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RESUM

INTRODUCCIO: Els esquingos de turmell sén lesions freqiients en el basquet, associades a
alteracions neuromusculars que poden comprometre l'estabilitat i augmentar el risc de
recurrencia, especialment en jugadors amateurs amb menor accés a programes preventius.
L'objectiu d'aquest estudi és comparar els déficits neuromusculars de I'extremitat inferior entre

jugadors i jugadores de basquet sénior amateur amb i sense antecedents d'esquing de turmell.

MATERIAL | METODES: estudi observacional descriptiu transversal realitzat durant els mesos
de juny 2024 i juny del 2025. Van patrticipar 88 jugadors/es de basquet amateur (42 dones, 46
homes) majors d'edat. Les variables principals van ser: inestabilitat de turmell (estatica i
dinamica), el valg dinamic de genoll, la inestabilitat lumbo-pélvica i del CORE, l'asimetria entre
extremitats i la flexié dorsal de turmell. Els tests utilitzats han estat: Single Leg Stance Test, Side
Hop Test, Single Leg Squat Test i Weigh-Bearing Lunge Test.

RESULTATS: Els jugadors/fes amb antecedents d'esquing de turmell van mostrar
significativament més inestabilitat dinamica de turmell , lumbo-pélvica i del core en ambdues
seleccions, comparats amb el grup sense lesié prévia. Especificament, en homes amb esquing
es va observar un major percentatge de valg dinamic de genoll a I'extremitat no dominant . Les
dones amb esquing van registrar pitjor rendiment (temps superiors) en el Side Hop Test. No es
van trobar diferéncies significatives entre grups en l'estabilitat estatica de turmell, asimetria

funcional (>15%) ni en la flexié dorsal de turmell.

CONCLUSIONS: Els jugadors i jugadores de basquet amateur amb antecedents d'esquing de
turmell presenten un perfil de déficits neuromusculars caracteritzat per una major inestabilitat
dinamica del turmell, lumbo-pélvica i del CORE. S'observen algunes diferéncies segons el sexe,
com una major associacié del valg dinamic de genoll amb I'esquing en homes (extremitat no

dominant) i un pitjor rendiment en el Side Hop Test en dones amb esquing.

PARAULES CLAU: Esquing de turmell, Déficits Neuromusculars, Basquet Amateur, Estabilitat

Lumbo-pélvica i Core, Control Motor, Prevencio de Lesions



ABSTRACT

INTRODUCTION: Ankle sprains are common injuries in basketball, associated with
neuromuscular alterations that can compromise stability and increase the risk of recurrence,
especially in amateur players with less access to prevention programs. The objective of this study
is to compare lower extremity neuromuscular deficits between senior amateur basketball players

with and without a history of ankle sprain.

MATERIAL AND METHODS: An observational, descriptive, cross-sectional study conducted
between June 2024 and June 2025. Eighty-eight amateur basketball players (42 women, 46 men),
all adults, participated. The main variables were: ankle instability (static and dynamic), dynamic
knee valgus, limbo-pelvic and core instability, inter-limb asymmetry, and ankle dorsiflexion. The
tests used were: Single Leg Stance Test, Side Hop Test, Single Leg Squat Test, and Weight-

Bearing Lunge Test.

RESULTS: Players with a history of ankle sprain showed significantly higher dynamic ankle
instability, limbo-pelvic instability, and core instability in both sexes, compared to the group with
no previous injury. Specifically, in men with a history of sprain, a higher percentage of dynamic
knee valgus was observed in the non-dominant extremity. Women with a history of sprain
recorded worse performance (longer times) on the Side Hop Test. No significant differences were

found between groups in static ankle stability, functional asymmetry (>15%), or ankle dorsiflexion.

CONCLUSIONS: Amateur basketball players with a history of ankle sprain present a profile of
neuromuscular deficits characterized by greater dynamic ankle instability, limbo-pelvic instability,
and core instability. Some sex-specific differences are observed, such as a greater association of
dynamic knee valgus with sprain history in men (non-dominant limb) and worse Side Hop Test

performance in women with a history of sprain.

KEYWORDS: Ankle Sprain, Neuromuscular Deficits, Amateur Basketball, Lumbo-Pelvic and

Core Stability, Motor Control, Injury Prevention.



INTRODUCCIO

Definicié i delimitacio del problema

Els esquincos de turmell sén lesions que tenen un alt risc de lesié dins dels desordres
neuromusculars que apareixen en les practiques esportives. Aquestes lesions estan estretament
relacionades amb alteracions neuromusculars, com deficits propioceptius (disminucié de la
sensibilitat dels mecanoreceptors articulars) i retards en l'activacié muscular, que comprometen

la resposta estabilitzadora durant moviments bruscos (1, 2).

Actualment, es calcula que hi ha més de 3.300 milions d’aficionats al basquet al mén, amb un
interés del 74% i una tendéncia creixent en els Ultims anys segons la Federacio Internacional de
Basquet (FIBA), sent el segon esport més popular tan sols darrere del futbol (3). En Espanya se
situa en un maxim historic de 411.885 de llicéncies federatives, sent I'esport amb més llicéncies
femenines, 138.267, per davant de qualsevol altre. En I'ambit autondomic Catalunya és lider amb
82.818 seguida de Madrid 81.755 (4).

En analitzar dades de cinc paisos de la Unié Europea (UE), s’ha estimat que les lesions
localitzades a les extremitats inferiors representen entre el 19.80% i el 26% de totes les lesions
esportives, mentre que les lesions de turmell o peu suposen entre el 8.20% i el 15.20% del total
(5). Tot i que el basquet és el segon esport més practicat a Espanya i el principal entre les dones,
els estudis epidemioldgics sobre les seves lesions continuen sent escassos. En una analisi
elaborada en 117 jugadors i jugadores de 10 equips de diferents lligues, tant amateurs com
professionals, va mostrar una taxa d'11.60 lesions per cada 1.000 hores d’activitat esportiva, amb
9.60 lesions per cada 1.000 hores d’entrenament i 47.30 lesions per cada 1.000 hores de
competicio. Dins d’aquestes, el turmell va ser la regié anatdmica més afectada, provocant un
temps d’inactivitat superior als vuit dies en el 50% dels casos (6). A la Comunitat de Madrid, un
altre estudi va registrar taxes d’entre 1.77 i 11.80 lesions per cada 1.000 exposicions a activitats
(AEs) en homes i d’entre 3.63 i 9.30 per cada 1.000 AEs en dones (7).

Durant la practica del basquet, es realitzen de manera repetitiva accions com acceleracions i
desacceleracions brusques, desplacaments laterals, salts, canvis de direccid i pivotatges. A més,
les caracteristiques antropomeétriques dels jugadors, generalment amb grans estatures i pesos
elevats, generen un estrés fisic significatiu que pot augmentar el risc de lesié en abséncia d’una

preparacio fisica adequada (8,9).



En jugadors i jugadores de basquet de tots els nivells, la incidéncia global de lesions s’eleva a
9.80 per cada 1.000 hores de practica esportiva, amb un 52.90% d’afectats que han patit
préviament un esquing de turmell (10). Aquesta és la lesi6 més prevalent, amb una taxa de
recurréncia del 80.20% entre jugadors professionals. El moment més habitual en que es produeix
la lesio és durant el rebot (34.40%), seguit pel joc general, la defensa i el tir. EI mecanisme
lesional més comu és trepitjar el peu d'un altre jugador o el contacte general amb un adversari
(71.20%). A més, 'augment de la carrega fisioldgica associada als canvis de direccid i les
activitats repetitives de salt i aterratge també incrementa el risc de lesid. Aproximadament el 50%
de les lesions de turmell es produeixen durant I'aterratge, ja sigui sobre el peu d’un altre jugador
o directament sobre la pista. Altres mecanismes inclouen els girs bruscos, les col-lisions, les
caigudes i les frenades sobtades (11). Diversos factors de risc intrinsecs han estat identificats
com a determinants en la lesié de turmell en el basquet, destacant la lesié de turmell previa, el
sexe femi, I'edat, la composicid corporal, el valg de genoll durant les tasques funcionals, les
asimetries entre extremitats, la desalineacié del peu/turmell, la manca d’estabilitat central, la
reducci6 de la flexié dorsal del turmell, la rigidesa o falta de flexibilitat en el tend6 d’Aquiil-les, la
fatiga muscular, la debilitat muscular i la freqiiencia d’exposicié a entrenaments i competicions
(12).

L’esquing de turmell és una de les lesions que pot comportar que el jugador/a estigui fora de la
competicio durant setmanes i/o mesos. La repercussié en I'equip i en la competicié recau en el
fet que el 44% d’aquests causen la pérdua d’almenys un partit (13) i el 53.70% de temps de joc
total perdut en el partit, provocant un impacte significatiu en I'equip i en el desenvolupament de
la competicié, especialment si es tracta d'un jugador clau o si la lesié es produeix en un moment

crucial de la temporada (9).

Per altra banda, s’han evidenciat una série de seqleles que també poden afectar el rendiment
del jugador/a com la inestabilitat cronica de turmell, que afecta un alt percentatge de jugadors
(40%) on augmenta la probabilitat de nous esquingos i dolor residual, resultant en qué molts
jugadors experimenten dolor persistent, especialment si la lesid no es tracta o no es tracta
adequadament, a més de limitacié funcional, on pot provocar una disminucié de la capacitat de

saltar, canviar de direccio rapidament i mantenir I'equilibri sobre una sola cama (14).



La majoria d’estudis d’aquests tipus se centren en professionals, no obstant es presenta major
prevalenga de factors de risc per falta d’accés a programes de prevencié i supervisié técnica en
jugadors no professionals (6, 15). Una analisi recent va evidenciar que els jugadors amateurs
tenen 30% més d’asimetries funcionals que els professionals, cosa que augmenta la vulnerabilitat
a lesions (16).

Per aquest motiu, l'objectiu del present estudi és comparar els déficits neuromusculars
relacionats amb I'estabilitat de I'extremitat inferior entre jugadors i jugadores de basquet sénior
gue han patit 0 no un esquin¢ al turmell en categories no professionals o catalogades com

amateurs.

HIPOTESIS

Els jugadors i jugadores de basquet que han patit un esquin¢ al turmell presenten deficits
neuromusculars diferents en comparacié amb aquells que no han patit cap lesioé a I'extremitat

inferior.

OBJECTIUS

General: comparar els déficits neuromusculars de I'extremitat inferior entre jugadors i jugadores

de basquet séniors amb antecedents d’esquing de turmell i aquells sense cap lesi6 prévia.

Especifics

- Comparar la presencia valg dinamic de genoll monopodal entre jugadors/es amb i sense
antecedents d’esquing de turmell.

- Analitzar la relacié entre la inestabilitat lumbo-pélvica en carrega monopodal i els
antecedents d’esquing de turmell.

- Comparar la inestabilitat de turmell estatica i dinamica entre jugadors/es amb i sense
antecedents d’esquing de turmell.

- Identificar asimetries entre les extremitats inferiors, comparant participants amb historial
de lesi6 i aquells sense

- Relacionar els factors de risc i les possibles sequeles associades a I'esquing de turmell
amb els déficits neuromusculars detectats.

- Descriure les caracteristiques antropometriques i els déficits neuromusculars més

prevalents en jugadors/es de basquet.



MATERIALS | METODES

Disseny de I'estudi

Es va realitzar un estudi observacional descriptiu transversal durant els mesos de juny del 2024
i juny del 2025. El protocol d’aquest estudi va ser aprovat pel Comité Etic d’Investigacié en
medicaments (CEIm 123/2018). Els participants van haver de signar voluntariament el

consentiment informat.

Poblacié d’estudi

Participants

Els participants van ser jugadors i jugadores de basquet, majors d'edat de diferents clubs
esportius reclutats a través de la Federacié Catalana de Basquet (Representacié Territorial
Tarragona) durant la temporada 2024/2025 en les instal-lacions de cada club corresponent. Els

participants de I'estudi havien de complir els seglients criteris d’elegibilitat:

Criteris d’inclusio:

- Ser major d’edat (18 anys - 45 anys).
- Ser jugador/a actiu en el moment de la seleccio
- Haver firmat el consentiment informat voluntariament

- No complir els criteris d’exclusio

Criteris d’exclusid

- Tenir alguna malaltia oncologica, psiquiatrica o psicologica
- Haver sigut intervingut quirtdrgicament de I'extremitat inferior
- Haver patit alguna lesio lligamentosa diferent de I'esquing de turmell.

- Tenir alguna lesi6 en el moment de la seleccié

Criteris d’eliminacid

- Patir alguna lesi6 en el moment d'avaluar.



Variables

Les variables principals de I'estudi van ser:

Equilibri estatic monopodal: es va avaluar amb el Single Leg Stance test (17). Es van
realitzar dos intents amb els ulls tancats. La prova es va considerar fallida si el subjecte
perdia I'equilibri abans dels 30 segons, recolzava la cama contralateral a terra, o utilitzava
les mans per a mantenir I'equilibri. Es va registrar el temps total en segons, i es va utilitzar

el millor temps per I'analisi. La durada maxima de cada intent va ser de 60 segons.

Equilibri dinamic monopodal: es va avaluar amb el Side Hop Test (17). El test
consisteix a marcar unes linies a terra separades per 30 cm, es va considerar com a nul
si no s’arriba linies marcades, no se sobrepassen, es perd I'equilibri o se surt fora la de la
zona d’avaluacié. El participant haura de saltar lateralment i medialment (amb la cama
que s’avalua) 10 vegades a cada costat, fent un total de 20 salts. Es van fer dos intents,

amb un minut de descans entre intents. Es va registrar el millor temps en segons.

index d’asimetria entre extremitats inferiors: es va calcular a través del Side Hop Test
(17). Utilitzant la férmula (temps extremitat pitjor)/ (temps extremitat millor)*100-100; es
considerara asimetric si el valor és >15 (18).

Inestabilitat de turmell en carrega monopodal: es va avaluar amb el Single Leg Squat
Test (19,20). Es van realitzar 5 intents amb cada extremitat. La prova va ser registrada
amb dos dispositius de filmacio situats en posici6 frontal i lateral al participant per a una
analisi posterior. Es va considerar estable si el participant mantenia l'equilibri sense
realitzar correccions posturals amb el turmell (oscil-lacions del peu, valg de turmell,
elevacio de la vora lateral del peu), en canvi, es va considerar inestable si el participant

no era capa¢ de mantenir I'equilibri o si es realitzaven les correccions posturals.

Valg dinamic de genoll monopodal: es va avaluar amb el Single Leg Squat Test
(19,20). Es van realitzar 5 intents amb cada extremitat. La prova va ser registrada amb
dos dispositius de filmacio situats en posicio frontal i lateral al participant per a una analisi
posterior. Es va considerar valg dinamic si la linia entre I'espina iliaca anterosuperior, el

genoll i I'astragal formava un angle superior a 10°.



® |nestabilitat lumbo-pélvica en carrega monopodal: s’avaluara amb el Single Leg

Squat Test . Es van realitzar 5 intents amb cada extremitat. Es va gravar la prova amb
dos dispositius de filmacié col-locats frontalment i lateralment al participant. Es va
considerar inestabilitat lumbo-pélvica si en dur a terme la prova el participant no és capag
de mantenir la pelvis (linia entre les dues EIAS) paral-lela al terra o sobrepassa els 15°
d’inclinacio (19, 20).

Inestabilitat central: s’avaluara amb el Single Leg Squat Test. Es van realitzar 5 intents
amb cada extremitat. Es va gravar la prova amb dos dispositius de filmacié col-locats
frontalment i lateralment al participant. Es va considerar inestabilitat central si el
participant no era capa¢ de mantenir la linia central del cos perpendicular al terra 0 amb

una inclinacio o rotacié lateral o frontal superior a 10° (19, 20).

Flexié dorsal de turmell: es va mesurar amb el Weight-Bearing Lunge Test. Es van

registrar els valors en centimetres de flexié dorsal de turmell (21).

Es van considerar com a variables secundaries:

Edat (anys)

Seleccio (femenina/masculina)

Massa corporal (kg). Es va utilitzar una bascula de precisio on es va registrar els resultats
en kilograms.

Algada corporal (cm). Es va utilitzar una cinta centimétrica en posicid vertical a la paret
on es van registrar els resultats en centimetres.

index de massa corporal (kg/m?). Es va calcular a partir de la segiient formula: [Massa
(kg) /altura(m?)].

Envergadura vertical (cm). Es va utilitzar una cinta centimétrica en posici6 vertical a la
paret i es va registrar els resultats en centimetres.

Envergadura horitzontal (cm). Es va utilitzar una cinta centimétrica en posicio horitzontal
a la paret i es va registrar els resultats en centimetres.

Posicio de joc (base, escorta, aler, ala-pivot, pivot). Es va preguntar als participants
quina era la seva posicié usual de joc en els partits i entrenaments.

Dominancia. Dominancia de I'extremitat inferior mitjangant el test de Harris; dreta o

esquerra. (22)



- Lesions prévies. Questionari amb la quantitat de lesions prévies i tipus
(muscular/tendinoses/ossies)
- Extremitat afectada. (Dominant o no dominant)
- Tractament de fisioterapia (si 0 no).

Procediment experimental

Els clubs participants en I'estudi van ser contactats a través de les dades de contacte dels
responsables técnics disponibles a la pagina web de la Federacié Catalana de Basquet (FCBQ)
i es va oferir la possibilitat de formar part de I'estudi a tots els clubs. Aquells que van acceptar,
van signar el full de conformitat de clubs implicats. A continuaci6, es va programar una reunio
amb els diferents equips esportius i es va entregar el full d'informacié al participant, juntament
amb el consentiment informat. Els subjectes que van acceptar participar en I'estudi, van signar i

entregar voluntariament el consentiment informat i el full de cessié de drets d’'imatge.

Iniciat ja el procés, els investigadors van aplicar els criteris d’elegibilitat i per mantenir I'anonimat
en tot moment es va assignar un numero d’identificacio (ID) a cadascun d’ells. Els participants

van ser citats en una altra sessié per dur a terme les proves d’avaluacio.

L’avaluacio i el registre de les proves es van realitzar a les instal-lacions esportives de cada club
corresponent, abans de l'inici dels entrenaments, amb l'objectiu d’evitar possibles interferéncies
per fatiga o sobrecarrega. Els participants havien de portar la seva roba i sabates esportives
habituals als entrenaments, evitant portar pantalons llargs per facilitar 'analisi del moviment a les

proves.

Inicialment, es van recollir les dades de salut sobre I'edat, lesions prévies sofertes en I'extremitat
inferior, el tipus i quantitat d’aquestes lesions i si van esdevenir en I'extremitat dominant o
'oposada, i posteriorment si es va seguir un tractament conservador amb fisioterapia o no es va
seguir cap terapia. Tot seguit es van recollir les dades esportives sobre la seleccié (masculina o
femenina), el nivell de competicio, la posicié habitual de joc (base, escolta, aler, ala-pivot i pivot)
i les hores totals d’entrenament dins i fora de pista dedicades a la millora del rendiment esportiu.
A continuacio, es van recollir les variables antropometriques. Per la massa corporal es va utilitzar
una bascula de precisi6 (ADE Germany) amb el participant descal¢ i amb la roba habitual

d’entrenament. L’algada corporal es va fer servir una cinta centimétrica col-locada a la paret en
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posicid vertical, amb el jugador descal¢ i amb la part posterior dels talons, espatlla i cap en
contacte amb la paret, mantenint la posicié erecta i mirada enfront. L'index de massa corporal es
va fer servir les dades anteriors (massa corporal i alcada corporal) i es va calcular a partir de la
seglent formula: [Massa corporal (kg)/ altura? (m?)].

Posteriorment, es va fer servir la mateixa cinta per I'envergadura vertical, col-locant el participant
en posicioé lateral amb el costat extern del peu, el maluc i I'espatlla tocant la paret, es va demanar
un moviment de flexié de bra¢ maxim amb el costat cubital de la ma tocant també la paret. Per
I'envergadura horitzontal es va fer servir una cinta centimétrica en posicié horitzontal, on el
participant es va col-locar descalg i dempeus tocant amb la part posterior del tald, espatlles i la
part del clatell del cap a la paret. Es va demanar una abduccié d’ambdés bragos de 90° amb
rotacié externa amb els polzes mirant cap amunt, tocant un extrem de la cinta amb el dit cor d’una

extremitat i fins a mesurar I'altre dit cor de I'altra extremitat.

Finalment, la dominancia (dreta o esquerra) es va identificar mitjancant el test de Harris amb les
seguents proves: donar una puntada a una pilota, dibuixar un cercle amb el peu en laire,
mantenir-se equilibrat en una cama durant 10 segons, pujar un esglad o una plataforma primer
amb una cama, desplacgar un objecte amb el peu, fer un salt a la gatzoneta amb una sola cama i

la reaccié davant una petita empenta observant el peu que es mou primer (22).

Un cop realitzat aquest primer apartat, els participants van realitzar un escalfament individual de

caracter dinamic i de mobilitat previ a I'avaluacio fisica.

Per minimitzar I'efecte de la fatiga sobre el rendiment, I'ordre de les proves fisiques va ser el
segient; es va iniciar amb el Weight-Bearing Lunge Test, seguidament el Single Leg Stance test,
Single Leg Squat Test i en Ultima instancia el Side Hop Test. Totes les proves es van fer amb el

calcat esportiu habitual a la practica del basquet.

Primerament, es va realitzar el Weight-Bearing Lunge Test on es va posicionar el participant en
posicio de lunge (fent un pas endavant) amb el peu avaluat completament recolzat a terra, amb
el genoll en flexié tocant la paret igual que el primer dit del peu. Es va demanar I'accioé d’anar
retirant el peu cap enrere continuant amb el contacte a la paret del genoll fins al moment just on
notés que comencés a enlairar-se el talé. Es va realitzar dos intents per cada peu, un primer per

familiaritzar-se amb la prova i un segon d’avaluacié. Es va comencar a avaluar primer la cama
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dominant i seguidament la no dominant. Es va mesurar la distancia restant entre la paret i el

primer dit del peu, en centimetres (21).

Seguidament, es va realitzar el Single Leg Stance test on el participant va haver-se de mantenir
dret recolzant sobre un unic peu, i amb l'altra cama flexionada a 90° durant minim 30 segons
sense recolzar l'altra cama a terra ni perdre I'equilibri. Es va considerar fallida la prova si no
s’arribava a 30 segons minim, perdent I'equilibri en la linia vertical, recolzant les dues cames a
terra o agafant-se amb les mans a algun suport. El temps maxim es va considerar a 60 segons
(17). Es va realitzar tres intents per cada cama, un primer per familiaritzar-se amb la prova i dos
d’avaluacio. Es va comencar a avaluar primer la cama dominant i seguidament la no dominant.
Es va mesurar el temps amb un crondmetre en segons, adquirint dos intents i es va registrar el

millor temps obtingut per cada cama.

A continuacio, es va dur a terme el Single Leg Squat Test on el participant es va posar dret sobre
una sola cama, mentre que la contralateral restava flexionada cap endavant, en posicio
estandard. El participant va haver de fer un esquat monopodal, fins a arribar als 60° minims de
flexio de genoll i tornar a la posicio6 inicial vertical. Es va donar la possibilitat de realitzar 3 intents
de prova i seguidament es va realitzar 5 intents d’avaluacié per cada cama. Es va gravar des
d'una posici6 lateral i frontal al participant, per a una posterior analisi. Ens vam centrar en
'observacio i avaluacié de I'estabilitat de turmell en carrega monopodal on es va considerar
estable si el participant mantenia I'equilibri sense realitzar correccions posturals amb el turmell
(oscil-lacions del peu, valg de turmell, elevacié de la vora lateral del peu), en canvi, es va
considerar inestable si el participant no era capa¢ de mantenir I'equilibri o si es realitzaven les
correccions posturals. També el valg dinamic de genoll monopodal on es va considerar positiu si
la linia entre I'espina iliaca anterosuperior, el genoll i l'astragal formava un angle superior a 10°,
en cas contrari es va considerar negatiu. L’estabilitat lumbo-pélvica en carrega monopodal es va
considerar inestabilitat si en fer la prova el participant no és capa¢ de mantenir la pelvis (linia
entre les dues EIAS) paral-lela al terra o sobrepassa els 15° d'inclinacié. Finalment, es va
analitzar I'estabilitat central on es va considerar inestabilitat si el participant no era capag¢ de
mantenir la linia central del cos perpendicular al terra 0 amb una inclinacié o rotacio lateral o
frontal superior a 10° (19, 20).
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Per acabar, es va realitzar el Side Hop Test. El test va consistir a marcar unes linies a terra
separades per 30 cm. El participant va haver de saltar lateralment i medialment (amb la cama
que s’avalua) 10 vegades, fent un total de 20 salts. Es va dur a terme un primer intent per
familiaritzar-se amb la prova. Es van realitzar dos intents al test, amb un minut de descans entre
intents. Es va cronometrar el temps en segons i es va registrar el millor temps (17). Posteriorment,
es va avaluar I'index de simetria amb les dades anteriors, amb la seglient formula (temps
extremitat pitjor)/ (temps extremitat millor)*100-100; es va considerar asimetric si el valor és >15
(18).

Biaixos

Per a minimitzar el biaix de seleccid, es van incloure una varietat de clubs que puguin abastar
diferents nivells de competicié i categories, tant femenina com masculina, fins a arribar a una
grandaria de la mostra necessaria per a la nostra estimacié. Es va assegurar que la seleccié fos

més aleatoria dins dels criteris d’inclusio.

Per a minimitzar el biaix de memoria, es va completar un glestionari estructurat per la
recopilacié6 amb lesions prévies, tipus, quantitat i lateralitat d’elles. Per altra banda, també de

lesions especifiques de turmell amb quantitat, lateralitat i tractament.

Per a evitar el biaix de mesura, la valoracio dels tests va ser enregistrat mitjangant una gravacio
amb repeticié d’'un niumero de vegades de la prova, on la recollida i analisi va ser interpretat pel

mateix investigador.

Estimacié de la mida de la mostra

Inicialment, es va planificar la mida de la mostra considerant I'objectiu d'analitzar la interaccio
Sexe x Estat d'Esquing mitjancant ANOVA (disseny 2x2, 4 grups), fixant a=0.05 i poténcia=0.80
amb G*Power (Versio 3.1.9.7). Els calculs a priori van indicar que la mida de mostra necessaria
variava considerablement segons la mida de I'efecte (Cohen's f) assumida per a la interaccio, per

exemple N=44 per a una mida d’efecte gran, basat en Hou et al. (23)

Finalment, es va aconseguir reclutar un total de N = 88 participants. Donada aquesta mida de
mostra real, es va dur a terme una analisi de sensibilitat post hoc amb G*Power per determinar

la mida minima de I'efecte d'interaccié detectable amb la poténcia desitjada (0.80) i a=0.05.
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Utilitzant els parametres de l'analisi amb 0=0.05, poténcia=0.80, Total sample size=88,
Numerator df=1 (per a la interaccio 2x2) i Number of groups=4, el resultat indica que I'estudi té

una poténcia del 80% per detectar efectes d'interaccié amb una mida de Cohen's f = 0.30.

Aquesta mida d'efecte (f=0.30) es considera mitjana-gran. Per tant, es conclou que la mostra
obtinguda de 88 participants proporciona una poténcia estadistica adequada per identificar
interaccions entre sexe i estat d'esquin¢ d'una magnitud mitjana-gran o superior. Es reconeix,
tanmateix, que la poténcia per detectar efectes d'interaccid petits o mitjans-baixos (f < 0.30) és
limitada, la qual cosa es tindra en compte en la interpretacié dels resultats, especialment en cas

de no trobar una interacci6 estadisticament significativa.

Processament i analisi de dades

Els investigadors del present estudi van signar una fulla de confidencialitat de dades,

comprometent-se a utilitzar-les amb la deguda confidencialitat.

Les dades es van recollir mitjangant un formulari dissenyat especificament per a aquest estudi i
es van introduir en una base de dades elaborada amb el programa Microsoft Office Excel 2024®,
allotjada en un sistema de la URV sotmes a les mesures de seguretat de I'Esquema Nacional de

Seguretat, amb accés restringit exclusivament al personal investigador del projecte.

Per a 'analisi estadistica, es va utilitzar el programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). Per a la descripcié de les variables quantitatives (caracteristiques antropometriques,
proves d’estabilitat, control neuromuscular i flexié dorsal de turmell), es van utilitzar la mitjana
aritmética i la desviacié estandard (DE). Les variables qualitatives (asimetria, inestabilitat central,
inestabilitat de genoll i inestabilitat de turmell) es van expressar en frequéencies absolutes i

percentatges (%).

Per a la realitzacié de l'estadistica inferencial es va comprovar si les variables seguien una
distribucié normal. Donada la mida de la mostra de I'estudi (N=88 subjectes), es va emprar la
prova de Kolmogorov-Smirnov. Aquesta eleccio es basa en la seva idoneitat per a mostres
superiors a 50 participants. En cas que els resultats seguissin la llei de distribucié normal,
s’aplicaria la prova t de Student para mostres independents en la comparativa entre extremitats

inferiors en les variables quantitatives.

14



Es va utilitzar la prova de Chi-quadrat per analitzar les variables qualitatives (equilibri estatic
monopodal, equilibri dinamic monopodal, asimetria, inestabilitat de turmell en carrega
monopodal, valg dinamic de genoll monopodal, inestabilitat central, inestabilitat lumbopélvica en
carrega monopodal) en la comparacio entre grups (esquing de turmell i no esquing) i segons la

selecci6 (masculina i femenina).

Es va aplicar la prova t de Student per a mostres independents per comparar entre grups (no
lesio i lesid) i selecci6 (maculi i femeni) les variables quantitatives (caracteristiques

antropometriques i flexié dorsal de turmell).

En el cas que no seguissin una distribucié normal, es va aplicar la prova no paramétrica U Mann-

Whitney i la prova de Willcoxson.

El nivell de significacio estadistica es va establir en p < 0.05, acceptant per a tots els contrastos
d'hipotesis un nivell de risc del 5% (0.05). Els contrastos es van plantejar a nivell unilateral,
identificant la hipotesi nul-la amb la igualtat de mitjanes i percentatges, i la hipotesi alternativa

amb la seva desigualtat.

RESULTATS

Per a la realitzacio6 de I'estudi, es va contactar inicialment amb un grup de 94 jugadors i jugadores
de basquet de categoria amateur. Després d'aplicar els criteris d'elegibilitat establerts, 6
participants van ser exclosos. D'aquesta manera, la mostra final avaluada va quedar constituida

per 88 participants, dels quals el 48% s6n de la seleccié femenina i el 52 de la seleccié masculina.
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Figura 1. Diagrama de fluxe.

A continuacio, es presenten els resultats descriptius de la mostra i I'analisi de les variables

relacionades amb els déficits neuromusculars i I'esquing de turmell.

Caracteristiques descriptives de la mostra

La mitjana (desviacié estandard) de I'edat dels participants és de 23.18 (5.06) anys, amb una
alcada corporal 176.33 (10.26) cm, massa corporal 76.35 (16.90) kg, un index de Massa Corporal
(IMC) de 24.39 (4.09) kg/m2, envergadura horitzontal de 177.27 (11.16) cm i vertical de 224.82

(15.88) cm. La mitjana de la quantitat d’hores d’entrenament és de 5.14 (1.76) hores.

Dels participants que havien patit un esquing de turmell (n=55), el 29% els havien patit a

I'extremitat dominant, el 24% a la no dominant i el 47% a ambdues extremitats.
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A la Taula 1 es mostren les caracteristiques descriptives de la mostra. No s'observen diferéncies

estadisticament significatives en cap de les caracteristiques observades, per tant, els grups son

homogenis.

Taula 1. Caracteristiques descriptives de la mostra (n=88).

Esquing de turmell No lesié prévia

(n=55) (n=33) p-valor
Edat (anys) 23.76 (4.73) 22.21 (5.51) 0.693
Alcada corporal (cm) 176.18 (10.27) 176.58 (10.41) 0.969
Pes (kg) 78.07 (17.48) 73.48 (15.73) 0.406
IMC (kg/m?) 25.00 (4.34) 23.40 (3.47) 0.237
(Ecnr;’)ergad“ra horitzontal 176.44 (11.31) 178.67 (10.92) 1.000
Envergadura vertical (cm) 225.87 (16.90) 223.06 (14.10) 0.580
Hores 5.23 (1.85) 5.00 (1.63) 0.527

d’entrenament/setmana

Els valors s'expressen en mitjana (desviacio estandard)
Cm (centimetres); kg (quilograms); m (metres)
Valor p obtingut amb la prova T de student per a mostres independents

Resultats principals

A continuacio, en la Taula 2 i la Taula 3 es presenten els resultats obtinguts dels diferents tests

funcionals realitzats als participants de les seleccions femenina i masculina respectivament,

distribuits per la preséncia (Esquing) o abséncia d'esquing de turmell previ (No lesio), i

diferenciats per extremitat dominant i no dominant. Els valors s'expressen en nombre de casos i

percentatge (n (%)) per a les variables qualitatives, i en mitjana i desviacié estandard (mitjana

(DE)) per a les variables quantitatives. Els p-valors s’han obtingut mitjangant la prova Xi-quadrat

per a variables qualitatives i la prova T de Student per a mostres independents per a variables

guantitatives.
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Taula 2. Deficits neuromusculars de la seccid femenina (n=42).

Esquing de No lesi6 prévia
turmell (n=15) p-valor
(n=27) -
Flexi6 dorsal de Dominant 10.06 (3.44) 8.40 (2.72) 0.351
turmell* No dominant 9.50 (2.83) 8.47 (2.45) 0.888
Equilibri estatic Dominant 26 (97.62%) 15 (100%) 0.451
turmell? No dominant 26 (97.62%) 15 (100%) 0.451
Equilibri dinamic Dominant 8.52 (0.70) 8.32 (1.81) <0.001*
turmell* No dominant 8.61 (1.08) 8.27 (1.77) 0.009*
Estabilitat monopodal Dominant 14 (33.33%) 3 (7.14%) 0.044
turmell? No dominant 15 (35.71%) 2 (4.76%) 0.008
Dominant 15 (35.71%) 5 (11.90%) 0.167
Valg de genoll? _
No dominant 16 (38.10%) 6 (14.29%) 0.231
Inestabilitat Dominant 13 (30.95%) 2 (4.76%) 0.024*
lumbopélvica? No dominant 12 (28.57%) 2 (4.76%) 0.040*
- Dominant 13 (30.95%) 2 (4.76%) 0.024*
Inestabilitat central? _
No dominant 15 (35.71%) 3 (7.14%) 0.026*

Els valors s'expressen en ! mitjana (desviacio estandard), 2 n (%)
Valor p obtingut amb la *prova T de student per a mostres independents, 2 prova Xi-quadrat
*p<0.05

En relacié amb I'equilibri estatic del turmell, avaluat mitjancant el Single Leg Stance Test, no es
van detectar diferéncies estadisticament significatives entre les seleccions femenines amb i
sense antecedents d'esquing. En ambdues extremitats, el grup amb esquing va presentar un lleu
percentatge major de desequilibri enfront del 0% en el grup sense lesié, independentment de

I'extremitat avaluada. La majoria dels participants van demostrar tenir equilibri en aquesta prova.

Pel que fa a l'equilibri dinamic de turmell, mesurat amb el Side Hop Test, es van observar
diferéncies significatives en els temps registrats. Les dones amb antecedents d'esquin¢ van
mostrar temps superiors (pitjor rendiment) tant en I'extremitat dominant (8.52s vs. 8.32s en no
lesionades; p<0.001) com en la no dominant (8.61s vs. 8.27s en no lesionades; p=0.009).
Respecte a l'asimetria entre extremitats derivada d'aquest test, no es van trobar diferéncies
significatives en la seva prevalenca entre els grups amb i sense esquing (p=0.180). En general
s’observen un baix nombre de participants amb asimetries (0% en el grup sense lesio vs. 7.14%

en el grup amb esquing).
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El Single Leg Squat Test (SLST) va permetre avaluar diversos parametres. La inestabilitat
monopodal del turmell durant el SLST va mostrar una associacio estadistica clara amb
l'antecedent d'esquing per a ambdues extremitats. En aquest cas, el percentatge d'inestabilitat al
turmell dominant va ser del 33.33% en el grup amb esquin¢ enfront del 7.14% en el grup sense
lesié (p=0.044), una tendéncia similar observada al turmell no dominant (35.71% vs. 4.76%
respectivament; p=0.008). Respecte al valg dinamic de genoll observat durant el SLST, no es va
trobar una relacié significativa en cap extremitat del grup femeni (dominant: 35.71% en el grup
amb esquing vs. 11.90% en el grup sense lesid, p=0.167; no dominant: 38.10% vs. 14.29%
respectivament, p=0.231). La inestabilitat lumbopeélvica durant el SLST va estar significativament
relacionada amb I'historial d'esquing de turmell en ambdues extremitats (dominant: 30.95% en el
grup amb esquing vs. 4.76% en el grup sense lesio, p=0.024; no dominant: 28.57% vs. 4.76%
respectivament, p=0.040). De manera similar, la inestabilitat del core (tronc) durant el mateix test,
va mostrar una associacio significativa amb els esquingos previs en dones (dominant: 30.95% en
el grup amb esquing vs. 4.76% en el grup sense lesié, p=0.024; no dominant: 35.71% vs. 7.14%
respectivament, p=0.026). Aquests resultats suggereixen que els participants amb antecedents
d'esquing tendeixen a presentar més inestabilitat en aquests segments corporals durant una
tasca monopodal exigent.

Finalment, l'avaluaci6 de la mobilitat de turmell mitjancant el Weight-Bearing Lunge Test no va
revelar diferéncies estadisticament significatives en els centimetres de flexié dorsal aconseguits
entre les participants amb i sense antecedents d'esquing, ni per a I'extremitat dominant ni per a
la no dominant. En el grup femeni amb esquing, la mobilitat del turmell dominant va ser de 10.06
(3.44) cm similar als 8.40 (2.72) cm del grup sense lesié (p=0.351) i, al turmell no dominant de
les participants lesionades van presentar una mitjana de 9.50 (2.83) cm enfront els 8.47 cm (2.45)

de les no lesionades (p=0.888).

Respecte a les seleccions masculines, pel que fa a I'estabilitat estatica del turmell (Single Leg
Stance Test), no es van observar diferéncies estadisticament significatives entre el grup amb
antecedents d'esquing i el grup sense lesio previa. Concretament, per a lI'extremitat dominant, un
4.34% dels participants amb esquing van mostrar inestabilitat enfront d'un 2.17% del grup sense
lesié (p=0.831). Per a l'extremitat no dominant, els percentatges van ser del 6.52% (grup amb

esquing) i 0% (grup sense lesio) respectivament (p=0.151).
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Taula 3. Déficits neuromusculars de la seccié masculina (n=46)

Esquing de No lesio
turmell prévia p-valor
(n=28) (n=18)
Flexio dorsal de Dominant 7.12 (3.54) 10.42 (3.48) 0.608
turmell* No dominant 7.46 (3.45) 9.37 (3.24) 0.748
Equilibri estatic Dominant 2 (4.34%) 1(2.17%) 0.831
turmell? No dominant 3 (6.52%) 0 (0%) 0.151
Equilibri dinamic Dominant 8.27 (1.43) 6.69 (1.05) 0.282
turmell* No dominant 8.62 (1.41) 7.01 (1.02) 0.181
Estabilitat monopodal Dominant 14 (30.43%) 3 (6.52%) 0.022*
turmell? No dominant 16 (34.78%) 4 (8.69%) 0.020*
Dominant 15 (32.65%) 6 (13.04%) 0.179
Valg de genoll? _
No dominant 14 (30.43%) 3 (6.52%) 0.022*
Inestabilitat Dominant 13 (28.26%) 3 (6.52%) 0.039*
lumbopélvica? No dominant 15 (32.65%) 4 (8.69%) 0.035*
. Dominant 16 (34.78%) 4 (8.69%) 0.020*
Inestabilitat central? _
No dominant 15 (32.65%) 4 (8.69%) 0.035*

Els valors s'expressen en ! mitjana (desviacio estandard), 2 n (%)
Valor p obtingut amb la *prova T de student per a mostres independents, 2 prova Xi-quadrat
*p<0.05

En relaci6 amb l'equilibri estatic del turmell (Single Leg Stance Test), no es van detectar
diferéncies estadisticament significatives entre les seleccions masculines amb i sense
antecedents d'esquing (p=0.831 i p=0.151). En ambdues extremitats, el grup amb esquin¢ va
presentar un lleu percentatge major de desequilibri en dominant (4.34%) i no dominant (6.52%)
enfront del grup sense lesié (2.17% i 0% respectivament). La majoria dels participants van

demostrar ser estables en aquesta prova.

En referencia a I'equilibri dinamic monopodal, avaluada amb el Side Hop Test, tampoc no es van
trobar diferéncies significatives en els temps mitjans registrats entre els grups. Per a I'extremitat
dominant, el grup amb esquing va obtenir un temps mitja de 8.27s, mentre que el grup sense
lesié va ser de 6.69s (p=0.282). A l'extremitat no dominant, els temps van ser de 8.62s (amb
esquing) i 7.01s (sense lesid) (p=0.181). De la mateixa manera, la prevalenga d'asimetria entre

extremitats, derivada d'aquest test, no va mostrar diferéncies significatives (p=0.227), amb un
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10.87% de participants amb asimetria en el grup amb esquing enfront d'un 2.17% en el grup

sense lesio.

L'analisi del Single Leg Squat Test en la selecci6 masculina va revelar diverses troballes
significatives. La inestabilitat monopodal del turmell va ser notablement més prevalent en el grup
amb antecedents d'esquing en ambdues extremitats: a I'extremitat dominant, un 30.43% dels
participants amb esquing van ser classificats com a inestables, comparat amb un 6.52% del grup
sense lesié (p=0.022); a I'extremitat no dominant, aquests valors van ser del 34.78% i 8.69%

respectivament (p=0.020).

Pel que fa al valg dinamic de genoll durant el Single Leg Squat Test, es va observar una diferéncia
estadisticament significativa Unicament a I'extremitat no dominant, on el 30.43% dels homes amb
esquing previ van presentar valg, enfront del 6.52% dels no lesionats (p=0.022). A I'extremitat
dominant, tot i que el grup amb esquing va mostrar un percentatge més alt de valg (32.65% vs.

13.04%), la diferencia no va assolir significacié estadistica (p=0.179).

La inestabilitat lumbo-pélvica durant el Single Leg Squat Test va mostrar una associacio
significativa amb I'historial d'esquin¢ en ambdues extremitats. En I'extremitat dominant, el 28.26%
del grup amb esquing va presentar inestabilitat enfront del 6.52% del grup sense lesié (p=0.039).
Per a l'extremitat no dominant, els percentatges van ser del 32.65% i 8.69% respectivament
(p=0.035). De forma similar, la inestabilitat central també es va associar significativament amb
els esquingos previs en ambdues extremitats: dominant (34.78% amb esquing vs. 8.69% sense

lesié; p=0.020) i no dominant (32.65% amb esquing vs. 8.69% sense lesi6; p=0.035).

Finalment, l'avaluacié de la flexié dorsal de turmell amb el Weight-Bearing Lunge Test no va
mostrar diferéncies estadisticament significatives entre la seleccié6 masculina amb i sense
antecedents d'esquing. Per a I'extremitat dominant, la flexié dorsal va ser de 7.12 cm en el grup
amb esquing i de 10.42 cm en el grup sense lesié (p=0.608). A I'extremitat no dominant, aquests
valors van ser de 7.46 cm i 9.37 cm respectivament (p=0.748). Sense diferéncies estadisticament

significatives.
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DISCUSSIO

L'objectiu principal d'aquest estudi observacional transversal ha estat comparar els deficits
neuromusculars de I'extremitat inferior entre jugadors i jugadores de basquet sénior amateur que

han patit préviament un esquing de turmell i aquells sense antecedents de lesio.

A continuacio, es discutiran els resultats obtinguts en funci6 dels objectius especifics plantejats,

contrastant-los amb la literatura cientifica existent i considerant les seves possibles implicacions.

En primer lloc, es va analitzar la preséncia de valg dinamic de genoll monopodal. En linia amb
estudis com el de Hewett et al. (24) que relacionen el valg dinamic amb un major risc lesional
general a l'extremitat inferior, el nostre estudi va trobar una associacié significativa entre un
historial d'esquing de turmell i la preséncia de valg dinamic, perd només en homes i
especificament a I'extremitat no dominant. Aquesta troballa especifica per sexe i extremitat podria
suggerir el desenvolupament d'estratégies compensatories particularment en homes després
d'una lesi6 de turmell, o bé indicar que un patré de valg preexistent a la cama no dominant podria
ser un factor contribuent a la lesi6 del turmell contralateral. La manca de significacié en dones
podria reflectir diferéncies biomecaniques entre sexes, tot i que altres estudis si han trobat major
prevalenca de valg, especialment per a les lesions de genoll. (25)

Un altre objectiu va ser avaluar la relacio entre I'esquing de turmell i la inestabilitat lumbo-pélvica
i del CORE durant una tasca monopodal exigent (Single Leg Squat Test). Els nostres resultats
van mostrar una associacio clara i significativa en ambdos sexes i per a ambdues extremitats:
els participants amb antecedents d'esquing van presentar major inestabilitat proximal (tant lumbo-
pelvica com del CORE). Aquest fet reforca la importancia de I'estabilitat central per al control
global de I'extremitat inferior, tal com destaca Kibler et al. (26). Un déficit en I'estabilitzacié
proximal pot alterar la transferéncia de forces cap a segments distals, augmentant I'estres sobre
el turmell. Per tant, aquesta inestabilitat proximal podria actuar tant com a factor de risc per a
I'esquing com ser una consequencia de patrons de moviment alterats posterior a la lesié que no

s'han resolt adequadament.

Pel que fa a la inestabilitat monopodal del turmell, no vam trobar diferéncies significatives entre
els grups amb i sense esquing previ, independentment del sexe. Aixd podria suggerir que, els
jugadors amb antecedents d'esquin¢ podrien ser capacos de compensar els déficits
propioceptius o de control motor per mantenir I'equilibri de forma similar als no lesionats.

Tanmateix, la inestabilitat de turmell si que va ser significativament més prevalent en els
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participants amb historial d'esquing, tant en homes com en dones i en ambdues extremitats.
Aquesta observacio concorda amb la literatura que assenyala els deficits de control
neuromuscular i la inestabilitat funcional com a sequieles comunes de l'esquing de turmell,

especialment manifestes durant tasques dinamiques més complexes. (27)

L'analisi del rendiment en el Side Hop Test va mostrar resultats diferents segons la seleccio. La
seleccié femenina amb antecedents d'esquing van registrar temps significativament superiors
(indicant un pitjor rendiment funcional) en ambdues extremitats comparades amb les no
lesionades. Aix0 podria reflectir una menor capacitat de generar forga rapida, un pitjor control
neuromuscular durant salts laterals repetitius, o una estrategia de moviment més cautelosa a
conseqliencia de la lesié prévia. En canvi, en la selecci6 masculina, no es van observar
diferencies significatives en el rendiment d'aquest test entre aquells amb i sense esquing previ,
la qual cosa podria suggerir que, en homes amateurs, o bé el déficit funcional mesurat pel Side
Hop Test és menor després d'un esquing, o bé els mecanismes de recuperacid/compensacio son
diferents dels de les dones. De fet, s'han descrit diferéncies de rendiment entre sexes amb

inestabilitat cronica de turmell, on les dones tendeixen a mostrar temps superiors als homes (28).

L'asimetria funcional entre extremitats, avaluada mitjancant I'index del Side Hop Test amb un
llindar del 15%, no va mostrar diferéncies significatives en la seva prevalenca entre els grups
amb i sense esquing, ni en dones ni en homes. Aixo0 difereix amb estudis com el de Muller et al.
(29) que indiquen un augment d'asimetries després de lesions. Es possible que el llindar del 15%,
no sigui prou sensible per detectar asimetries persistents perd més subtils en aquesta poblacio
amateur, 0 que les asimetries no siguin una sequela tan marcada. Altres autors han utilitzat

llindars més baixos (10%) per detectar déficits funcionals (30).

Pel que fa a la mobilitat de flexié dorsal del turmell (Weight-Bearing Lunge Test), no es van
observar diferéncies estadisticament significatives entre els participants amb i sense antecedents
d'esquing, ni en la seleccid masculina ni en la femenina. Tot i que la literatura sovint descriu la
limitacié de la flexié dorsal com un factor de risc i una sequela frequent de I'esquing (31), és
possible que en aquesta mostra els participants haguessin recuperat aquest parametre
adequadament, o que els déficits residuals fossin massa petits per ser detectats com a

significatius.

En relacié amb els factors de risc i sequeles de I'esquing de turmell i els deficits neuromusculars
observats, els resultats d'aquest estudi suggereixen que els jugadors amateurs amb antecedents

d'esquing presenten un patrd d’inestabilitat monopodal del turmell (observada durant el Single
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Leg Squat Test), inestabilitat lumbo-pelvica i de CORE, que semblen ser els déficits més
consistentment associats amb un historial previ d'esquing en jugadors amateurs d’ambdds sexes.
Aquests elements podrien contribuir al que es denomina un cercle vicids, on la lesié inicial
provoca aquests deficits, i aquests, al seu torn, poden augmentar la probabilitat de futures lesions
si no s'aborden adequadament en la rehabilitaci6. Per altra banda, la troballa de valg de genoll
en la seleccié masculina, en l'extremitat no dominant es podria considerar com a possible patro

compensatori o factor de risc.

Finalment, es van descriure les caracteristiques antropomeétriques de la mostra, observant-se
diferéncies no significatives en les variables comparades (edat, algada, massa corporal, IMC,
envergadures i hores d’entrenament) entre els grups amb i sense esquing de turmell. Els déficits
neuromusculars més frequents en el grup amb antecedents d'esquing van ser, com s'ha
esmentat, la inestabilitat del turmell en el Single Leg Squat Test, la inestabilitat lumbopélvica i la
inestabilitat del CORE.

La relacié directa entre les caracteristiques antropométriques especifiques i la magnitud
d'aquests déficits no s'ha pogut explorar en profunditat suficient en aquest treball per poder
afirmar alguna hipotesi al respecte, pero és una via per a futures investigacions.

LIMITACIONS DE L’ESTUDI

Les principals limitacions inclouen I'Gs de tests que, tot i ser validats, poden no ser prou sensibles
per detectar déficits subtils en un tipus de poblacié amateur. A més, la possible subjectivitat en
algunes valoracions visuals, malgrat els esforcos per estandarditzar l'analisi mitjangant

gravacions i un Unic avaluador, podria introduir un cert biaix de mesura.

Una altra dificultat metodologica rellevant va ser el reclutament del grup control, especificament
la dificultat per trobar un nombre elevat de participants sense antecedents d'esquing de turmell
en equips de basquet amateur séniors. En aquesta poblacio, la prevalenca d'esquingos previs és
alta, la qual cosa va fer que la ratio de jugadors sense lesions prévies fos considerablement
menor. Aguesta circumstancia podria haver limitat la grandaria o la representativitat del grup

control i, per tant, s'ha de considerar en la interpretacio de les comparacions entre grups.

També cal considerar que no es va controlar el temps exacte des de la darrera lesio d'esquing

de turmell fins al moment de les valoracions. Tampoc teniem prou informaci6 del tipus o la qualitat
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de rehabilitacié prévia rebuda pels participants, factors que podrien influir en els resultats

neuromusculars observats.

Finalment, la mida de la mostra, tot i permetre detectar efectes de mida mitjana-gran, podria
limitar la potencia per identificar diferéncies més petites o interaccions meés complexes,

especialment en les analisis per subgrups.
FUTURES LINIES D’INVESTIGACIO

Es proposen estudis per confirmar el valor predictiu d'aquests déeficits identificats (inestabilitat
dinamica de turmell, lumbo-pélvica i de core, i valg de genoll en homes) com a factors de risc per
a futurs esquingos de turmell i per al desenvolupament de programes de prevencio especifics i
més eficacos. Seria interessant investigar sobre I'efectivitat d’aquestes mateixes intervencions
especifiqgues. També, investigar la relacié entre els déficits neuromusculars detectats i el
rendiment esportiu en jugadors de basquet amateur. Una altra linia podria ser el
desenvolupament i la validacioé de bateries de tests funcionals més sensibles i especifiques per
aguesta poblacié. Finalment, utilitzar analisis biomecaniques més detallades, per comprendre

millor els patrons de moviment i les estratégies neuromusculars als déficits observats.
CONCLUSIO

Els jugadors i jugadores de basquet amateur amb antecedents d’esquing de turmell presenten
deficits neuromusculars diferenciats respecte als jugadors sense antecedents de lesio,
especialment en I'estabilitat monopodal del turmell i I'estabilitat lumbo-pélvica i central. En
ambdues seleccions, I'esquing es va associar amb una major inestabilitat dinamica del turmell i

una menor estabilitat lumbo-pélvica i central.

Tanmateix, el valg dinamic de genoll només va ser significatiu en homes i en I'extremitat no
dominant. En el Side Hop Test, el fet de tenir antecedents d’esquing de turmell, ha implicat un
rendiment inferior significatiu, en ambdues cames, només a la seccié femenina. En els homes no

s’ha pogut observar cap diferéncia significativa.

No es van detectar diferéncies significatives entre grups pel que fa a I'equilibri estatic del turmell,
lasimetria funcional ni la flexi6 dorsal de turmell, ni tampoc en les caracteristiques

antropometriques.
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En conjunt, els resultats obtinguts posen de manifest que I'esquing de turmell s’associa a déficits
neuromusculars especifics, amb diferéncies segons la seleccid6 (femenina/masculina) i
'extremitat afectada, aspectes que cal tenir en compte tant en I'avaluacié funcional com en la

planificacié de programes preventius i de readaptacié en esportistes amateurs de basquet.
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