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Resum

Objectiu: Analitzar les diferéncies intrasubjecte entre una extremitat que va presentar
signe de badall articular al turmell, fruit d’una lesié prévia d’esquing lateral, respecte
d’'una extremitat sense badall.

Material i métodes: Van prendre part en I’estudi 14 subjectes voluntaris (6 donesi 8 ho-
mes), esportistes, amb una mitjana d'edat de 19,9 + 3,8 anys. Es va mesurar el rang de
moviment del turmell d’una manera estatica i passiva, i el desplagament del centre
de pressions durant un test d’equilibri monopodal sobre una plataforma de forces (dura-
da de 60 s), en tres condicions: sobre plataforma, sobre escuma i aplicant estimulacié
eléctrica neuromuscular al muscul tibial anterior.

Resultats: H rang de desplagament del centre de pressions en |’ eix anteroposterior va
ser mésgran al’extremitat amb badall en el test sobre escuma (badall =60,9 + 14,3 mm;
sense badall = 51,8 + 9,5 mm) (p<0,05). La posicié mitjana del centre de pressions de
’extremitat amb badall es va situar significativament més medial en els 3 tests (p<0,05)
i més posterior en el test amb escuma (p<0,01). En el test amb electroestimulacio, el
recorregut total (badall = 3.097,4 + 889,3 mm; sense badall = 3.329,3 £ 996,6 mm) i la
velocitat mitjana (badall =51,6 £ 15,1 mm/ s; sense badall =55,1 + 17,0 mm/ s) van ser
més grans a I’ extremitat sense badall (p<0,05).

*Autor per a correspondencia.
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Conclusié: En augmentar la dificultat dels tests, van augmentar les diferéncies entre
ambdues extremitats. L’extremitat amb badall va modificar la posicié del centre de pres-
sions, tot situant-se de forma més medial i posterior.
© 2009 Consell Catala de I'Esport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier
Espafia, SL. Tots elsdretsreservats.
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Introducci6

Abstract

Objective: The purpose of this study was to analyse within subject differences in a
number of static balance tests, performed during monopodal stance.

Material and methods: The tests were carried out comparing the ankle with a previous
lateral ligament injury (with permanent ligament loosening) and the one without ligament
loosening. Fourteen volunteer subjects were recruited for the study (6 women and
8men), all of them physically active, with amean age of 19.9 +3.8years. The measurements
included the ankle range of motion (static and passive), and the path of the centre of
pressures during a monopodal balance test on a force platform (60 s last), in three
different conditions: on the platform, on a foam pad and during the application of
electrical stimulation on the tibialis anterior muscle.

Results: The antero-posterior path of the centre of pressureswasgreater in the previously
injuredlimbinthetest onthefoampad (injured =60.9+14.3 mm; uninjured=51.8+9.5mm)
(p<0.05). The mean position of the centre of pressures in the injured 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 electrical stimulation, the total path of the centre of pressures
(injured = 3097.4 £ 899.3 mm; uninjured = 3329.3 £ 996.6 mm) and its average velocity
(injured = 51.6 £ 15.1 mm/s; uninjured = 55.1 + 17.0 mm/s) were significantly greater in
the uninjured limb (p<0.05).

Conclusions: In conclusion, when the tests became more challenging, the differences
between injured and uninjured limbs were greater. The position of the injured extremity
was more medial and posterior during the static tests.

© 2009 Consell Catala de I'Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Hsevier
Espafia, SL. All rights reserved.

Certes caracteristiques de |’ equilibri postural s han vin-
culat amb I’ origen d’aquestes lesions. La majoria dels estu-

Unade leslesionsméscomunesen I’ esport i també en I’ ambit
laboral, del lleure i domestic és 1’ esquing lateral de turmell.
A Espanya es produeixen 1.631.877 casos d’ esquingos cada
any!, lesié que provoca llargs periodes d’inactivitat i perdues
economiques a clubs esportius i a serveis d’Urgencies i
d’atencié primaria. B 85%s06n conseqiiéncia d’ un moviment
forcat d'inversié?. Sha calculat que les recidives superen el
8096 i que fins al 40% dels esquincos poden acabar en inesta-
bilitat cronica*®> que comporta debilitat muscular, laxitud
lligamentosa i deficits propioceptius i de control postural®,
tot condicionant el desenvolupament de I’ activitat esportiva
i fins i tot de 'activitat quotidiana’.

Amés dels accidents (com ara trepitjar el peu d’un altre
jugador) i de les caracteristiques propies de molts esports
(canvis bruscos de velocitat, acceleraci6 i direccid), hi ha
caracteristiques dels subjectes que poden afavorir o reduir
la incidencia d’aquestes lesions. Entre aquestes, algunes
poden ser entrenables, com per exemple la propiocepcio,
laforcai I'equilibri.

dis que s’han fet relacionen déficits en ’equilibri amb el
risc de patir un esquing de turmell®®° Trop et al®®, en un
estudi amb 127 jugadors de futbol, van trobar que els que
mostraven problemes d’equilibri tenien un risc fins a 4 ve-
gades més gran de tenir una lesié de turmell que no pasels
jugadors amb un equilibri normal. Freeman et al® sugge-
reixen que aquesta afectacié en el control postural podria
venir donada per una alteraci6é de l’activitat reflexa de la
resposta muscular. Diversos autors han demostrat que haver
patit un esquing es relaciona amb una activacié muscular
menor i amb un més gran temps de laténcia en els musculs
peroneal llarg (pronador i flexor plantar) i tibial anterior
(supinador i flexor plantar)8t-13,

També han estat diversos els metodes emprats per crear
inestabilitat. Vaes et al'* van fer un estudi amb 81 voluntaris
en gue van comparar subjectes amb turmells inestables res-
pecte d’altres amb turmells sans. Van utilitzar una platafor-
ma de forces que imprimia una inversié sobtada de 50 graus
i van concloure que elsturmellsinestablestenien menys con-
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trol en la velocitat durant el moviment. Altres autors han
utilitzat equilibris sobre superficies inestables (discos
d’equilibri i diferents escumes), ja que el control postural
esta influenciat per la superficie de recolzament®.

Un altre metode desestabilitzador és el que utilitza Riet-
dyk?®, el qual va aplicar forces laterals sobre el subjecte
per crear-li una certainestabilitat. Pero lalimitacié al’ hora
d’estandarditzar aquesta mena de test dificulta la repro-
ductibilitat delsresultats. Per Gltim, s han trobat estudisen
que lainestabilitat escrea a partir d’ estimulaci6 eléctrica,
jasigui neuromuscular, aplicant-la sobre el muascul peroneal
llarg'”*8, o nerviosa, sobre el nervi tibial’®. Linconvenient
d’estimular el nervi tibial és que quan s'innerven diverses
ventres musculars es perd especificitat en el test.

L habilitat per mantenir I’ equilibri es basa en els sistemes
visual, vestibular i cinestésic. Aquest darrer inclou informa-
ci6 propioceptiva i exteroceptiva, que es veuen afectades
per les caracteristiques de cada subjecte®. L esquing de tur-
mell danya els propioceptors de la capsula i els lligaments
articulars, tot podent perjudicar I’equilibri a I’extremitat
afectada®. Aquestes alteracions es poden reflectir en els
tests d’equilibri sobre plataforma de forces?®?. En aquests
tests s'estudien les arees d’ escombrada de la projeccio del
centre de gravetat sobre el sol (centre de pressions [COP]).
Aquestes arees es poden estudiar, d’una manera més anali-
tica, separant els moviments de I’ eix anteroposterior (AP) i
el mediolateral (ML). En aquest cas s analitza el rang de
desplagament en cadascun dels eixos. D altra banda, es pot
estudiar el recorregut total que abasta el COR Un recorregut
gran en una area petita és sindonim de desplagcaments rapids
i precisos, compatibles amb un bon ajustament postural. En
canvi, elsgransrangs en cadascun delseixosi lesgrans arees
es donen en equilibris deficients.

La majoria dels estudis duts a terme comparen subjectes
sans amb subjectes que hagin tingut un esquin¢ de tur-
mel 1314171823 1§ e(s resultats es poden veure influenciats per
factorsindividuals. Tanmateix, només hem trobat 3 treballs
que comparen una extremitat sana amb una de lesionada
en el mateix subjecte®®?. | avantatge de la comparacio in-
trasubjecte és que els resultats no es veuran condicionats
per diferéncies en els sistemes visuals, vestibulars i en
aprenentatges previs d'equilibris entre uns subjectes i
d’'altres. D'altra banda, malgrat haver recuperat la funcio-
nalitat de I’articulacid, el turmell lesionat podria presentar
mancancesen I’ equilibri, que es podrien detectar en aquest
model d’estudi i que podrien millorar-se amb una recupera-
cio funcional més especifica.

Després de la revisio bibliografica s’ha establert com a ob-
jectiu analitzar les diferéncies intrasubjecte entre una ex-
tremitat que presenti un turmell amb badall articular, fruit
d’una lesid previa (malgrat que amb funcionalitat recupera-
da), davant d’una extremitat sense badall, en una bateria de
tests d’equilibri estatic en recolzament monopodal.

Metodologia
Subjectes

En I’ estudi van prendre-hi part voluntariament 14 subjectes
(6 donesi 8 homes), esportistesi, alhora, estudiants d’una

facultat de ciéncies de |'esport, amb una mitjana d’edat,
altura i massa corporal de 19,9 + 3,8 anys, 171,0 = 7,4cmi
66,1+ 6,7 kg, respectivament. Mitjangcant anamnesi i explo-
racié es van descartar possibles problemes neurologics,
musculoesquelétics, visuals o vestibulars. Es va fer
I’exploracié d’ambdos turmells a carrec d’un fisioterapeuta
experimentat, cegat durant tota I’exploracid, i van partici-
par en |’estudi els subjectes als quals es va diagnosticar
badall articular solament en una de les extremitats, com a
consequiencia d'un esquing de turmell de grau 2 o 3, mal-
grat que amb activitat funcional del tot recuperada. També
es va mesurar el rang de moviment (ROM) estaticament i
passivament, a carrec del mateix fisioterapeuta, amb el
subjecte estirat en decubit pron damunt d'una llitera. En
aquestes condicions es van mesurar la pronacio, la supina-
cio, la flexio i ’extensio maximes en ambdos turmells.

Totsels subjectesvan ser informats delsobjectiusi de les
caracteristiques de I’estudi, i van signar un consentiment
de participacio en la recerca. L estudi va ser aprovat pel
Comité Etic d’Investigacié Clinica de |’ Hospital Universita-
rio de Albacete.

Instruments

Per mesurar les caracteristiques descriptives es va emprar
una bascula de peu model 220 (SECA, Alemanya) i un talli-
metre model 220 (SECA, Alemanya). Per obtenir la petja
plantar es va utilitzar revelador, fixador i paper fotografic.
Per mesurar el ROM es va utilitzar un goniometre manual
amb sensibilitat d’'1 grau (Cefar, Compex, Espanya). Per fer
elstests d’ equilibri esva utilitzar una plataforma de forces
9281 CA (Kistler, Suissa) i una escuma model Balance-pad
(AIREX, EUA). Per alstests amb estimulacio eléctrica neuro-
muscular es va utilitzar un equip digital model Endomed
932 (Enraf-Nonius Ibérica, Espanya).

Protocols

Tots els subjectes van dur a terme una sessié de familiarit-
zaci6 prévia als tests. A més de fer-hi la bateria de tests
d’equilibri, esva determinar el llindar d’intensitat del mis-
cul. Esvan col-locar 2 eléctrodes de 2,5 per 5¢cm al ventre
muscular del tibial anterior segons la técnica bipolar, ac-
tuant directament sobre les fibres fasiques. El llindar es va
establir augmentant la intensitat dels estimuls eléctrics
neuromusculars progressivament fins a assolir-ne la maxima
tolerada per cadaindividu, i mesurant-hotant al’ extremitat
sana com a la lesionada.

En la sessié de mesurament esva dur a terme una bateria
de tests d’equilibri estatic en recolzament monopodal so-
bre la plataforma de forces. Tots els tests es van fer tant
sobre I’ extremitat sana com també sobre la que va mostrar
badall, amb la mirada posada en una diana situada al da-
vant en una paret a 195,5 cm del centre de la plataforma.
Hs tests van comencar amb les espatlles en abduccié de
90 graus (bragos en creu), tot podent utilitzar-los després
per equilibrar-se. L extremitat recolzada al sol es va situar
amb una minima flexié del genoll (5-10 graus) i Ualtra (liu-
re, flexionada sense tocar la plataforma, ni U'extremitat
recolzada. Hs tests es van fer en 3 condicions diferents:
directament sobre la plataforma, sobre escuma i sobre la
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plataforma amb estimulacio eléctrica neuromuscular (fig. 1).
En aquesta darrera se subministraven al subjecte inespe-
radament 5 trens d’impulsos de 4 s amb una frequéncia de
80 Hz, tot variant el periode descans entre elstrens. En els
tests sense escuma el subjecte es col-locava en recolza-
ment sobre el seu fotopodograma, préviament ajustat res-
pecte de la plataforma, mentre que en els tests amb escu-
ma es va ajustar la petja amb una plantilla de col-locaci6.
La durada de totselstestsd’ equilibri vaser de 60 s, i esvan
recollir sempre els registres de forca amb una fregiencia
de mostreig de 50 Hz38. Tant I’ ordre delstestscom I’ ordre de
I’extremitat amb qué es va fer el test es va establir d’una
manera aleatoria.

Variables

Es van obtenir els ROM estatic i passiu de pronacid, supina-
cio, flexio i extensio. Amb el programa d’AreaCalc 2.61 es
van obtenir les petges plantars, I'area de la base de sus-
tentacid, |I'area de I’avantpeu, el peu medial i el postpeu i
|’ Arch Index, tant en |’extremitat sana com en |’ extremitat
lesionada® (taula 1). L'Arch Index és una valoracio6 de la

Figural Lestrescondicionsdel test d’ equilibri. A) Sobre pla-
taforma. B) Sobre escuma. C) Amb estimulacio eléctrica neuro-
muscular. En les imatges inferiors s’ observa I’ ajustament de la
petja al sistema de referencia. Per fer-ho, en Ai Cesva utilit-
zar el fotopodograma, mentre que en Besva utilitzar una plan-
tilla de fusta.

petja plantar que s'obté amb la ratio entre I’area del peu
medial i I’area total de la petja®. Esva calcular el rang de
desplacament i la mitjana de desplacament del COP en
I’eix ML i en I’eix AR el recorregut total acumulat, I’area
escombrada i la velocitat mitjana de desplacament del
COP (taula 2). Esva utilitzar un sistema de referéncies ori-
ginat al lloc de tall del trag inicial (que coincideix amb
I"aresta interna de la base de sustentacid) amb la linia 2'%
(fig. 2).

Estadistica

Les dades van ser analitzades amb el paquet estadistic Sa-
tistica 7.0 per a Windows (S at Soft, EUA). Es van dur a ter-
me proves de normalitat (Lilliefors), de curtosi o apunta-
ment (Kurtosis) i de simetria (Skewness) per al’estudi de la
distribucio de les variables.

Es van fer proves T per a les dades emparellades, d’'una
sola cua, per determinar les diferéncies entre |’ extremitat
amb i sense badall articular del turmell. Es va establir el
nivell de significaci6 minim de p<0,05. L’estadistica des-
criptiva va incloure mitjanesi desviacions tipiques.

Resultats

Es va obtenir una distribucié normal en totes les variables
estudiades. Hsvalors de les variables del COP en els diver-
sos tests d'equilibri es mostren en la taula 2. H rang de
desplacament del COP en ’eix AP va ser significativament
més gran a |’extremitat amb badall en el test realitzat di-
rectament sobre escuma (p<0,01). La posicié mitjana de
desplacament del COP a I’extremitat amb badall es va si-
tuar significativament 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 electroestimulacio (p<0,05). En I’ eix AP tan sols es van
obtenir diferéncies en el test sobre escuma (p<0,05), en
que el COP es va situar més posterior en |’extremitat amb
badall. Tant el recorregut total acumulat com la velocitat
mitjana del COP van ser significativament més grans en el
test amb estimulaci6 eléctrica neuromuscular en
I’extremitat sense badall (p<0,05).

En comparar ambdues extremitats en els periodes en que
s'aplica estimulacié eléctrica neuromuscular, vam obtenir
diferéncies en I'eix ML en el rang de desplacament del
COP (badall =29,9 +5,9 mm; sense badall =31,6 +7,1 mm;

Taula 1 Valors mitjans i desviacions tipiques de les variables relacionades amb les caracteristiques de la petja plantar. Hs
nivells de significacio s’estableixen entre les extremitats amb badall articular i sense al turmell

Area base de Areade I'avantpeu  Area del peu medial  Areadel postpeu  Arch Index
sustentacié (mm?) (mm?) (mm2) (mm?)
Extremitat amb  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)
badall
Extremitat sense  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)
badall

*Nivell de significacio: p<0,05.
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del badall articular. Aixd podria venir donat perqué el tur-
mell que presentava badall articular hagués patit un es-
quing, fins i tot amb recidiva, que s’hagués produit amb
simptomatologia minima i, en canvi, que el subjecte recor-
dés com a esquing una lesié solament de grau 1 (per bé que
més aparatosa) a I’extremitat sana.

Per a futures recerques seria interessant mesurar el ROM
dinamic en moviments propis d’ accions esportives, com ara
canvis de direccio o caigudes de salt. Aix0 podria aportar
informacié valuosa, ja que hi ha autors que no troben corre-
lacié entre el ROM dinamic mesurat en accions esportives i
I’estatic?.

La discussié d’aquest treball s ha dividit en 6 apartats.
Hs5 primerstracten de variables relacionades amb el COP:
amplitud, posicio, recorregut i velocitat, arees escombra-
desi periodes del test dut aterme amb estimulacio eléctri-
ca neuromuscular. L Gltim apartat analitza les petges plan-
tarsi la base de sustentacié monopodal.

Amplitud

En tots els tests els “rangs de desplagcament del COP’ en
I’eix ML van ser semblants en ambdues extremitats (amb
badall i sense). Les diferéncies més grans es van obtenir en
’eix AP, que van ser significativament més grans en el text
sobre escuma a I’extremitat amb badall (p<0,05). Aquests
resultats concorden amb els de Hertel et al®, que van obte-
nir rangs de desplagcament del COP més grans a |’ extremitat
lesionada en comparar ambdues extremitats en subjectes
qgue havien tingut un esquing de turmell. La realitzacio del
test sobre escuma augmenta considerablement la dificultat
per lainestabilitat de la superficie de recolzament. Croft et
al*® van estudiar les variacions en el moviment del COP en
3 superficies diferents: solida, escuma i disc d’equilibri; van
concloure que les superficies mésinestables (escuma i disc)
mostraven valors més grans per al ROM, tant en |'eix ML
com AP. Aquest treball i la bibliografia que s’ha referenciat
apunten una peéerdua de control postural del turmell amb
badall, que de vegades només s esdevé en un eix i que es
magnifica en fer el test sobre superficies inestables.

En nous estudis sera convenient triar solament tests de
certa dificultat (com el d’escuma) que puguin ajudar a dis-
criminar entre I’extremitat lesionada i I’extremitat no le-
sionada. S es triés un test més facil, com s ha esdevingut
directament sobre el sol, pot passar que no provoqui el des-
equilibri suficient que ens permeti discriminar aquestes di-
feréncies. Seria igualment interessant en estudis futurs no
solament augmentar la dificultat dels tests estatics, sind
avaluar tests dinamics que podrien remarcar diferéncies
més grans entre turmells amb badall articular i sense.

Posicio

Durant la realitzacio delstests, la “ posicié medial del COP’ a
’extremitat amb badall es va situar significativament més me-
dial (més propera al trag inicial) (p<0,05). Pot ser que el sub-
jecte experimenti una certa por o precaucio que el dugui, a
I’extremitat que esva lesionar, a situar el centre de pressions
cap endins de la petja (posici6 més medial). Aixi evita una
posicié del COP més lateral, que es produeix quan el turmell
esta supinat (moviment que pren durant I’ esquing extern).

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

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

Figura 3 Recorreguts del centre de pressions del mateix sub-
jecte a I’extremitat sense badall (1) i amb badall articular en
el turmell (2). Les figures A corresponen als tests realitzats di-
rectament sobre la plataforma de forces, i les figures B corres-
ponen als tests realitzats sobre escuma. H centre de pressions
esvadesplacar cap endinsi enrere de I’extremitat amb badall.
Nivell de significacio: n/s= no significatiu; *p<0,05; **p<0,01.

En I’eix AR també en totselstests, la posicié mitjana del
COP del turmell amb badall es va sentir més endarrerida,
malgrat que només va ser significativa en el test amb escu-
ma (p<0,05) (fig. 3). Hertel et al® opinen que quan el COP se
situa més posterior, crea una inestabilitat més gran. En
aquest estudi no han aparegut correlacions entre la posicio
medial i el recorregut total acumulat del COR per la qual
cosa no podem contrastar elsresultats de Hertel et al.

Recorregut i velocitat

B “recorregut total acumulat” i la “velocitat mitjana de
desplacament del COP’ presentaven valors similars entre
I’extremitat amb badall i sense badall, tant en el test rea-
litzat sobre plataforma, com sobre escuma. En canvi, en el
test amb estimulacié eléctrica neuromuscular, ambdés va-
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lors van ser significativament més elevats en U’extremitat
sense badall (p<0,05).

BEls turmells préviament lesionats presenten llindars
d’activaci6 de la musculatura menors respecte del turmells
sans i reaccionen més lentament. Beckman i Bucchanan®
van obtenir, després d’'un moviment d’inversié en turmells
que havien patit esquingos, alteracions en |'activacié de la
musculatura proximal de I’extremitat. Van concloure que
aquests canvis eren conseqiiencia d’estratégies del maluc
per mantenir la posicié del peu. Santos et al®®, en un estudi
electromiografic en el qual s’exercia un moviment sobtat
d'inversio a subjectes que havien tingut un esquing, van
observar que inhibien la musculatura distal i utilitzaven
meés la musculatura proximal.

Arees escombrades pel centre de pressions

En tots elstests es van obtenir més grans “ arees escombra-
des pel COP" al’extremitat amb badall, malgrat que sense
significacio estadistica (fig. 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 estimulacié eléctrica neuro-
muscular, un 1,87%més gran. Les diferéncies més remarca-
blesentre I'’extremitat amb badall i sense esvan obtenir en
el test realitzat amb escuma. Les diferéncies no van arribar
a ser significatives, probablement per la variabilitat obser-
vada entre els subjectes. Les menors arees es van registrar
en el test sobre plataforma, tant al’extremitat amb badall
com sense, i les més grans (també en ambdues extremitats)
esvan registrar en el test amb estimulacié eléctrica neuro-
muscular (taula 2).

Brown i Mynark?®® van comparar subjectes amb esquing i
sans en un test d’equilibri, tot estimulant el nervi tibial.
Van observar que previament al’ electroestimulacio els sub-
jectes sans presentaven arees d’escombrada més grans pel
COP que no pas els lesionats, mentre que durant
I’electroestimulacié els subjectes lesionats van obtenir
arees més grans d’ escrombrada pel COR. En el nostre estudi

1400 1
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1000 - 1
800 1
600
400
2001

mm?2

Plataforma Escuma Electroestimulacié

@ Sense badall articular O Amb badall articular |

Figura 4 Area d’escombrada pel centre de pressions (mm?) i
I"error estandard durant elstestsdutsaterme: 1) directament
sobre plataforma (Plataforma); 2) sobre escuma (Escuma), i
3) amb estimulacio electrica neuromuscular (Hectroestimula-
ci0). Les arees escombrades augmenten en la direccié de la
fletxa, pero les diferéncies més grans entre l’extremitat amb
badall i sense s’ obtenen en la condici6 del test realitzat sobre
escuma (no significatives).

s'ha esdevingut el mateix amb I'electroestimulacié, mal-
grat que sense electroestimulacio (a diferencia de I’ estudi
de Brown i Mynark) les extremitats sanes han presentat
arees més petites (no significatives).

Estimulacio eléctrica neuromuscular

La densitat mitjana de corrent va ser de 4,5 i de 4,4 mA/ m?
a l’extremitat amb badall i sense badall, respectivament, i
no s’hi van trobar diferéncies significatives entre ambdues.

S comparem ailladament els periodes en qué s aplica
electroestimulacio, entre I'’extremitat amb i sense badall,
s observa que el rang de desplagament en |’ eix AP amb prou
feines varia. Només s hi observen diferéncies en I’eix ML,
en que és menor en el cas de I'extremitat amb badall
(p<0,05). La posicié medial del COP a I’ extremitat amb ba-
dall esta situada, igual que en la resta dels tests, més me-
dial i posterior que a I’extremitat sense badall, tot fent-se
significativa a l’eix ML (p<0,05). Aixo podria estar relacionat
amb el que hem dit anteriorment, que pot intervenir-hi una
certa por o precaucié (conscient o inconscient) dels subjec-
tesa patir una recidiva.

Petges plantarsi base de sustentacié

En les “petges plantars’ vam obtenir arees més grans de
recolzament al’extremitat sense badall, tant en|’avantpeu
com en el peu medial (no significatiu). L’Arch Index va ser
un 4,5%meés gran a I’ extremitat sense badall (petja plantar
més plana). Aquestes diferéncies, tot i ser no significatives,
indiguen que I'“area de la base de sustentacid” de
Uextremitat sense badall és significativament més gran
(p<0,05) (taula 1). No podem saber si les diferencies entre
I’extremitat amb badall i sense son préevieso posteriorsala
lesi6. 9 fossin prévies, podrien estat involucrades en el me-
canisme de la lesio, mentre que si fossin posteriors, serien
consequencia d’una adaptacio.

Conclusions

1. No s’han trobat diferéncies en elsrangs de moviment del
turmell de I’extremitat amb badall i sense badall mesu-
rat de manera estatica i passiva. En treballs futurs seria
interessant estudiar el ROM durant tests dinamics, que
incloguin tecniques esportives concretes.

2. Les extremitats que presentaven signe de badall articu-
lar han modificat la posicié mitjana del centre de pres-
sions, tot situant-lo en una posicié més medial (cap en-
dins de la petja) i més posterior. Amés, en el test amb
electroestimulacid, els misculs de I’extremitat amb ba-
dall shan mostrat menys sensibles als periodes
d’electroestimulacié. Aixi, en aquests periodes hem ob-
tingut recorreguts i velocitats del COP més petits en
I”’extremitat amb badall.

3. En augmentar la dificultat del test, han augmentat les
diferencies entre I’extremitat amb badall i sense. Potser
els tests estatics no siguin suficients, per dificils que si-
guin, per arribar a discriminar diferencies. Per aix0, en
treballs futurs seria interessant incloure tests dinamics
basats en gestos esportius.
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4,

Quan en una valoracio es detecti el signe de badall en un
turmell funcionalment recuperat, probablement presen-
tara un pitjor control postural. En cas de confirmar-se,
recomanariem unes sessions d’entrenament per tal de
corregir-ho.
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