions
d’autors segons la professié i veure si realment aquestes dades les hem de

tindre o no em compte per a crear un grup d’experts valid.

Autors Nombre d’articles index H
Jiri A. Dvorak 441 79
Timothy E. Hewett 320 75
Stefano Zaffagnini 288 35
Gregory D. Myer 248 51
John A. Nyland 196 29
Scott M. Lephart 147 51
Astrid Junge 140 50
Bert R. Mandelbaum 136 37
Kevin R. Ford 130 43
Kate E. Webster 130 30
May Arna Risberg 111 33
Nicholas Gh. H..
Mohtadi 106 29
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Roberto S. Vazquez 73 8
Markus Walden 59 24
Clare L. Ardern 36 13
Holly J. Silvers 30 14
Dai Sugimoto 21 6
Stephanie Di Stasi 18 10
Hege Grindem 18 8
Stefano Della Villa 14 6
Dustin R. Grooms 10 3
Francesco Della Villa
5 2

Taula 4

En aquesta taula s’observa com en Jiri Dovark és I'autor que més publicacions
té, i que per conseqlent té el nombre H més elevat. A partir d’aquest fins al
Nicholas Gh.H Mohtadi tots els autors tenen més de 100 publicacions
adjacents, la qual cosa és d’interés per valorar, més endavant, la importancia
d’aquest alt nivell de publicacions segons la subdivisi6 dins del grup de

professio.

Hi ha 7 autors amb un index H igual o inferior a 10 d’un total de 22. Es d’interés
tindre en compte la baixa quantitat d’articles publicat per en Dustin R. Grooms i
el seu infim index H, que és de 3. Seguidament, I'ultim autor de la llista, en
Francesco Della Villa, amb un index H de 2 és lautor que té menys

publicacions de tots.

Com a item rellevant, en Roberto S., tot i tindre més publicacions que molts
dels seus conseglients autors, té un index H de 8, de manera que els dos

seguents autors que el precedeixen tenen un index major de 24, 14 i 13.
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» Quantitat d’articles, index H i citacions per subgrups

s FISIOTERAPEUTES

En quant als autors que tenen com a professio inicial la fisioterapia, i estan

diplomats en aquesta, tenim 6 autors. A la seguent figura es mostra com es

distribueixen de més a menys publicacions:

Nom de l'autor Nombre d’articles index H Citacions
Kevin R. Ford 130 43 6.265
May Arna Risberg 111 33 3.184
Clare L. Ardern 36 13 845
Holly J. Silver 30 14 2.314
Stephanie Di
Stasi 18 10 300
Hege Grindem 18 8 193

Taula 5

La mitjana de publicacions entre els 6 autors és de 40,5, tot i que hi ha dos dels

autors que tenen el mateix nombre de publicacions, perd un d’ells, la Stephanie

Di Stasi te major index H que la Hege Grindem, amb la qual cosa seria

preferible escollir a la primera, ja que té major index H aixi com major nombre

de citacions (la qual cosa té una produccio cientifica més elevada que la Hege).

En el seguent grafic, s’observa que la mitjana de citacions és de 2.183,5 en

total dels autors fisioterapeutes.
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Nombre de citacions
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Figura 7

En aquest cas, en Kevin R. Ford és el que més citacions té (6.265), la qual

cosa va en relacié amb el fet de que tingui major nombre d’articles publicats i
per tant major index H, la qual cosa significa que al tindre un index H de 43,
aquest té al menys 43 articles amb almenys 43 citacions per cadascu d’ells.

Per altre banda la May Arna Risberg, el precedeix amb el major nombre de

publicacions i citacions.

La Clare L. tot i que té més publicacions que la Holly J. (la primera en té 36 i
l'altre 30), la Clare té un index H menor (té un index H de 13 per un 14 de la
segona) i a més a més té un nombre de citacions molt més baix que no la
Holly. amb una diferéncia de fins a 1,469 citacions entre elles, com es pot
observar també a la figura 7.

| per ultim hi ha la Stephanie Di Stasi i la Hege Grindem, en les quals el nombre

de publicacions es el mateix (18), pero lI'index H és superior en la primera que
no el de la Hege (10 per 8), i com s’ha dit anteriorment, el nombre de citacions

també és major el de la Stephanie que no el de la Hege.
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% CIRURGIANS ORTOPEDICS

Referent als autors que son cirurgians, n’hi ha 5. Seguidament es mostra una

taula amb el nombre d’articles, index H i nombre de citacions per autors de més

a menys.
Nom de I’autor Nombre d’articles index H Citacions
Stefano
- 288 35 3.873
Zaffagnini
John A. Nyland 196 29 2.801
Bert R.
Nicholas Gh. H.
Mohtadi 106 29 2.570
Roberto S.
) 73 8 377
Vazquez
Taula 6

La mitjana de publicacions dels autors cirurgians i ortopedics és de 159,8

mentre que el de les citacions és de 3.236.

Iniciant la taula hi ha el Stefano Zaffagnini, que té el major nombre de
publicacions perd no de citacions ni de I'index H. En Bert R. és I'autor amb
I'index H més elevat amb un 37, i a més a més, també és I'autor que hi ha dins

del subgrup amb més nombre de citacions i index H.

Seguidament, en John A. Nyland, que té un mateix index H amb el Nicholas Gh

que esta per sota d’ell i té menys quantitat de publicacions i citacions.
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Per dltim hi ha en Roberto S., el qual t¢ un nombre molt baix de I'index H i per
consequent, hi ha molta diferencia amb la quantitat de citacions, com deixa

observar al grafic de la figura 8.
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Figura 8

En Nicholas Gh. consta de menys nombre de publicacions, pero té un index H

de 29, el mateix que en John A, la qual cosa implica que en Nicholas, amb

menys nombre de publicacions té més quantitat d’articles (referint-nos al total)
que almenys tenen 29 citacions, deixant indicar que la fiabilitat dels seus
articles és major ja que hi ha major quantitat de citacions d’aquests. Cal

destacar que el nombre de citacions totals del Nicholas és inferior a la del John.

Encapcalant la taula hi ha el Stefano Z. segons el nombre de publicacions, tot i
que el seu index H és de 35, és a dir, menor que del d’en Bert R. el qual és de
37. De la mateixa manera, en Bert R, té un major nombre de citacions (gairebé

el doble) que I'Stefano. Aixo deixa veure que la fiabilitat €s més gran la del Bert
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R. ja que per un menor nombre d’articles publicats ha estat mencionat en molts

més llocs.

L’ultim lloc 'ocupa el cirurgia en Roberto S. Vazquez, I'unic dels cirurgians a

nivell espanyol. Aquest, a diferencia dels altres, t¢ un baix nombre de
publicacions la qual cosa també repercuteix en el nombre de citacions i I'index

H (el qual és inferior a 10).

% METGES ESPORTIUS

En quant a professionals de medicina esportiva, hi ha gran quantitat de
especialitzats. La mitjana de publicacions és de 139,54 i la de citacions és de
6.221 (major que en els dos grups precedents, ja que en aquest grup hi ha

major quantitat d’autors aixi com de nombre de citacions).

Nom de I’autor Nombre d’articles index H Citacions
Jiri Dvorak 441 79 18.904
Timothy E.

320 75 18.895
Hewett
Gregory D. Myer 248 51 9.017
Scott M. Lephart 147 51 7.930
Astrid Junge 140 50 6.929
Kate E. Webster 130 30 3.809
Markus Walden 59 24 2.414
Dai Sugimoto 21 6 160
Stefano Della 344
14 6
Villa
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Dustin R.
10 3 24
Grooms
Francesco Della
_ 5 2 5
Villa
Taula 7

Iniciant la taula s’hi troba en Jiri Dvorak, el professional que encapcala la taula

general sent el que té un major nombre de publicacions, un index H de 79 i
essent també el que més quantitat de citacions te com podem observar a la

figura 9.

Seguidament hi ha el T.E. Hewett que és el segon de la llista en tindre més

quantitat de citacions (figura 9) aixi com d’index H, el qual és de 75.

Per altre banda, el segueix en Gregory G. Myer, amb un index H de 51 i un

nombre de citacions de 9.017 (taula 7), és el tercer autor amb més nombre de

publicacions.

El Scott M. té major nombre d’articles publicats que I’Astrid Junge (en concret 7
meés), i en quant a I'index H I'Astrid esta un punt per sota d’aquest. En quant al
nombre de citacions, com es pot observar a la taula 7, I'’Astrid va per sota del
Scott. El Scott M. Lephart, té 147 publicacions amb un index H de 51 i per altre
banda, I'Astrid J. té 140 publicacions i un index H de 50.

Tot seguit es troba la Kate E. Webster, amb un index H de 30 i 3.809 citacions.

La segueix en Markus Walden, és I'tltim del grup que té més de 2.000 citacions

com es pot veure a la figura 9, juntament amb un index H superior a 10, ja que
és de 29.

En Dai Sugimoto i en Stefano Della Villa tenen el mateix nombre d’index H, que

és de 6. El Stefano té major quantitat de citacions tot i que tingui menor nombre

de publicacions que en Dai, com s’observa a la figura 9.
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En Dustin R. i el Francesco Della Villa, sén els ultims en tancar el grup del grup,

sbén els que tenen un index H més petit, amb un 3 i un 2, degut a la poca
quantitat de publicacions que tenen, tot i que en Dustin té un major nombre de

citacions (en te 24 per 5 del Francesco).
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Figura 9
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5. DiscussIO

Hi ha diversa evidéncia cientifica que parla sobre la importancia del treball d’'un
equip multidisciplinari tant en la rehabilitaci6 com la prevencié de la lesio
descrita, la qual cosa és evident per la multifactorialitat causant d’aquesta
(s’involucren factors intrinsecs i extrinsecs). S’han de coneéixer les diferents
causes de la lesio aixi com els factors de risc de patir-les per poder prevenir la
lesio i arribar a crear un programa preventiu. Es important enfocar la prevencio i
la rehabilitacio de la lesi6 des d’'un punt de vista global (d’aqui I'enfoc
biopsicosocial). S’ha de tindre en compte el treball dels diversos professionals
en les lesions ortopédiques - incloent la lesi6 del LEA, en totes les fases
(prevencié, tractament, rehabilitaci6...) com ho poden ser fisioterapeutes,
metges esportius, preparadors fisics, cirurgians ortopédics, entre d’altres

gracies al coneixement dels items meés rellevants sobre la lesio [59-65].

El conjunt escollit dels diferents subgrups segons els seus perfils professionals,
son els adients per comprendre els factors de riscs de la lesié descrita i per tant
per a parlar de la seva prevencié [64]. Basant-nos en la importancia de cada
subgrup d’experts i després d'obtenir les dades dels resultats a nivell de
produccié cientifica (resultats numerics), és d’interés identificar quins son els
punts forts de cada expert per tal de valorar la seva inclusié o no i si es
corresponen els index numerics amb la tipologia de produccié cientifica que

aquests tenen.

FISIOTERAPEUTES

Com a professionals de la salut, els fisioterapeutes també estan implicats en la
prevencio i rehabilitacio dels pacients amb la lesions esportives, com en aquest
cas de LEA, ja que aquesta és la professio la que s’encarrega de prevenir la
lesio, tractar-la, orientar al jugador i derivar en cas de ser necessari. Els

fisioterapeutes son els encarregats d’avaluar els plans de prevencid i
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rehabilitacié segons els coneixements en el treball neuromuscular, en la millora
de la forca i el moviment, entre d’altres [65-66]. El seu paper per a la prevencié
i previ tractament de possibles operacions en quant al ampli coneixement sobre
la lesio del LEA, esta descrit com a una millora de les funcions corporals i
millora en la quantitat de forca, tant abans com després de la intervencié o
durant I'etapa preventiva [65]. La seva figura és necessaria ja que son els que
constantment estan al costat del jugador lesionat i per tant, el que té més
informacio capac de gestionar-la amb criteri, tant a nivell de coneixements de
mecanisme de lesio com dels diferents factors de risc que té la lesio del LEA
[60].

En Kevin R. Ford destaca per la gran importancia que aquest ha tingut a nivell

mundial, gracies a la seva experiencia en la biomecanica, la qual cosa li ha
servit per formar part de investigacions tant com a autor principal com a co-

investigador.

En Ford ha rebut diversos premis per a la seva contribucié a la literatura
cientifica ajudant aixi al millor coneixement i practica a nivell d’ortopédia. Les
seves investigacions es basen en la causa de les lesions i en la seva
prevencid, en aquest cas, també a nivell de la lesi6 del lligament encreuat
anterior, relacionant-les amb el moén esportiu. Els seus articles parlen de la
prevencio de les lesions del LEA juntament amb I'entrenament neuromuscular

com a prevencio i en esports varis, com en el futbol.

May Arna Risberg, la qual t¢ com a principal area d’investigacio la rehabilitacio

activa de lesions de genoll i la osteoatritis de genoll i maluc ha publicat diversos
articles que parlen sobre el LEA, el seu rendiment i el funcionament de

I'entrenament neuromuscular post intervencio.

La Clare L. Ardern és una fisioterapeuta que també va ser intervinguda del

ligament encreuat anterior. Aixd pero, no la va fer frenar en la seva vida
personal i va fer la rehabilitacié adient per a poder tornar a practicar I'esport al
que ella jugava, el futbol. Aquesta es basa en els investigacions cliniques que

tenen com a item I'estudi dels factors que estan relacionats amb el fet de tornar
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a I'esport després d’una lesio, i com es pot conduir la situacié per a dur a terme

un millor retorn al terreny de joc.

En els articles que aquesta ha publicat, les investigacions donen molt emfasis
als factors psicologics que estan relacionats amb el retorn a I'esport després
d’'una lesid. Entre les seves publicacions es veu com fa referéncia relacionant-
ho amb la tornada a I'esport del mateix nivell competitiu després de la lesio i
també als factors psicologics que van relacionats per tal de tornar a I'esport
després d’una lesié. Destacar que la majoria de publicacions estan referides a
la lesi6 del LEA, per la qual cosa també hi ha articles on parla de la importancia
o no de al reconstrucci6 del LEA en gent jove, o bé del control postural després

d’'una intervencié de LEA.

Seguidament hi ha a la Holly J. Silver. Gran quantitat de les seves publicacions

estan referides al LEA, és per aix0 que els articles parlen des de I'entrenament
neuromuscular com a prevencio de la seva lesio i la prevencié de la lesio sense
contacte (sobretot fent emfasi als futbolistes) fins a la relaci6 de la cama
dominant en futbolistes i la lesi6 del lligament i els riscos de patir la lesié que
tenen els futbolistes.

El fet de que relacioni la lesié descrita a nivell futbolistic és degut a que aquesta
forma part del “United States Federation’s ACL Prevention Task Force” i també
del “United States Soccer Federation’s Men’s and Women’s National Medical
Team”. La seva investigaci6 ara per ara esta centrant-se amb la prevencié de la
lesio del LEA .

Per diferenciar els dos autors restants degut a la seva igualtat en la produccio

cientifica, Stephanie Di Stasi t& com a principal item d’investigacié entendre els

mecanismes de discapacitat en les lesions de genoll i maluc per tal trobar
estrategies suficientment bones per a la seva rehabilitacié, duent a terme
assaigs de rehabilitacio, analisis biomecanics i varis protocols per a realitzar
proves cliniques. Aquesta té publicacions relacionades amb la prevencio de la

lesi6 del LEA, factors de risc de lesi®6 en dones, i el funcionament de
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'entrenament neuromuscular en les divergéncies de la marxa en persones

intervingudes de LEA.

Per altre banda, la Hege Grindem, té diverses publicacions que parlen sobre el

LEA, la influencia de la rehabilitacid post intervencio, parla també sobre el
tractament quirargic o no del LEA per a la participacio dels esports i en funcio a
noves lesions. El seu interés esta relacionat amb les lesions futbolistiques, pero
aguesta en té poca evidencia sobre el LEA a nivell esportiu i la que té, parla de

poblacio ja lesionada previament i relacionada amb dones.

CIRURGIANS ORTOPEDICS

Per altre banda, existeix la figura dels cirurgians ortopédics. Aquests son els
encarregats de realitzar el diagnostic (a través de I'examen fisic i de la historia
clinica) i la corresponent intervencio quirdrgica en aquells jugadors que hagin
patit la ruptura del LEA, la qual esta descrita com a una lesié greu i que
necessita de la intervencié per a poder ser recuperada [67-68]. Aquesta figura
medica és a la que correspon restablir la laxitud normal del genoll amb
I'objectiu de que els pacients puguin tornar a jugara futbol sense restriccions i
amb el mateix rendiment que ho feien abans [69-70].

Molts cops es relaciona una segona ruptura del LEA degut a que I'empelt de la
cirurgia falla, d’aqui la importancia d’aquests en I'equip multidisciplinari, ja que

ells entenen el perque de les causes biomecaniques de la lesio [71].

Primerament en Stefano Zaffagnini, el qual esta especialitzat en ortopedia i

traumatologia. Aquest, és coordinador del centre d’especialitat de referéncia
“Traumatologia dello Sport”. En Zaffagnini forma part d’'un equip de treball que
d'entre d’altres coses, es centren en la investigacid i els procediments
innovadors per a la reconstruccio de lligaments i la reparacio dels meniscs. Es
per aquest motiu que la majoria de les seves publicacions es basen en fer
referencia en diferents tecniques de reconstruccié del LEA, de protocols de

reconstruccio, creacié de validacio de testos per a valorar la reconstruccio
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pertinent al LEA i també existeixen publicacions que fan referencia a la tornada
a I'esport de futbolistes després de la seva reconstruccio. Cal remarcar que tot i
aixo, I'Stefano té varies especialitats, pero la seva produccio cientifica parla

sobretot del lligament encreuat anterior.

En John A. Nyland és fisioterapeuta pero esta associat al departament de

cirurgia ortopédica, per la qual cosa la gran quantitat de publicacions estan
associades a revistes ortopediques i de cirurgia i per aquest motiu s’associa en
aguest grup. Aquest ha publicat diversos articles que parlen de la reconstruccio
del ligament, la seva rehabilitacio i el funcionament de diferents tecniques en la

seva millora.

Seguidament es troba en Bert R. Mandelbaum, que d’entre moltes coses, és

director médic de la FIFA de Santa Monica (California) i ha rebut cinc premis
nacionals per a la seva investigacié en l'area esportiva. Aquest té diverses
publicacions relacionades amb el LEA, ja que és per aquest motiu que també

ha estat premiat en la seva investigacio.

Entre el seu ventall de publicacions, s’hi troben diferents articles que parlen
sobre la prevencio i 'entrenament neuromuscular de la lesié de LEA i de la
seva lesid sense contacte. En les seves investigacions fa referencia especial al

génere femeni.

En Nicholas Gh. H. Mohtadi t¢ com a especialitat medicina esportiva i també

cirurgia ortopédica i ara per ara treballa amb I'objectiu de crear assajos clinics
que permetin esbrinar la epidemiologia de les lesions en I'esport que puguin
aportar per al desenvolupament de la salut. Aquest forma part de la
“International Society for Arthroscopy of the Knee Surgery and Orthopaedic
Sports Medicine” i també forma part del consell editorial de diferents revistes de
medicina esportiva. S’ha de destacar que aquest, en les seves publicacions no
parla de la intervencié del LEA en els esports, tot i que ho compensa el fet de
gue va desenvolupar i validar un questionari sobre la qualitat de vida per la

deficiéncia cronica del LEA.
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Per ultim, en Roberto S. V4zquez té com a especialitat la cirurgia ortopedica i
en traumatologia. Cal remarcar que el seu interées es troba en temes relacionats
amb el genoll, ja que moltes de les seves investigacions es basen en lesions de

ligament creuat anterior, osteoartrosis....

La seva recerca no es basa només en la lesio del LEA, pero si que el te en
compte per parlar de I'entrenament neuromuscular com a prevencio de lesions
en futbolistes o l'efecte de la seva reconstruccid en quant a [lactivitat

neuromuscular en futbolistes.

METGES ESPORTIUS

Els metges esportius sén els encarregats de diagnosticar I'estat de salut del
jugador, de manera que seran ells els que derivaran al pacient a un altre
professional segons les necessitats d’aquests (com poden ser a cirurgians o
fisioterapeutes) [66]. Aquests estan capacitats per a interpretar dades de les
proves complementaries i necessariament sén experts en temes muscul-

esqueletics [72].

D’en Jiri Dvorak, en destaquem el fet de que és metge especialitzat en la
columna cervical i en neurologia, motiu pel qual moltes de les seves

publicacions hi estan relacionades.

Per altre banda també ha estat director de la Salut Pablica de la FIFA, la qual
cosa fa que algunes de les seves publicacions estiguin relacionades amb el
mon de la prevencid de lesions de I'extremitat inferior en futbolistes basades en

'entrenament neuromuscular.

En T.E. Hewett té diverses especialitats, des de medicina esportiva fins a
cirurgia ortopedia i enginyeria biomedica. El seu principal objectiu és investigar
sobre la prevencio de lesions, sobretot en el camp referent del LEA en el qual
€s un expert de molt renom, per poder-ne crear diferents programes. Gracies a

les seves investigacions, aquest ha obtingut diversos premis de gran prestigi.
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La gran quantitat de publicacions estan referides en el camp de la prevencio i
factors de risc del LEA, fent referencies a I'entrenament i control neuromuscular

en dones que practiquen esport sobretot.

També hi ha en Gregory G. Myer, el qual en les seves publicacions, parla sobre

I'entrenament neuromuscular com a prevencié de la lesié del LEA en ambdos
sexes en 'esport i també concretament en el futbol, els factors de risc de patir-
la. Com a professional de gran renom, la seva investigacié es centra en la
biomecanica de lesions de genoll, la seva prevencio i el rendiment esportiu.
Aquest ha rebut considerables premis, tant sobre tematiques de medicina
esportiva com de cirurgia ortopédica, d’aqui que les seves publicacions a

revistes variin en aquestes dues tematiques.

El Scott M. Lephart, té 147 publicacions, la gran majoria relacionades amb la

prevencid de lesions sense contacte relacionades amb el LEA i els seus factors
de risc en ambdds sexes, ja que la seva investigacié es fonamenta en els
factors biomecanics i neuromusculars per al tractament, la prevencio i
rehabilitacio de lesions relacionades amb I'esport. El graduat en medicina
esportiva i guanyador de diversos premis, és director del Laboratori
d’'Investigaci6 Neuromuscular, associat també al departament de cirurgia
ortopédica, tenint com a item principal d’'investigacié la prevencio de la lesio del

LEA en dones.

Per altre banda, I'Astrid Junge, és psicoterapeuta llicenciada, que aborda

tematiques de psicomatica, terapeuta sexual, medicina social i la seva
prevencio. Aquesta, forma part del a FIFA com a investigadora i també forma
part de departaments de la medicina de l'esport tot i que amb menys
representacio. Que I'Astrid tingui aquestes dues besants tant diferenciades, fa
que les seves investigacions tinguin a veure amb I'esport i la seva prevencié de
lesions i 'epidemiologia, aixi com també amb el estres dels esportistes i I'esport
com a benefici mental. D’aqui que les seves publicacions parlin sobre la
prevencio de lesions a nivell de I'esport (en algunes del futbol), perd en té

poques es centrin a nivell de la lesié del LEA.
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La Kate E. Webster esta interessada en la ortopédia de genoll i precisament, en

la reconstruccié del LEA (técniques i resultats). Com a consequéncia del seu
objectiu d’investigacid, els articles publicats parlen sobre els canvis
biomecanics i el retorn a I'esport després de les intervencions quirurgiques
(també enfocat des d’'un punt de vista psicologic) sobre esportistes. Ara per ara,
també investiga sobre els factors que causen una recaiguda de la lesio, els
criteris per tornar a I'esport. També ha rebut un premi de renom per formar par
del “ACL Study Group”. Als seus estudis hi ha gran quantitat d’articles que
parlen sobre la lesid del LEA en esports com el futbol, aixi com en ambdds

sexes (tot i que no concreta en cap dels articles que es parli sobre el futbol).

En Markus Walden, tot i els seus baixos nombres de produccio cientifica, com a

premissa té d’estudi 'entrenament neuromuscular com a prevencio de la lesio
del LEA en esportistes, sobretot futbolistes femenines (tot i que també fa
referéncia al génere masculi). Es de destacar que forma part d’un grup

d’investigacié referent al mon del futbol.

El Dai Sugimoto, fa relativament poc que ha comencat a publicar articles, ja

que se’n recopila la seva intervencio al mén cientific a partir del 2013. Aquest,
és llicenciat en ciéncies de l'activitat fisica i d’esport en I'entrenament atlétic per
la qual cosa ha estat vigent com a preparador esportiu en varies institucions, tot
i que més endavant va exercir el doctorat de ciéncies de rehabilitacié. Gran
quantitat de les seves publicacions parlen sobre I'efectivitat de I'entrenament

neuromuscular en esportistes femenines més que en masculins.

L'Stefano Della Villa, va crear el Isiokinetic Sport Rehabilitation Centre

(acreditat a la FIFA) a Bolonia i també va organitzar el primer Congrés
Internacional de la Rehabilitacié de I'Esport i Traumatologia. També forma part
del departament d’investigacio i educacio, el qual es basa en la investigacio de

la prevencio, tractament i rehabilitacio de lesions esportives.
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Gran quantitat de les seves publicacions estan basades en el retorn a I'esport
després d’'una lesiéo de LEA i sobretot basant-se en futbolistes, també parla
sobre items que puguin predir el funcionament de la rehabilitacié després de la
reconstruccié. Un altre item dels seus articles, tracta sobre la isocinética del

genoll després de la seva intervencio.

En Dustin R. Grooms, t¢é com a maxima els efectes neoplastics i

neuromusculars en la lesié del LEA parlant aleshores de la neurociencia per tal
de prevenir possibles lesions sense contacte del LEA. Es d’interés saber que
algunes de les publicacions parlen sobre I'entrenament neuromuscular com a
prevencio en futbolistes tot i que la gran majoria parla sobre l'efecte de la

neurociéncia aplicada a la lesio del LEA.

Per ultim es troba en Francesco Della Villa, el qual també forma part del

Isokinetic Medical Group de la FIFA i del Isiokinetic Sport Rehabilitation Centre,
com el seu germa Stefano. Ara per ara la seva investigacio esta basada amb
I'objectiu de saber més sobre els mecanismes de les lesions de genoll i de les
disfuncions del moviment d’aquest mateix, com també el seu tractament i

rehabilitacio.

Les seves publicacions, tot i que sén poques, estan relacionades amb el
tractament i rehabilitacié després de la reconstruccié de la lesié del LEA aixi
com també parla sobre l'evidéncia de tornar a l'esport després de la seva

intervencio.
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6. CONCLUSIONS

Les conclusions que s’obtenen a través de l'estudi de les diferents variants

proposades, déna lloc a un resultat final en el qual s’inclou la justificacié del

perqué seria interessant incloure als diferents experts en un estudi Delphi o pel

contrari, la justificacié de la no inclusié en el grup d’experts. Les conclusions

son les seguents:

Nom de I’autor

Inclusioé

Justificaci6

Kevin R. Ford

Si

Degut a la gran quantitat de
publicacions, index H i citacions.
També pel gran coneixement que té
en la causa i prevencié (a través del
treball neuromuscular) de la lesio del
LEA enfocant els seus articles a la
practica esportiva (concretament el
futbol).

May Arna Risberqg

Si

Pels mateixos motius que en Kevin
R., ja que litem fonamental de la
seva investigacio es centra en la
prevencio de la lesid en esportistes
utilitzant I'entrenament

neuromuscular.

Clare L. Ardern

Si

Seria inclosa per a ser una
investigadora que com a item te
'objectiu de saber meés sobre els
factors psicosocials que poden
afectar al retorn a l'esport després
d’'una intervencié de LEA. També per

a ser una autora amb coneixements
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sobre les intervencions i la
rehabilitacio del LEA. També per a la
important producci6 cientifica que ens

aporta el seu expedient.

Holly J. Silver

Si

Degut al seu coneixement sobre la
prevencio de la lesié del LEA sense
contacte i per fer émfasis en els
futbolistes masculins. També pel fet
de que la seva produccio cientifica
elevada parla sobre els factors de risc

de patir la lesié en futbolistes.

Stephanie Di Stasi

Si

Per la gran quantitat de publicacions
referents a la prevencié de la lesio i
per la capacitat d’aquesta d’entendre
els problemes biomecanics que

poden determinar la lesio del LEA.

Hege Grindem

No

En quant a les seves publicacions
parlen totes de la lesi6é del LCA post
quirargic sense fer referencia a la
tematica esportiva (la majoria).
Tampoc parla de la seva prevencio.
En quant a la produccié cientifica, és
el menys valorat en el subgrup de

fisioterapeutes.

Stephan Zaffagnini

Si

Inclos pels seus coneixements en la
extremitat inferior | per a ser
investigador en ortopedia [
traumatologia relacionada amb el

LEA i la seva lesio. Importancia en
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produccié cientifica elevada,
relacionada amb tecniques
reconstructives del lligament i de la
posterior valoracio d’aquestes.
També pel fet de fer definir-ho a nivell
del futbol.

John A. Nyland

Si

Nicholas Gh. H.
Mohtadi,

Si

S’inclourien degut al elevat nombre
de publicacions, index H i nombre de
citacions. També la quantitat de
tematica relacionada amb el LEA. Tot
i que tots dos parlen de la seva
intervencié en poblacié ja lesionada,
son interessants per que ens donin
un punt de vista dortopédics i
entenedors del mecanisme de lesio
del LEA, juntament amb la reflexio del
perque hi poden haver recidives. En
Mohtadi, ha creat i validat el
guestionari de qualitat de vida en
difidencia cronica del LEA tot i que no
s’especifiquin articles que parlin de la

lesié a nivell esportiu.

Bert R. Mandelbaum

Si

Per ser investigador referent inclos a
la FIFA i gracies a la produccié
cientifica que parla sobre la prevencio
a través de I'entrenament

neuromuscular de la lesié descrita.

Roberto S. Vazquez

Si

Seria inclos al grup d’experts degut a
que és l'unic dels participants de caire

espanyol i per la seva gran relacio
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amb la lesi6 del LEA en futbolistes i
'’entrenament neuromuscular com a

prevencio.

Tot i que la gran majoria de
publicacions es dona a nivell de la
columna cervical, també te articles
gue parlen de la prevencio de lesions,
essent una de les seves tematiques
recurrents la lesié del LEA a nivell de
lesport (esta immers en la
investigacié de la FIFA). Es el major
publicador i el que té un nombre H i
de citacions meés elevat de tots els
autors estudiats.

Ambdds tenen un gran potencial en la
investigaci6 de la prevencié i
rehabilitacio del LEA, aplicat també a
nivell esportiu, i entre ells el futbol en
ambdds sexes. Destaca per la gran
guantitat de publicacions que tenen i

pel seu elevat nombre de citacions.

Jiri Dvorak Si
Timothy E. Hewett Si
Gregory D. Myer Si
Scott M. Lephart Si

Es veuria inclos degut a I'alt nombre
de publicacions, de la mateixa
manera que per la seva investigacio
sobre els factors de risc en el génere
masculi i femeni de patir la lesi6 del
LEA, i sobre la prevencié de la lesio
sense contacte. També es fonamenta
segons I'estudi del treball

neuromuscular com a eina
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preventiva.

Astrid Junge

No

No seria una candidata a tindre en
compte ja que la seva fortalesa es
basa a nivell de la seva llicenciatura
en psicoterapia. Té poques
publicacions relacionades amb la
prevencio de la lesi6 del LEA en

esportistes.

Kate E. Webster

Si

Markus Walden

Si

Si serien candidats a formar part de
'estudi Delphi, ja que ambdds tenen
gran tematica publicada sobre la
prevencio i mecanismes de lesio del
LEA. També parlen del treball
neuromuscular. A part d’aixd0 hem de
tindre en compte els elevats nombres
de publicacions, citacions i de I'index
H.

Dai Sugimoto

Si

Tot i la seva baixa productivitat
cientifica fins ara, si seria inclos, ja
gue parla de la prevencié de la lesio
del LEA fent referencia al esports
(entre ells el futbol).

Stephano Della Villa

Si

Inclés per formar part d'un equip
important d’investigacio referent a la
prevencio, tractament i rehabilitacid
de lesions, especialment fent émfasi
a la lesi6 del LEA per causes
esportives (sobretot fent referencia a

futbolistes, ja que es troba inclos a un
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dels departaments de la FIFA).

Dustin R. Grooms

Si

Tot i ser un dels que te menys
guantitat de productivitat cientifica, és
el que podria aportar una opinié des
d’'un punt de vista de la neurociéncia
en quant a la prevencié de la lesio.
Aquest, te gran quantitat de
publicacions on relaciona la
neurociencia amb la rehabilitacio de
la lesi6 del LEA per la qual cosa
podria aportar informacié alhora de la
creacio del protocol d’exercicis basat

en el treball neuromuscular.

Francesco Della Villa

Si

Es l'autor que menys rellevancia té a
nivell de produccié cientifica i el que
te més publicacions en revistes de
baix FI.

Seria inclos pel fet de que tots els 5
articles que ha publicat estan
relacionats amb la lesié del LEA i per
formar part també d’un important grup
de recerca sobre la prevencio,
mecanismes de lesid i la seva
recuperacié referents a lesions

esportives centrades sobretot al LEA.

Taula 8
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Com reflexa I'anterior taula 8, 20 dels 22 autors serien inclosos al grup
d'experts per a la formacié d'un grup per a realitzar la técnica Delphi
relacionada en crear un protocol de prevencié a través de I'entrenament
neuromuscular per a la lesio del LEA. Gairebé tots ells amb alta produccio

cientifica i amb important rellevancia clinica a nivell de la lesio descrita.

Tot i la baixa productivitat i el baix index H d’alguns autors, la seva expertesa
clinica és rellevant per a la nostra investigacio, per la qual cosa es pot dir que
tot i que I'index de productivitat cientifica si és un item fonamental, no és

excloent. Un criteri si excloent n’és I'objectiu de les seves investigacions.
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