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Resum
Obj ect iu:  Analitzar les diferències int rasubj ecte ent re una ext remitat  que va presentar 
signe de badall art icular al turmell,  fruit  d’ una lesió prèvia d’ esquinç lateral,  respecte 
d’ una ext remitat  sense badall.
Mat erial  i  mèt odes:  Van prendre part  en l’ estudi 14 subj ectes voluntaris (6 dones i 8 ho-
mes), esport istes, amb una mit j ana d’ edat  de 19,9 ± 3,8 anys. Es va mesurar el rang de 
moviment  del t urmell d’ una manera estàt ica i passiva,  i el desplaçament  del cent re  
de pressions durant  un test  d’ equilibri monopodal sobre una plataforma de forces (dura-
da de 60 s), en t res condicions: sobre plataforma, sobre escuma i aplicant  est imulació 
elèct rica neuromuscular al múscul t ibial anterior.
Result at s:  El rang de desplaçament  del cent re de pressions en l’ eix anteroposterior va 
ser més gran a l’ ext remitat  amb badall en el test  sobre escuma (badall = 60,9 ± 14,3 mm; 
sense badall = 51,8 ± 9,5 mm) (p<0,05). La posició mit j ana del cent re de pressions de 
l’extremitat amb badall es va situar signiicativament més medial en els 3 tests (p<0,05) 
i més posterior en el test  amb escuma (p<0,01). En el test  amb elect roest imulació, el 
recorregut  total (badall = 3.097,4 ± 889,3 mm; sense badall = 3.329,3 ± 996,6 mm) i la 
velocitat  mit j ana (badall = 51,6 ± 15,1 mm/ s; sense badall = 55,1 ± 17,0 mm/ s) van ser 
més grans a l’ ext remitat  sense badall (p<0,05).

* Autor per a correspondència.
Correu elect rònic:  laura.mart incasado@uclm.es (L. Mart ín-Casado).
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Introducció

Una de les lesions més comunes en l’ esport  i també en l’ àmbit  
laboral, del lleure i domèst ic és l’ esquinç lateral de turmell.  
A Espanya es produeixen 1.631.877 casos d’ esquinços cada 
any1, lesió que provoca llargs períodes d’ inact ivitat  i pèrdues 
econòmiques a clubs esport ius i a serveis d’Urgències i 
d’ atenció primària. El 85% són conseqüència d’ un moviment  
forçat  d’ inversió2. S’ ha calculat  que les recidives superen el 
80%3 i que ins al 40% dels esquinços poden acabar en inesta-
bilitat  crònica4,5 que comporta debilitat  muscular, laxitud 
lligamentosa i dèicits propioceptius i de control postural6,  
tot  condicionant  el desenvolupament  de l’ act ivitat  esport iva 
i ins i tot de l’activitat quotidiana7.

A més dels accidents (com ara t repit j ar el peu d’ un alt re 
j ugador) i de les característ iques pròpies de molts esports 
(canvis bruscos de velocitat , acceleració i direcció), hi ha 
característ iques dels subj ectes que poden afavorir o reduir 
la incidència d’ aquestes lesions. Ent re aquestes, algunes 
poden ser ent renables, com per exemple la propiocepció, 
la força i l ’ equilibri.

Certes característ iques de l’ equilibri postural s’ han vin-
culat  amb l’ origen d’ aquestes lesions. La maj oria dels estu-
dis que s’han fet relacionen dèicits en l’equilibri amb el 
risc de pat ir un esquinç de turmell3,8,9.  Trop et  al10,  en un 
estudi amb 127 j ugadors de futbol, van t robar que els que 
mostraven problemes d’equilibri tenien un risc ins a 4 ve-
gades més gran de tenir una lesió de turmell que no pas els 
j ugadors amb un equilibri normal. Freeman et  al6 sugge-
reixen que aquesta afectació en el cont rol postural podria 
venir donada per una alteració de l’activitat relexa de la 
resposta muscular. Diversos autors han demost rat  que haver 
pat it  un esquinç es relaciona amb una act ivació muscular 
menor i amb un més gran temps de latència en els músculs 
peroneal llarg (pronador i lexor plantar) i tibial anterior 
(supinador i lexor plantar)8,11-13.

També han estat  diversos els mètodes emprats per crear 
inestabilitat . Vaes et  al14 van fer un estudi amb 81 voluntaris 
en què van comparar subjectes amb turmells inestables res-
pecte d’ alt res amb turmells sans. Van ut ilitzar una platafor-
ma de forces que imprimia una inversió sobtada de 50 graus 
i van concloure que els turmells inestables tenien menys con-
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Between limb differences during static balance test s with and without permanent 
ligament loosening

Abstract
Obj ect ive:  The purpose of this study was to analyse within subj ect  dif ferences in a 
number of stat ic balance tests, performed during monopodal stance.
Mat erial  and met hods:  The tests were carried out  comparing the ankle with a previous 
lateral ligament  inj ury (with permanent  ligament  loosening) and the one without  ligament  
loosening. Fourteen volunteer subj ects were recruited for the study (6 women and  
8 men), all of them physically act ive, with a mean age of 19.9 ± 3.8 years. The measurements 
included the ankle range of mot ion (stat ic and passive), and the path of the cent re of 
pressures during a monopodal balance test  on a force plat form (60 s last ),  in three 
dif ferent  condit ions: on the plat form, on a foam pad and during the applicat ion of 
elect rical st imulat ion on the t ibialis anterior muscle.
Result s:  The antero-posterior path of the cent re of pressures was greater in the previously 
inj ured limb in the test  on the foam pad (inj ured = 60.9 ± 14.3 mm; uninj ured = 51.8 ± 9.5 mm) 
(p<0.05). The mean posit ion of the cent re of pressures in the inj ured limb was more 
medial during the three tests (p<0.05) and more posterior in the test  on the foam pad 
(p<0.01). In the test  with elect rical st imulat ion, the total path of the cent re of pressures 
(inj ured = 3097.4 ± 899.3 mm; uninj ured = 3329.3 ± 996.6 mm) and its average velocity 
(injured = 51.6 ± 15.1 mm/s; uninjured = 55.1 ± 17.0 mm/s) were signiicantly greater in 
the uninj ured limb (p<0.05).
Conclusions:  In conclusion, when the tests became more challenging, the dif ferences 
between inj ured and uninj ured limbs were greater. The posit ion of the inj ured ext remity 
was more medial and posterior during the stat ic tests.
© 2009 Consell Català de l’ Esport . Generalitat  de Catalunya. Published by Elsevier 
España, S.L. All rights reserved.

Conclusió: En augmentar la diicultat dels tests, van augmentar les diferències entre 
ambdues extremitats. L’extremitat amb badall va modiicar la posició del centre de pres-
sions, tot  situant -se de forma més medial i posterior.
© 2009 Consell Català de l’ Esport . Generalitat  de Catalunya. Publicat  per Elsevier  
España, S.L. Tots els drets reservats.
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trol en la velocitat  durant  el moviment . Alt res autors han 
ut ilitzat  equilibris sobre superfícies inestables (discos 
d’ equilibri i diferents escumes), j a que el control postural 
està inluenciat per la superfície de recolzament15.

Un alt re mètode desestabilit zador és el que ut il it za Riet -
dyk16,  el qual va aplicar forces laterals sobre el subj ecte  
per crear-li una certa inestabilitat .  Però la limitació a l’ hora 
d’estandarditzar aquesta mena de test diiculta la repro-
duct ibilitat  dels resultats. Per últ im, s’ han t robat  estudis en 
què la inestabilitat  es crea a part ir d’ est imulació elèct rica, 
j a sigui neuromuscular, aplicant -la sobre el múscul peroneal 
llarg17,18,  o nerviosa, sobre el nervi t ibial19.  L’ inconvenient  
d’ est imular el nervi t ibial és que quan s’ innerven diverses 
ventres musculars es perd especiicitat en el test.

L’ habilitat  per mantenir l’ equilibri es basa en els sistemes 
visual, vest ibular i cinestèsic. Aquest  darrer inclou informa-
ció propiocept iva i exterocept iva, que es veuen afectades 
per les característ iques de cada subj ecte10.  L’ esquinç de tur-
mell danya els propioceptors de la càpsula i els lligaments 
art iculars, tot  podent  perj udicar l’ equilibri a l’ ext remitat  
afectada6. Aquestes alteracions es poden relectir en els 
tests d’ equilibri sobre plataforma de forces20-22.  En aquests 
tests s’ estudien les àrees d’ escombrada de la proj ecció del 
cent re de gravetat  sobre el sòl (cent re de pressions [COP]). 
Aquestes àrees es poden estudiar, d’ una manera més analí-
t ica, separant  els moviments de l’ eix anteroposterior (AP) i 
el mediolateral (ML). En aquest  cas s’ analitza el rang de 
desplaçament  en cadascun dels eixos. D’ alt ra banda, es pot  
estudiar el recorregut  total que abasta el COP. Un recorregut  
gran en una àrea pet ita és sinònim de desplaçaments ràpids 
i precisos, compat ibles amb un bon aj ustament  postural. En 
canvi, els grans rangs en cadascun dels eixos i les grans àrees 
es donen en equilibris deicients.

La maj oria dels estudis duts a terme comparen subj ectes 
sans amb subj ectes que hagin t ingut  un esquinç de tur-
mell13,14,17,18,23, i els resultats es poden veure inluenciats per 
factors individuals. Tanmateix, només hem t robat  3 t reballs 
que comparen una ext remitat  sana amb una de lesionada 
en el mateix subj ecte8,9,24.  L’ avantatge de la comparació in-
t rasubj ecte és que els resultats no es veuran condicionats 
per diferències en els sistemes visuals, vest ibulars i en 
aprenentatges previs d’ equilibris ent re uns subj ectes i 
d’ alt res. D’ alt ra banda, malgrat  haver recuperat  la funcio-
nalitat  de l’ art iculació, el turmell lesionat  podria presentar 
mancances en l’ equilibri,  que es podrien detectar en aquest  
model d’ estudi i que podrien millorar-se amb una recupera-
ció funcional més especíica.

Després de la revisió bibliogràica s’ha establert com a ob-
j ect iu analitzar les diferències int rasubjecte entre una ex-
t remitat  que present i un turmell amb badall art icular, fruit  
d’ una lesió prèvia (malgrat  que amb funcionalitat  recupera-
da), davant  d’ una ext remitat  sense badall, en una bateria de 
tests d’ equilibri estàt ic en recolzament  monopodal.

Metodologia

Subjectes

En l’ estudi van prendre-hi part  voluntàriament  14 subj ectes 
(6 dones i 8 homes), esport istes i,  alhora, estudiants d’ una 

facultat  de ciències de l’ esport , amb una mit j ana d’ edat , 
altura i massa corporal de 19,9 ± 3,8 anys, 171,0 ± 7,4 cm i 
66,1 ± 6,7 kg, respect ivament . Mit j ançant  anamnesi i explo-
ració es van descartar possibles problemes neurològics, 
musculoesquelèt ics, visuals o vest ibulars. Es va fer 
l’exploració d’ambdós turmells a càrrec d’un isioterapeuta 
experimentat , cegat  durant  tota l’ exploració, i van part ici-
par en l’ estudi els subj ectes als quals es va diagnost icar 
badall art icular solament  en una de les ext remitats, com a 
conseqüència d’ un esquinç de turmell de grau 2 o 3, mal-
grat  que amb act ivitat  funcional del tot  recuperada. També 
es va mesurar el rang de moviment  (ROM) estàt icament  i 
passivament, a càrrec del mateix isioterapeuta, amb el 
subj ecte est irat  en decúbit  pron damunt  d’ una llitera. En 
aquestes condicions es van mesurar la pronació, la supina-
ció, la lexió i l’extensió màximes en ambdós turmells.

Tots els subj ectes van ser informats dels obj ect ius i de les 
característ iques de l’ estudi, i van signar un consent iment  
de part icipació en la recerca. L’ estudi va ser aprovat  pel 
Comitè Èt ic d’ Invest igació Clínica de l’ Hospital Universita-
rio de Albacete.

Instruments

Per mesurar les característ iques descript ives es va emprar 
una bàscula de peu model 220 (SECA, Alemanya) i un tallí-
met re model 220 (SECA, Alemanya). Per obtenir la pet j a 
plantar es va utilitzar revelador, ixador i paper fotogràic. 
Per mesurar el ROM es va ut il it zar un goniòmet re manual 
amb sensibilitat  d’ 1 grau (Cefar, Compex, Espanya). Per fer 
els tests d’ equilibri es va ut il it zar una plataforma de forces 
9281 CA (Kist ler, Suïssa) i una escuma model Balance-pad 
(AIREX, EUA). Per als tests amb est imulació elèct rica neuro-
muscular es va ut il it zar un equip digital model Endomed 
932 (Enraf-Nonius Ibérica, Espanya).

Protocols

Tots els subj ectes van dur a terme una sessió de familiarit -
zació prèvia als tests. A més de fer-hi la bateria de tests 
d’ equilibri,  es va determinar el ll indar d’ intensitat  del mús-
cul. Es van col· locar 2 elèct rodes de 2,5 per 5 cm al vent re 
muscular del t ibial anterior segons la tècnica bipolar, ac-
tuant directament sobre les ibres fàsiques. El llindar es va 
establir augmentant  la intensitat  dels est ímuls elèct rics 
neuromusculars progressivament ins a assolir-ne la màxima 
tolerada per cada individu, i mesurant -ho tant  a l’ ext remitat  
sana com a la lesionada.

En la sessió de mesurament  es va dur a terme una bateria 
de tests d’ equilibri estàt ic en recolzament  monopodal so-
bre la plataforma de forces. Tots els tests es van fer tant  
sobre l’ ext remitat  sana com també sobre la que va most rar 
badall,  amb la mirada posada en una diana situada al da-
vant  en una paret  a 195,5 cm del cent re de la plataforma. 
Els tests van començar amb les espat lles en abducció de 
90 graus (braços en creu), tot  podent  ut il it zar-los després 
per equilibrar-se. L’ ext remitat  recolzada al sòl es va situar 
amb una mínima lexió del genoll (5-10 graus) i l’altra lliu-
re, lexionada sense tocar la plataforma, ni l’extremitat 
recolzada. Els tests es van fer en 3 condicions diferents: 
directament  sobre la plataforma, sobre escuma i sobre la 



164 L. Mart ín-Casado et  al

plataforma amb estimulació elèctrica neuromuscular (ig. 1). 
En aquesta darrera se subminist raven al subj ecte inespe-
radament  5 t rens d’ impulsos de 4 s amb una freqüència de 
80 Hz, tot  variant  el període descans ent re els t rens. En els 
tests sense escuma el subj ecte es col· locava en recolza-
ment  sobre el seu fotopodograma, prèviament  aj ustat  res-
pecte de la plataforma, ment re que en els tests amb escu-
ma es va aj ustar la pet j a amb una plant illa de col·locació. 
La durada de tots els tests d’ equilibri va ser de 60 s, i es van 
recollir sempre els regist res de força amb una freqüència 
de mostreig de 50 Hz3,8. Tant  l’ ordre dels tests com l’ ordre de 
l’ ext remitat  amb què es va fer el test  es va establir d’ una 
manera aleatòria.

Variables

Es van obtenir els ROM estàt ic i passiu de pronació, supina-
ció, lexió i extensió. Amb el programa d’AreaCalc 2.61 es 
van obtenir les petges plantars, l ’ àrea de la base de sus-
tentació, l ’ àrea de l’ avantpeu, el peu medial i el postpeu i 
l ’ Arch Index, tant  en l’ ext remitat  sana com en l’ ext remitat  
lesionada25 (taula 1).  L’ Arch Index és una valoració de la 

pet j a plantar que s’ obté amb la ràt io ent re l ’ àrea del peu 
medial i l ’ àrea total de la pet j a26.  Es va calcular el rang de 
desplaçament  i la mit j ana de desplaçament  del COP en 
l’ eix ML i en l’ eix AP, el recorregut  total acumulat ,  l ’ àrea 
escombrada i la velocitat  mit j ana de desplaçament  del 
COP (taula 2).  Es va ut il it zar un sistema de referències ori-
ginat  al l loc de tall del t raç inicial (que coincideix amb 
l’ aresta interna de la base de sustentació) amb la línia 2’ 27 
(ig. 2).

Estadística

Les dades van ser analitzades amb el paquet  estadíst ic Sta-
t ist ica 7.0 per a Windows (StatSoft ,  EUA). Es van dur a ter-
me proves de normalitat  (Lill iefors), de curtosi o apunta-
ment  (Kurtosis) i de simet ria (Skewness) per a l’ estudi de la 
dist ribució de les variables.

Es van fer proves T per a les dades emparellades, d’ una 
sola cua, per determinar les diferències ent re l’ ext remitat  
amb i sense badall art icular del turmell.  Es va establir el 
nivell de signiicació mínim de p<0,05. L’estadística des-
cript iva va incloure mit j anes i desviacions t ípiques.

Resultats

Es va obtenir una dist ribució normal en totes les variables 
estudiades. Els valors de les variables del COP en els diver-
sos tests d’ equilibri es most ren en la taula 2. El rang de 
desplaçament del COP en l’eix AP va ser signiicativament 
més gran a l’ ext remitat  amb badall en el test  realit zat  di-
rectament  sobre escuma (p<0,01). La posició mit j ana de 
desplaçament  del COP a l’ ext remitat  amb badall es va si-
tuar signiicativament més medial en el test sobre la plata-
forma (p<0,01), en el test  sobre escuma (p<0,01) i en el test  
amb elect roest imulació (p<0,05). En l’ eix AP tan sols es van 
obtenir diferències en el test  sobre escuma (p<0,05), en 
què el COP es va situar més posterior en l’ ext remitat  amb 
badall.  Tant  el recorregut  total acumulat  com la velocitat  
mitjana del COP van ser signiicativament més grans en el 
test  amb est imulació elèct rica neuromuscular en 
l’ ext remitat  sense badall (p<0,05).

En comparar ambdues ext remitats en els períodes en què 
s’ aplica est imulació elèct rica neuromuscular, vam obtenir 
diferències en l’ eix ML en el rang de desplaçament  del  
COP (badall = 29,9 ± 5,9 mm; sense badall = 31,6 ± 7,1 mm; 

Figura 1  Les t res condicions del test  d’ equilibri.  A) Sobre pla-
taforma. B) Sobre escuma. C) Amb est imulació elèct rica neuro-
muscular. En les imatges inferiors s’ observa l’ aj ustament  de la 
pet j a al sistema de referència. Per fer-ho, en A i C es va ut il it -
zar el fotopodograma, ment re que en B es va ut il it zar una plan-
t il la de fusta.

Taula 1  Valors mit j ans i desviacions t ípiques de les variables relacionades amb les característ iques de la pet j a plantar. Els 
nivells de signiicació s’estableixen entre les extremitats amb badall articular i sense al turmell

Àrea base de 
sustentació (mm2)

Àrea de l’ avantpeu 
(mm2)

Ârea del peu medial 
(mm2)

Àrea del postpeu 
(mm2)

Arch Index

Ext remitat  amb 
badall

15.589,04 (1.286,19)* 4.154,65 (487,55) 1.986,39 (869,83) 2.752,60 (226,34) 0,21 (0,07)

Ext remitat  sense 
badall

15.802,31 (1.346,27) 4.202,10 (494,97) 2.037,75 (859,28) 2.751,50 (278,89) 0,22 (0,07)

*Nivell de signiicació: p<0,05.
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p<0,05) i en la posició medial del COP (bdall = 33,1 ± 12,0 mm; 
sense badall = 49,3 ± 13,3 mm; p<0,05).

L’ àrea de la base de sustentació de l’ ext remitat  amb ba-
dall va ser menor que la de l’ ext remitat  sense badall 
(p<0,05) (taula 1).

Discussió

Dels 14 subj ectes de l’ estudi, 9 eren dretans i van pat ir la 
lesió a l’ ext remitat  no dominant  (64%). Que es lesioni més 
l’ ext remitat  no dominant  podria estar relacionat  amb fac-
tors com dèicits de força o coordinació en aquesta extre-
mitat , que no han estat  obj ecte d’ estudi i que es podria 
afrontar en t reballs futurs.

No es van trobar diferències signiicatives en mesurar el 
ROM de forma estàt ica i passiva en la pronació (ba-
dall = 11,5 ± 6,1 graus; sense badall = 8,8 ± 5,4 graus), la 
supinació (badall = 37,6 ± 9,0 graus; sense badall = 37,6  
± 9,0 graus), la lexió (badall = 27,4 ± 8,9 graus; sense ba-
dall = 25,3 ± 4,3 graus) i l ’ extensió (badall = 39,5 ± 8,0 
graus; sense badall = 40,3 ± 11,3 graus). Malgrat  que les ex-
t remitats prèviament  lesionades van most rar signe de ba-
dall articular, en ser explorades als seus eixos de lexoex-
tensió i pronosupinació, no van most rar diferències amb les 
sanes. A més, en ser interrogats en l’ anamnesi, 4 subj ectes 
van contestar haver-se lesionat  l’ ext remitat  que no presen-
tava signe de badall art icular. És a dir,  en 4 subj ectes hi va 
haver discordança ent re l’ anamnesi i l ’ exploració clínica 
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Figura 2  Sistema de referències originat  al l loc de tall del 
t raç inicial (que coincideix amb l’ aresta interna de la base de 
sustentació) amb la línia 2’ 23.  El t raç inicial és la línia que uneix 
la prominències de l’ avantpeu i del peu medial a la vora inter-
na de la pet j a, ment re que la línia 2’  és perpendicular al t raç 
inicial,  passant  pel punt  més posterior de la pet j a. A) Petges 
plantars del peu esquerre. B) Petges plantars del peu dret ; i els 
eixos cartesians AP (anteroposterior) i ML (mediolateral) origi-
nats en aquest  lloc (0,0).
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del badall art icular. Això podria venir donat  perquè el tur-
mell que presentava badall art icular hagués pat it  un es-
quinç, ins i tot amb recidiva, que s’hagués produït amb 
simptomatologia mínima i,  en canvi, que el subj ecte recor-
dés com a esquinç una lesió solament  de grau 1 (per bé que 
més aparatosa) a l’ ext remitat  sana.

Per a futures recerques seria interessant  mesurar el ROM 
dinàmic en moviments propis d’ accions esport ives, com ara 
canvis de direcció o caigudes de salt .  Això podria aportar 
informació valuosa, j a que hi ha autors que no t roben corre-
lació ent re el ROM dinàmic mesurat  en accions esport ives i 
l ’ estàt ic28.

La discussió d’ aquest  t reball s’ ha dividit  en 6 apartats. 
Els 5 primers t racten de variables relacionades amb el COP: 
amplitud, posició, recorregut  i velocitat , àrees escombra-
des i períodes del test  dut  a terme amb est imulació elèct ri-
ca neuromuscular. L’ últ im apartat  analitza les petges plan-
tars i la base de sustentació monopodal.

Amplitud

En tots els tests els “ rangs de desplaçament  del COP”  en 
l’ eix ML van ser semblants en ambdues ext remitats (amb 
badall i sense). Les diferències més grans es van obtenir en 
l’eix AP, que van ser signiicativament més grans en el text 
sobre escuma a l’ ext remitat  amb badall (p<0,05). Aquests 
resultats concorden amb els de Hertel et  al3,  que van obte-
nir rangs de desplaçament  del COP més grans a l’ ext remitat  
lesionada en comparar ambdues ext remitats en subj ectes 
que havien t ingut  un esquinç de turmell.  La realit zació del 
test sobre escuma augmenta considerablement la diicultat 
per la inestabilitat  de la superfície de recolzament . Croft  et  
al15 van estudiar les variacions en el moviment  del COP en  
3 superfícies diferents: sòlida, escuma i disc d’ equilibri; van 
concloure que les superfícies més inestables (escuma i disc) 
most raven valors més grans per al ROM, tant  en l’ eix ML 
com AP. Aquest treball i la bibliograia que s’ha referenciat 
apunten una pèrdua de cont rol postural del turmell amb 
badall,  que de vegades només s’ esdevé en un eix i que es 
magniica en fer el test sobre superfícies inestables.

En nous estudis serà convenient  t riar solament  tests de 
certa diicultat (com el d’escuma) que puguin ajudar a dis-
criminar ent re l’ ext remitat  lesionada i l ’ ext remitat  no le-
sionada. Si es t riés un test  més fàcil,  com s’ ha esdevingut  
directament  sobre el sòl,  pot  passar que no provoqui el des-
equilibri suicient que ens permeti discriminar aquestes di-
ferències. Seria igualment  interessant  en estudis futurs no 
solament augmentar la diicultat dels tests estàtics, sinó 
avaluar tests dinàmics que podrien remarcar diferències 
més grans ent re turmells amb badall art icular i sense.

Posició

Durant la realització dels tests, la “ posició medial del COP”  a 
l’extremitat amb badall es va situar signiicativament més me-
dial (més propera al t raç inicial) (p<0,05). Pot ser que el sub-
jecte experiment i una certa por o precaució que el dugui, a 
l’ extremitat  que es va lesionar, a situar el centre de pressions 
cap endins de la pet ja (posició més medial). Així evita una 
posició del COP més lateral, que es produeix quan el turmell 
està supinat (moviment que pren durant l’ esquinç extern).

En l’ eix AP, també en tots els tests, la posició mit j ana del 
COP del turmell amb badall es va sent ir més endarrerida, 
malgrat que només va ser signiicativa en el test amb escu-
ma (p<0,05) (ig. 3). Hertel et al3 opinen que quan el COP se 
situa més posterior, crea una inestabilitat  més gran. En 
aquest  estudi no han aparegut  correlacions ent re la posició 
medial i el recorregut  total acumulat  del COP, per la qual 
cosa no podem cont rastar els resultats de Hertel et  al.

Recorregut i velocitat

El “ recorregut  total acumulat ”  i la “ velocitat  mit j ana de 
desplaçament  del COP”  presentaven valors similars ent re 
l’ ext remitat  amb badall i sense badall,  tant  en el test  rea-
lit zat  sobre plataforma, com sobre escuma. En canvi, en el 
test  amb est imulació elèct rica neuromuscular, ambdós va-

Eix mig-lateral (**)
Eix anterio-posterior (n/ s)

Eix mig-lateral (**)
Eix anterio-posterior (*)

Figura 3  Recorreguts del cent re de pressions del mateix sub-
j ecte a l’ ext remitat  sense badall (1) i amb badall art icular en 
el turmell (2). Les igures A corresponen als tests realitzats di-
rectament sobre la plataforma de forces, i les igures B corres-
ponen als tests realit zats sobre escuma. El cent re de pressions 
es va desplaçar cap endins i enrere de l’ ext remitat  amb badall.  
Nivell de signiicació: n/s= no signiicatiu; *p<0,05; **p<0,01.
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lors van ser signiicativament més elevats en l’extremitat 
sense badall (p<0,05).

Els turmells prèviament  lesionats presenten llindars 
d’ act ivació de la musculatura menors respecte del turmells 
sans i reaccionen més lentament . Beckman i Bucchanan29 
van obtenir,  després d’ un moviment  d’ inversió en turmells 
que havien pat it  esquinços, alteracions en l’ act ivació de la 
musculatura proximal de l’ ext remitat . Van concloure que 
aquests canvis eren conseqüència d’ est ratègies del maluc 
per mantenir la posició del peu. Santos et  al18,  en un estudi 
electromiogràic en el qual s’exercia un moviment sobtat 
d’ inversió a subj ectes que havien t ingut  un esquinç, van 
observar que inhibien la musculatura distal i ut il it zaven 
més la musculatura proximal.

Àrees escombrades pel centre de pressions

En tots els tests es van obtenir més grans “ àrees escombra-
des pel COP”  a l’ ext remitat  amb badall,  malgrat  que sense 
signiicació estadística (ig. 4). En el test directament sobre 
plataforma va ser un 3,65% més gran; en el test  sobre escu-
ma, un 8,47%, i en el test  amb est imulació elèct rica neuro-
muscular, un 1,87% més gran. Les diferències més remarca-
bles ent re l’ ext remitat  amb badall i sense es van obtenir en 
el test  realit zat  amb escuma. Les diferències no van arribar 
a ser signiicatives, probablement per la variabilitat obser-
vada ent re els subj ectes. Les menors àrees es van regist rar 
en el test  sobre plataforma, tant  a l’ ext remitat  amb badall 
com sense, i les més grans (també en ambdues ext remitats) 
es van regist rar en el test  amb est imulació elèct rica neuro-
muscular (taula 2).

Brown i Mynark19 van comparar subj ectes amb esquinç i 
sans en un test  d’ equilibri,  tot  est imulant  el nervi t ibial.  
Van observar que prèviament  a l’ elect roest imulació els sub-
j ectes sans presentaven àrees d’ escombrada més grans pel 
COP que no pas els lesionats, ment re que durant  
l’ elect roest imulació els subj ectes lesionats van obtenir 
àrees més grans d’ escrombrada pel COP. En el nost re estudi 

s’ ha esdevingut  el mateix amb l’ elect roest imulació, mal-
grat  que sense elect roest imulació (a diferència de l’ estudi 
de Brown i Mynark) les ext remitats sanes han presentat  
àrees més petites (no signiicatives).

Estimulació elèctrica neuromuscular

La densitat  mit j ana de corrent  va ser de 4,5 i de 4,4 mA/ m2 
a l’ ext remitat  amb badall i sense badall,  respect ivament , i 
no s’hi van trobar diferències signiicatives entre ambdues.

Si comparem aïlladament  els períodes en què s’ aplica 
elect roest imulació, ent re l’ ext remitat  amb i sense badall,  
s’ observa que el rang de desplaçament  en l’ eix AP amb prou 
feines varia. Només s’ hi observen diferències en l’ eix ML, 
en què és menor en el cas de l’ ext remitat  amb badall 
(p<0,05). La posició medial del COP a l’ ext remitat  amb ba-
dall està situada, igual que en la resta dels tests, més me-
dial i posterior que a l’ ext remitat  sense badall,  tot  fent -se 
signiicativa a l’eix ML (p<0,05). Això podria estar relacionat 
amb el que hem dit  anteriorment , que pot  intervenir-hi una 
certa por o precaució (conscient  o inconscient ) dels subj ec-
tes a pat ir una recidiva.

Petges plantars i base de sustentació

En les “ petges plantars”  vam obtenir àrees més grans de 
recolzament  a l’ ext remitat  sense badall,  tant  en l’ avantpeu 
com en el peu medial (no signiicatiu). L’Arch Index va ser 
un 4,5% més gran a l’ ext remitat  sense badall (pet j a plantar 
més plana). Aquestes diferències, tot i ser no signiicatives, 
indiquen que l’ “ àrea de la base de sustentació”  de 
l’extremitat sense badall és signiicativament més gran 
(p<0,05) (taula 1). No podem saber si les diferències ent re 
l’ ext remitat  amb badall i sense són prèvies o posteriors a la 
lesió. Si fossin prèvies, podrien estat  involucrades en el me-
canisme de la lesió, ment re que si fossin posteriors, serien 
conseqüència d’ una adaptació.

Conclusions

1.  No s’ han t robat  diferències en els rangs de moviment  del 
turmell de l’ ext remitat  amb badall i sense badall mesu-
rat  de manera estàt ica i passiva. En t reballs futurs seria 
interessant  estudiar el ROM durant  tests dinàmics, que 
incloguin tècniques esport ives concretes.

2.  Les ext remitats que presentaven signe de badall art icu-
lar han modiicat la posició mitjana del centre de pres-
sions, tot  situant -lo en una posició més medial (cap en-
dins de la pet j a) i més posterior. A més, en el test  amb 
elect roest imulació, els músculs de l’ ext remitat  amb ba-
dall s’ han most rat  menys sensibles als períodes 
d’ elect roest imulació. Així, en aquests períodes hem ob-
t ingut  recorreguts i velocitats del COP més pet its en 
l’ ext remitat  amb badall.

3.  En augmentar la diicultat del test, han augmentat les 
diferències ent re l’ ext remitat  amb badall i sense. Potser 
els tests estàtics no siguin suicients, per difícils que si-
guin, per arribar a discriminar diferències. Per això, en 
t reballs futurs seria interessant  incloure tests dinàmics 
basats en gestos esport ius.
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Figura 4  Àrea d’ escombrada pel cent re de pressions (mm2) i 
l ’ error estàndard durant  els tests duts a terme: 1) directament  
sobre plataforma (Plataforma); 2) sobre escuma (Escuma), i  
3) amb est imulació elèct rica neuromuscular (Elect roest imula-
ció). Les àrees escombrades augmenten en la direcció de la 
letxa, però les diferències més grans entre l’extremitat amb 
badall i sense s’ obtenen en la condició del test  realit zat  sobre 
escuma (no signiicatives).
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4.  Quan en una valoració es detect i el signe de badall en un 
turmell funcionalment  recuperat , probablement  presen-
tarà un pitjor control postural. En cas de conirmar-se, 
recomanaríem unes sessions d’ ent renament  per tal de 
corregir-ho.
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