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Resum L’esquinç lateral de turmell és una de les lesions més comunes de l’esport i pot 
afectar diferents components del control postural. Aquesta revisió bibliogràica analitza 
els estudis que avaluen el control postural de persones que han patit esquinços i persones 
amb turmells sans a partir de tests d’equilibri estàtic, dinàmic i dinamicofuncional, uti-
litzant metodologies quantitatives.
Els turmells lesionats presenten majors rangs de desplaçament del centre de pressions i 
majors temps de latència de la musculatura. També presenten més temps d’estabilització 
en l’eix anteroposterior i menor abast de les posicions extremes que pot adoptar el cen-
tre de pressions. Això no obstant, alguns treballs utilitzen mètodes poc objectius en la 
selecció de subjectes amb esquinç de turmell i altres utilitzen tests i variables poc sen-
sibles per estudiar les seqüeles de dèicit de control postural després d’un esquinç.
© 2011 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier  
España, S.L. Tots els drets reservats.
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Review of the repercussions of ankle sprains on postural balance

Abstract The lateral ankle sprain is one of the most common injuries in sports and can 
affect different components of postural control. This literature review analyses the stu-
dies that evaluate the postural control through static balance tests, dynamic balance 
tests and dynamic balance functional tests in subjects who have suffered an ankle sprain 
and healthy subjects using quantitative methods.
Injured ankles lead to a greater total path of the centre of pressure and an increased 
muscle latency time. Furthermore, the antero-posterior time of stabilisation increases 
and decreases the reach distance that can be taken by the centres of pressure. However, 
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Introducció

L’esquinç lateral de turmell és una de les lesions més comu-
nes durant la pràctica d’activitat esportiva i representa el 
16% del total de les lesions de l’esport1. El 85% són conse-
qüència d’un moviment forçat d’inversió2. Se sap que més 
del 80% recidiven i que ins a un 40% poden acabar en ines-
tabilitat crònica3,4 que comporta debilitat muscular, laxitud 
lligamentosa i dèicits propioceptius i de control postu- 
ral5 que condicionen el desenvolupament de l’activitat es-
portiva i ins i tot l’activitat quotidiana6.

L’estudi de l’equilibri postural després de l’esquinç ajuda 
a conèixer una part de les seqüeles d’aquesta lesió i ofereix 
informació per millorar la recuperació, disminuir les recidi-
ves i ins i tot poder prevenir els esquinços de les persones 
que no n’han patit mai. Aquestes són les raons que han mo-
tivat aquest article de revisió.

L’equilibri postural després d’haver patit  
un esquinç

Freeman et al5, l’any 1965, foren uns dels primers en des-
criure les alteracions de l’estabilitat postural dels pacients 
que havien patit un esquinç. La inestabilitat lateral en l’ar-
ticulació del turmell s’associa amb dèicits del control pos-
tural. Així, després d’un esquinç, tant si és una seqüela com 
una carència prèvia, se sol detectar una disminució de la 
capacitat de controlar l’estabilitat i l’orientació del cos en 
l’espai. El cos humà és un sistema sotmès a desequilibris 
constants, ins i tot quan està en recolzament bipodal i apa-
rentment quiet requereix un sistema de control per estabi-
litzar-lo. Els moviments de correcció per mantenir l’equili-
bri postural i evitar una caiguda són resultat de la 
coordinació del sistema musculoesquelètic i del sistema 
neuronal7. Les alteracions del control postural, detectades 
després de patir un esquinç de turmell, podrien atribuir-se 
a dèicits en la transferència d’informació aferent com a 
conseqüència de danys en els mecanoreceptors dels lliga-
ments i de la càpsula articular5. Això no obstant, l’esquinç 
de turmell també podria afectar indirectament el sistema 
de control postural per alteració de determinades capaci-
tats com la força i la lexibilitat8.

Tecnologies i protocols emprats en els tests

Des dels anys setanta la plataforma de forces ha estat el 
mètode més utilitzat per analitzar el control postural en els 
tests d’equilibri, ja que proporciona mesures al llarg del 
temps dels llocs d’origen de les forces del sòl, cosa que 
s’anomena centre de pressions (COP). Els moviments del 
COP són un relex del balanceig postural9-11. No obstant 

això, també han estat utilitzats altres mètodes com l’elec-
tromiograia (EMG) per detectar canvis en l’activació de la 
musculatura implicada en l’equilibri12,13. Finalment també 
han estat realitzades anàlisis cinemàtiques mitjançant gra-
vacions de cinema o vídeo per observar els canvis que es 
produeixen en els rangs de moviment de l’articulació o cer-
cant diferències en els patrons del moviment de l’extremi-
tat inferior14,15.

Quant als tipus de tests i protocols, els autors han emprat 
tests d’equilibri estàtic, en recolzament monopodal o bipo-
dal, amb els ulls oberts i tancats i variant el tipus de super-
fície de recolzament16-18. També, han estats utilitzats tests 
d’equilibri dinàmic, com l’Start Excursion Balance Tests 
(SEBT) o aplicant al subjecte diferents desequilibris amb 
empentes o emprant plataformes inestables10,19,20. Final-
ment, han estat realitzats tests funcionals que intenten 
apropar-se al màxim a una situació real, com per exemple 
caigudes, salts laterals i cap endavant o canvis de direc-
ció11,21,22.

Metodologia

Bases de dades i revistes electròniques 
consultades

Es realitzà una cerca de la bibliograia més rellevant publi-
cada des de 2000 ins a l’actualitat. Es consultaren les bases 
de dades MEDLINE, SportDiscus i CINAHL. Es van utilitzar els 
següents termes de cerca: esquinç de turmell, control pos-
tural, equilibri, equilibri dinàmic, tests funcionals.

Es localitzaren un total de 29 articles en 14 revistes dife-
rents, incloent-hi referències creuades. El Journal of Athle-

tic Training és la revista que proporcionà un nombre més 
gran d’articles relacionats amb aquest tema (10 articles), 
seguit de Journal of Sport Rehabilitation and Clinical Bio-

mechanics (3 articles).

Criteris de selecció bibliogràica

S’inclogueren únicament estudis comparatius de control 
postural amb metodologies quantitatives en què:

 S’analitzaven persones sanes enfront d’altres que havien 
patit un esquinç de turmell.
 S’analitzà el recolzament sobre l’extremitat sana enfront 

de la lesionada.

Es van excloure:

 Els estudis merament descriptius i no comparatius.

in some of the studies found, less objective methods are used in the selection of the 
subjects with an ankle sprain, and in others, non-sensitive tests and variables are used to 
study the consequences of postural control deicits after an ankle sprain.
© 2011 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier  
España, S.L. All rights reserved.
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 Els estudis centrats en avaluar els canvis, en realitzar in-
tervencions mitjançant programes d’entrenament i rehabi-
litació en les persones que havien patit un esquinç.

En funció del test d’equilibri realitzat es van agrupar en 
3 tipus diferents:

  Tests d’equilibri estàtic, en què es manté durant tot el 
test la mateixa base de sustentació.
  Tests d’equilibri dinàmic, en què es modiica la base de 
sustentació.
  Tests d’equilibri dinàmico-funcional, que inclouen tests 
propers a situacions esportives o quotidianes en què es 
modiica la base de sustentació.

Resultats i discussió

L’anàlisi de la bibliograia es realitzà segons els 3 tests 
d’equilibri usats en els estudis i presentats a les taules res-
pectives:

 Tests d’equilibri estàtic (taula 1).
 Tests d’equilibri dinàmic (taula 2).
 Tests d’equilibri dinamico-funcional (taula 3).

equilibri estàtic

S’han localitzat 8 articles que utilitzen tests d’equilibri es-
tàtic (taula 1). Quatre comparen subjectes sans amb lesio-
nats i els altres 4 comparen l’extremitat sana amb la lesio-
nada del mateix subjecte. D’altra banda, 3 dels 8 articles 
seleccionen el subjecte o l’extremitat lesionada a partir de 
preguntes o qüestionaris. Aquesta forma de selecció d’un 
turmell que ha sofert un esquinç previ podria invalidar al-
guns estudis, atès que podrien haver-hi contradiccions res-
pecte a formes de selecció més objectives basades en l’ex-
ploració.

Els estudis mostren majors rangs de desplaçament del 
COP en l’eix anteroposterior de l’extremitat lesionada du-
rant la realització d’un test d’equilibri estàtic en recolza-
ment monopodal18,41. Per altra banda, ha estat descrita com 
un signe d’inestabilitat una situació del COP més retardada 
en l’eix anteroposterior9. També s’han observat velocitats 
de desplaçament del COP més grans en els tests de recolza-
ment monopodal sobre l’extremitat lesionada en comparar-
los en un mateix subjecte sobre l’extremitat sana9,24. Mal-
grat això, altres estudis han descrit llindars d’activació de 
la musculatura menors en els turmells lesionats, que els 
portaria a reaccionar més lentament18. Els treballs duts a 
terme amb EMG mostren majors temps de latència enfront 
d’un estímul extern en els subjectes que han sofert un es-
quinç de turmell17,19.

equilibri dinàmic

S’han trobat 4 articles que empraven tests d’equilibri dinà-
mic (taula 2), un dels quals compara un grup de subjectes 
sans amb un altre de lesionats. Un altre article compara 
l’extremitat sana amb la lesionada i 2 articles combinen la 
comparació de subjectes sans (grup control) enfront dels 

lesionats, i a la vegada, l’extremitat lesionada amb la sana 
dels mateixos subjectes. Dos dels articles seleccionen el fet 
d’haver patit un esquinç de turmell mitjançant preguntes o 
qüestionaris.

Per mesurar l’estabilitat dinàmica els autors han utilitzat 
majoritàriament el SEBT, que és una eina vàlida i iable per 
detectar dèicits de control postural41. Això no obstant, 
també s’han trobat treballs realitzats amb un altre tipus de 
tests dinàmics, com transicions de recolzament bipodal a 
monopodal o el Functional Reach Test (FRT)28.

L’esquinç de turmell provocà assolir distàncies menors en 
el balanceig de la cama durant la realització del SEBT26,27 i 
del FRT28. VanDeun et al29 realitzaren un estudi amb EMG i 
van trobar dèicits de control neuromuscular en els tests 
amb ulls oberts i tancats, en subjectes amb lesió de tur-
mell, en comparar-los amb subjectes sans. No s’ha trobat 
cap treball que contradigui aquests resultats.

equilibri dinàmico-funcional

En els últims anys diferents autors han utilitzat tests dinà-
mico-funcionals per mesurar l’estabilitat postural després 
d’un esquinç de turmell. S’han trobat 17 articles que han 
emprat aquests tests d’equilibri (taula 3), 11 dels quals 
comparen subjectes sans amb lesionats; 2 l’extremitat sana 
amb la lesionada, i 4 comparen l’extremitat sana i la lesio-
nada del mateix subjecte, i a la vegada, enfront d’un grup 
control de subjectes sans. Només 6 utilitzen preguntes o 
qüestionaris per seleccionar els subjectes lesionats o l’ex-
tremitat lesionada.

En la bibliograia trobada s’aprecia un conlicte entre els 
resultats d’alguns treballs en funció del test practicat. En 
els tests de cursa, salts en zig-zag, a peu coix i en test 
d’agilitat no s’han trobat diferències entre l’extremitat 
sana i la lesionada del mateix subjecte1 ni entre grups de 
subjectes sans i lesionats31. Això no obstant, en tests de 
caiguda des d’un esglaó i de salt endavant en recolzament 
monopodal s’han observat dèicits de control postural35,40.

Des que Ross i Guskiewicz42 establiren un mètode per cal-
cular el temps d’estabilització (TTS) a partir de les forces 
de reacció verticals, s’han trobat diversos treballs que uti-
litzen aquesta variable. S’ha vist que els subjectes que han 
patit un esquinç de turmell presenten major temps d’esta-
bilització en realitzar un test funcional en recolzament mo-
nopodal en l’eix anteroposterior21,32,34,38,39. No obstant això, 
alguns autors no han trobat que aquests dèicits es donin en 
l’eix mediolateral32,39.

Durant una caiguda, un salt o un canvi de direcció és fo-
namental l’estratègia anticipatòria de la musculatura en-
carregada de l’absorció de l’impacte. Els músculs de la 
cama (peroneals, tibial, soli i gastrocnemis) de les persones 
que han sofert una lesió de turmell cobren una gran impor-
tància. La preactivació adequada d’aquesta musculatura 
podria prevenir les lesions de turmell en les activitats fun-
cionals. En un test de caiguda des d’un esglaó en recolza-
ment monopodal s’ha observat una disminució de l’activa-
ció prèvia del peroneal llarg (pronador) en subjectes que 
han sofert un esquinç i queda l’articulació en una situació 
més vulnerable davant el risc d’una nova lesió33,35. Pel que 
fa al treball de la musculatura després de l’impacte del peu 
a terra, Delahunt et al15 obtingueren un augment de l’acti-
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Taula 1 Tests d’equilibri estàtic. Tipus d’estudi: 1, lesionats vs. sans; 2, extremitat lesionada vs. sana. Les troballes principals es refereixen a les trobades en el grup de 
lesionats o en el seu defecte a l’extremitat lesionada

Autor (any) Mostra (edat) Disseny Test estàtic Variables (metodologia) Troballes principals

Hertel et al9 (2001) 17 (21,8 ± 5,9 anys) 2 Monopodal amb braços al pit COP (plataforma de forces) ⇑ Velocitat, rang i recorregut  
del COP eix AP

Vaes et al19 (2001) 17 (23,5 ± 5,0 anys) 1 Bipodal amb inversió sobtada  
del turmell (50º)

T latència del PL; retard 
electromiogràic 1, 1er i 2n  
pic de desacelaració (EMG i 
acceleròmetre)

⇑ T de latència del PL y ⇓ T total 
de supinació

Vaes et al23 (2002) 40 (25,7 ± 5,3 anys) 1 Bipodal amb sobtada inversió de 
turmell (50º)

T latència del PL; retard 
electromiogràic i 1er i 2n pic  
de desaceleració (EMG  
i acceleròmetre)

Sense diferències 

Evans et al24 (2004) 28 (19,7 ± 1,4 anys) 2 Monopodal, braços al pit. Anàlisi 
els dies previs a l’esquinç i els 
dies 1, 7, 14, 21 i 28 després  
de la lesió 

Velocitat COP i 2 qüestionari 
(plataforma de forces, ATOA  
i SF-12 Health Survey)

⇑ Velocitat els dies 1, 7 i 21
⇑ Velocitat el dia 1 que el dia 
anterior en ambdues extremitats
⇓ Puntuacions en tots dos 
qüestionaris els dies 1, 7 i 14 que 
en el dia anterior

Cimbiz i Bayazit25 (2004) 60 (21,7 ± 1,5 anys) 2 Monopodal (superfície estable  
i minitramp) i límits d’estabilitat 
amb ulls oberts i tancats. 
 Test de força manual

T equilibri i força muscular  
(escala de Lovett)

⇓ T en el test de límits 
d’estabilitat amb ulls oberts

Santos et al12 (2008) 38 (36,8 ± 1,8 anys) 1 Bipodal amb un turmell en  
posició neutra i l’altre supina  
amb estimulació elèctrica

GRF, activació muscular,  
i cinemàtica de l’extremitat 
inferior (EMG, vídeo 3D)

⇑ Variació en les GRF i T  
de latència

Brown et al17 (2007) 40 (21,7 ± 0,5 anys) 1 Bipodal, mans als malucs.  
Sense i amb estimulació nerviosa 
del TA

COP; acceleració del TA 
(plataforma de forces, EMG  
i acceleròmetre)

⇑ T d’estabilització en l’eix AP

Martin-Casado et al18  
(2010)

14 (19,9 ± 3,8 anys) 2 Monopodal, pla estable 
(plataforma), escuma, i amb 
estimulació elèctrica 
neuromuscular del TA

COP (plataforma de forces) ⇑ Rang de desplaçament en l’eix 
AP (escuma) i, posició més medial 
(3 tests) i posterior (escuma)  
del COP
⇓ Recorregut total i velocitat 
mitjana de desplaçament en el 
test amb electroestimulació

AP: anteroposterior; ATOA: The Athletic Training Outcomes Assessment; COP: centre de pressions; EMG: electromiograia; GRF: forces de reacció del sòl; PL: peroneal llarg;  
SF-12 Health Survey: Short-Form 12-Item Health Survery; T: temps; TA: tibial anterior.
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vació mitjana del soli, recte femoral i tibial anterior des-
prés d’un test de salt lateral, possiblement degut a una 
excessiva supinació del turmell, mentre que en caure d’un 
salt endavant només es veié afectada l’activació del soli32.

Altres autors han abordat aquest tema des del punt de 
vista cinemàtic. Així, Noronha et al38 emprant 7 sensors 
electromagnètics col·locats en diferents punts del membre 
inferior durant la caiguda d’un esglaó, van trobar un aug-
ment de la supinació del turmell prèvia al contacte del peu 
amb el terra en subjectes que havien sofert un esquinç. En 
una anàlisi amb vídeo també s’observà un augment de la 
supinació del turmell en el període previ a la caiguda del 
salt35. Aquests treballs indiquen que els subjectes que han 
patit un esquinç tenen menor control del moviment de l’ar-
ticulació del turmell en tests de caigudes.

Carències metodològiques

Un punt crític que podria qüestionar els resultats d’alguns 
estudis és la forma de seleccionar els subjectes que han 
sofert un esquinç de turmell. La majoria d’autors utilitzen 
qüestionaris i eines de medició de la inestabilitat com el 
The Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT)38, el Foot and 
Ankle Disability Index (FADI)39, el The Ankle Joint Funcional 
Assessment Tool (AJFAT)32 i preguntes que els subjectes con-
testen de manera subjectiva11,22,31. Aquests mètodes perme-
ten seleccionar els subjectes segons els episodis d’inestabi-
litat que han sofert en el turmell, per exemple en pujar o 
baixar escales i no pel tipus d’esquinç. Això no obstant, hi 
ha autors que airmen que una persona que ha sofert un 
esquinç de turmell, amb aparents limitacions funcionals, no 
necessariament presenta falta de laxitud en els lligaments15. 
Per tant, caldria que els estudis utilitzessin mètodes de se-
lecció més objectius, per permetre mesurar la laxitud dels 
lligaments amb exploracions com l’Anterior Drawer Test24, 
el test del badall articular18 o ins i tot recorrent a l’anàlisi 
radiològica, en què després d’haver aplicat un moment de 
torsió estandarditzat a l’articulació del turmell es mesuren 
els rangs de moviment sobre la radiograia realitzada. 
Aquest darrer mètode, tot i ser més precís, comporta un 
major cost econòmic i l’ús de radiació; per tant, tot i ser 
més precís, és poc freqüent.

Segons l’especiicitat del test d’equilibri emprat es de-
tecten o no dèicits de control postural en un turmell lesio-
nat. Els primers tests d’equilibri utilitzats foren estàtics, i 
molts autors, com Evans et al24, han continuat realitzant 
tests en recolzament monopodal amb braços al pit. L’incon-
venient d’aquests tests és la baixa reproductibilitat, ja que 
requereixen un alt grau de concentració i qualsevol pertor-
bació pot falsejar les dades. A més, un test d’equilibri ha de 
ser el suicientment difícil per causar determinat estrés en 
els lligaments de l’articulació, sense arribar a produir dolor, 
lesió o pèrdua completa d’equilibri. En els últims anys els 
autors han utilitzat tests d’equilibri estàtic modiicats12, 
tests d’equilibri dinàmic29 i tests d’equilibri dinàmico-fun-
cional30,40, que s’apropen més a situacions de la vida quoti-
diana o esportiva. Això no obstant, en alguns casos les varia- 
bles emprades no són el suicientment sensibles com per 
detectar dèicits en persones que han sofert un esquinç de 
turmell. Per exemple, Buchanan et al36 realitzaren un test 
de salts repetits sobre una superfície amb diferents inclina-
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Taula 3 Tests d’equilibri dinàmico-funcional. Tipus d’estudi: 1, lesionats vs. sans; 2, extremitat lesionada vs. sana; 3, extremitat lesionada vs. sana vs. grup control.  
Les troballes principals es refereixen a les localitzades en el grup de lesionats o en el seu defecte en l’extremitat lesionada

Autor (any) Mostra (edat) Disseny Test funcional Variables (metodologia) Troballes principals

Caulield et al30 (2002) 24 (24,6 ± 2,8 anys) 1 Caiguda esglaó monopodal Desplaçament angular i T inici  
turmell i genoll (plataforma  
de forces, vídeo 2D)

⇑ Desplaçament angular turmell  
i genoll (eix sagital) en el pre  
i postimpacte

Munn et al1 (2002) 15 (22,4 ± 3,6 anys) 2 Salts monopodal en zig-zag. 
Cursa anar i tornar

Distància total en el test de salts  
i T total en el de cursa

Sense diferències

Demeritt et al31 (2002) 40 (20,1 ± 0,4 anys) 1 Contracció test, cursa anar  
i tornar i test d’agilitat

T en completar els tests i puntuació 
dels errors (cronòmetre manual)

Sense diferències

Brown et al32 (2004) 20 (21,5 ± 4,9 anys) 1 Salt monopodal cap endavant Sensació de la posició de l’articulació 
GRF i activitat electromiogràica 
(dinamòmetre isocinètic, plataforma 
de forces i EMG)

⇑ TTS eix AP

Flexoextensió i pronosupinació 
del turmell

⇑ Amplitud en l’activació del SL

Caulield et al13 (2004) 22 (25,7 ± 1,1 anys) 1 Caiguda esglaó monopodal Activació muscular (EMG) ⇓ Activació del PL preimpacte
Caulield et al33 (2004) 24 (24,6 ± 2,8 anys) 1 Caiguda esglaó monopodal GRF (plataforma de forces) ⇓ T en assolir el pic de la força 

lateral interior
⇑ Força ML (30-40 ms), AP (44-50 ms) 
i vertical (24-36 y 85-50 ms) 
postimpacte

Ross et al34 (2004) 28 (21,9 ± 0,2 anys) 1 Caiguda esglaó monopodal GRF (plataforma de forces ⇑ TTS AP i ML
Ross et al21 (2005) 20 (21,4 ± 0,8 anys) 1 Salt monopodal cap endavant GRF (plataforma de forces ⇑ TTS i ⇑ TTS ML que AP
Docherty et al22 (2005) 60 (22,4 ± 4,9 anys) 1 Salts monopodals: igura de 8, 

laterals, pujar i baixar  
i salt cap endavant

T en completar el test i distància 
assolida (cronòmetre manual)

Correlació entre la inestabilitat 
funcional de turmell i els salts 
laterals en la igura de 8 

Dayakidis et al11 (2006) 49 (24,4 ± 0,8 anys) 2 Canvi direcció o desplaçaments 
laterals

GRF i T d’impacte (plataforma  
de forces, EMG i vídeo 2D)

⇑ F1 i ⇓ T1. En el canvi de direcció 
també a l’extremitat lesionada

Delahunt et al35 (2006) 48 (23,5 ± 2,1 anys) 1 Caiguda esglaó monopodal GRF, activació muscular,  
i desplaçament i velocitat angular  
de turmell, genoll i maluc  
(plataforma de forces, EMG i vídeo 
3D)

⇓ Activació muscular del PL 
preimpacte
⇑ Supinació preimpacte i ⇓ extensió 
postimpacte (turmell); i ⇓ rotació 
externa preimpacte (maluc).  
⇓ Velocitat angular (turmell) 
preimpacte
⇑ GRF vertical i posterior, i en ⇓ T.  
⇑ Força medial

(Continua)
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Taula 3 Tests d’equilibri dinàmico-funcional. Tipus d’estudi: 1, lesionats vs. sans; 2, extremitat lesionada vs. sana; 3, extremitat lesionada vs. sana vs. grup control.  
Les troballes principals es refereixen a les localitzades en el grup de lesionats o en el seu defecte en l’extremitat lesionada (continuació)

Autor (any) Mostra (edat) Disseny Test funcional Variables (metodologia) Troballes principals

Delahunt et al15 (2007) 50 (24,1 ± 2,1 anys) 1 Salt lateral en recolzament 
monopodal

GRF, activació muscular i 
desplaçament i velocitat angular  
a l’extremitat inferior (plataforma  
de forces, EMG i vídeo 3D)

⇓ Força en l’eix posterior
⇑ Activació del RF, TA i SL pre  
i postimpacte

Buchanan et al36 (2008) 40 (21,3 ± 0,6 anys) 3 Salts monopodals amb  
diferents inclinacions i salts  
en circuit de tanques

T en completar els tests  
(cronòmetre electrònic)

⇑ T en completar el test sobre 
superfície 

Brown et al37 (2008) 63 (26,5 ± 12,0 anys) 2 Marxa, cursa, caiguda esglaó, 
pujar-baixar l’esglaó i marxa- 
aturada-salt

GRF i cinemàtica extremitat inferior 
(plataforma de forces i sensors,  
i sensors electromagnètics)

⇓ Desplaçament del turmell  
en el pla sagital i ⇑ en el frontal
⇓ Flexió i ⇑ pronació a la caiguda

Noronha et al38 (2008) 60 (31,5 ± 19,1 anys) 3 Caiguda monopodal GRF, cinemàtica i activació muscular 
(plataforma de forces, sensors 
electromagnètics, EMG)

⇑ TTS; i ⇑ supinació turmell en el 
preimpacte

Gribble et al39 (2009) 38 (21,7 ± 2,0 anys) 3 Salt monopodal cap endavant GRF i cinemàtica de turmell,  
genoll i maluc (plataforma  
de forces, dispositiu de registre 
electromagnètic)

⇑ TTS eix A-P
⇓ Flexió genolls en contacte amb  
el sòl

Brown et al40 (2010) 48 (26,5 ± 12,0 anys) 1 Salt monopodal cap endavant, 
lateral i medial

GRF, límits d’estabilitat i índex 
d’estabilitat dinàmica (plataforma  
de forces)

⇑ GRF verticals i índex d’estabilitat 
salt anterior i lateral

AP: anteroposterior; EMG: electromiograia; F1: primer pic de força en la caiguda; GRF: forces de reacció del sòl; ML: mediolateral; PL: peroneal llarg; RF: recte femoral; SL: soli;  
T: temps; T1: temps en assolir el primer pic de força en la caiguda; TA: tibial anterior; TTS: temps d’estabilització.
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cions a 20 subjectes amb inestabilitat del turmell. Van me-
surar amb un cronòmetre manual el temps total en comple-
tar el test i no van trobar diferències signiicatives entre 
subjectes sans i lesionats.

Conclusions

Amb l’anàlisi bibliogràica plantejada en aquesta revisió 
s’arriba a les conclusions següents:

  En els tests d’equilibri estàtic la majoria dels turmells le-
sionats presenten majors rangs de desplaçament del cen-
tre de pressions. Malgrat això, no existeix uniformitat en 
els resultats de la velocitat de desplaçament del centre de 
pressions.

  En els tests d’equilibri dinàmic a l’extremitat lesionada 
l’abast és menor en les posicions extremes que pot adop-
tar el centre de pressions i s’aprecien dèicits neuromus-
culars.

  En els tests d’equilibri dinàmico-funcional els turmells le-
sionats presenten un major temps d’estabilització en l’eix 
anteroposterior. En l’eix mediolateral existeixen resultats 
contradictoris. D’altra banda, en aquests tests els subjec-
tes lesionats presenten un menor control del moviment 
del turmell durant els tests de caiguda (menor activació 
del peroneal llarg i augment de la supinació).

  S’ha vist que alguns treballs presenten formes poc objec-
tives en la selecció de turmells lesionats. D’altra banda, 
s’ha trobat que en alguns tests i variables emprades man-
cava especiicitat o sensibilitat per detectar canvis en els 
turmells que havien sofert un esquinç enfront dels tur-
mells sans.

Conlicte d’interessos

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