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RESUM 

 

Introducció: L’esquinç de turmell és la lesió més freqüent de l’aparell locomotor. 

Una mala valoració i un tractament inicial erroni de la lesió, pot crear 

complicacions posteriors a causa d’una mala recuperació de l’articulació. La 

persistència d’un turmell dolorós i el compromís funcional de l’articulació a 

l’hora de realitzar activitats de la vida quotidiana i esportives, demana l’aplicació 

d’altres tractaments secundaris, per tal de millorar la qualitat de vida de la 

persona que pateix aquestes complicacions.  

 

Mètodes: Mitjançant les bases de dades PubMed, Dialnet, Enfispo i Recercador 

(CRAI) s’han cercat articles, dels últims 5 anys, sobre els tractaments més 

innovadors per a les complicacions dels esquinços de turmell, utilitzant els 

criteris d’inclusió següents: (1) assaig clínic, (2) els participants de l’estudi 

s’havien d’haver realitzat un esquinç de turmell i (3) presentar complicacions 

posteriors, després d’haver realitzat o no, un tractament previ de la lesió inicial. 

 

Resultats: Des de l'any 2011 al 2016  s’han seleccionat 7 articles, 4 de 

tractaments conservadors i 5 de tractaments quirúrgics.  

 

Conclusions: Segon els resultats obtinguts i d'acord amb els objectius plantejats 

s‘arriba a la conclusió que el més important és la prevenció d’aquestes 

complicacions, realitzant una bona valoració prèvia del grau de l’esquinç, per tal 

de duu a terme el tractament idoni des d’un primer moment. Hi ha pocs estudis 

per a poder fer una bona comparació i arribar a extreure una bona conclusió 

sobre l’efectivitat de cadascun d’ells, per aquest motiu crec que cal elaborar 

més estudis sobre tractaments per a les complicacions d’aquesta lesió.  

 

Paraules clau: esquinç de turmell, complicacions, tractaments, inestabilitat 

crònica de turmell, dolor crònic 

 

Abreviatures: Lligament Col·lateral Lateral (LCL), lligament Col·lateral Medial 

(LCM), punció seca de punts gatell (PSPG) 
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ABSTRACT 

 

Introduction: This paper describes the most common lesion in the human 

musculoskeletal which is the sprained ankle. Relevant complications can be 

reached when such a lesion is evaluated improperly as the articulation does not 

result in being completely recovered.  Meanwhile the ankle requires additional 

treatments which conclude by not achieving a successful improvement. 

 

Methods: As far as treatments for sprained ankle's complications are being 

investigated, the Data Base which has been used is PubMed, Dialnet, Enfipso 

and Recercador (CRAI) for 5 years. The criteria adopted is summarized as the 

following: (1) clinical trial, (2) those taking part had the project's lesion: sprained 

ankle, (3) at the same time did they have further complications, even if it had 

not been treated previously.  

 

Results: Since 2011, an amount of 7 articles have been selected: 5 of them are 

surgical; whereas the rest are conservative.  

 

Conclusions: According to our results, the most effective implementation 

consists of preventing these complications. This aim can only be achieved by 

developing the ankle's valuation correctly so that their conclusion study can be 

successful. It, thus, concerns that further studies regarding such complications 

should be undertaken.  

 

Keywords: ankle sprain, complications, treatments, chronic ankle instability, 

chronic pain 
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OBJECTIUS I MOTIVACIÓ PERSONAL 

 

- Descriure l'etiologia dels esquinços de turmell i la seva classificació. 

- Analitzar les possibles complicacions d'un esquinç de turmell. 

- Cercar i descriure les diferents alternatives terapèutiques existents i més 

innovadores, per les complicacions associades als esquinços de turmell. 

En començar a confeccionar la recerca d’informació sobre els esquinços de 

turmell, es va observar que un dels principals problemes d’aquesta lesió eren 

les seves posteriors complicacions, degudes majoritàriament, a la mala 

valoració prèvia del grau de la lesió, i com a conseqüència d’un tractament 

inicial erroni. Aquestes complicacions generen impotència funcional a l’hora de 

realitzar la vida quotidiana i esportiva de la persona que ho pateix, per aquest 

motiu, vaig decidir centrar el meu treball a cercar les solucions existents i més 

innovadores per aquest problema.  

 

INTRODUCCIÓ 

 

L’esquinç es pot definir com a una torçada o distensió violenta d’una articulació 

sense luxació, amb possible ruptura d’algun lligament o de fibres musculars 

periarticulars(1).   

 

És la lesió més freqüent de l’aparell locomotor i molts cops la més 

infravalorada, tant pel que fa el professional de la salut com el mateix pacient, 

ja que cal assenyalar que un 50% aproximadament de les persones que 

pateixen un esquinç de turmell no busquen atenció mèdica(2), generant 

complicacions posteriors.  

 

Les complicacions que donen lloc a una impotència funcional durant l’activitat 

esportiva i, en alguns casos, també durant la vida diària, poden ser causa d’un 

diagnòstic inicial erroni, un mal plantejament dels objectius inicials del 

tractament, una mala recuperació i/o una mala readaptació (3,4).  

 

Etiologia 

 

L’origen de la lesió és traumàtica, a causa d’un moviment brusc (una torçada), 

una caiguda o un cop que força l’articulació del turmell fora de la seva posició 

normal. Els esquinços de turmell normalment tenen lloc durant la pràctica en 

algun esport, per l’ús de calçat inadequat, caminar o corre sobre una superfície 

irregular(5), per la debilitat dels lligaments de l’articulació, per falta de capacitat 

propioceptiva o per compensacions en l’extremitat.  

 

Els lligaments de l’articulació del turmell, conjuntament amb la càpsula articular 

i els retinacles, són uns importants estabilitzadors estàtics que es troben 
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agrupats per dos grans complexos lligamentosos, especialment en les zones 

lateral i medial de l’articulació; el lligament col·lateral lateral (LCL) (Fig. 1.), 

compost per tres fascicles totalment independents entre si, i el lligament 

col·lateral medial (LCM) o lligament deltoide(6) (Fig. 2.).   

 

 
Fig. 1. Dissecció anatòmica dels lligaments laterals 

del peu i turmell. 1. Mal·lèol peroneal; 2. Tíbia; 3. 

Lligament tibioperoneal anterior; 4. Fascicle distal 

del lligament tibioperoneal anterior; 5. Fascicle 

superior del lligament peroneoastragalí anterior; 6. 

Fascicle inferior del lligament peroneoastragalí 

anterior; 7. Superfície articular lateral de l’astràgal; 

8. Coll de l’astràgal; 9. Cap de l’astràgal; 10. 

Lligament calcaneoperoneal; 11. Lligament 

astragalocalcani interossi; 12. Lligament cervical; 

13. Lligament astragaloescafoïdal; 14. Navicular. 

[Imatge: Pau Golanó, et al.
(7)

] 

 
Fig. 2. Representació esquemàtica dels 

components constants del lligament col·lateral 

medial. 1. Lligament tibionavicular; 2. Lligament 

tibiospring; 3. Lligament tibiocalcani; 4. Lligament 

astragalotibial posterior profund; 5. Complex del 

lligament calcaneonavicular plantar i medial; 6. 

Mal·lèol tibial anterior; 7. Mal·lèol tibial posterior; 8. 

Solc intermal·leolar; 9. Sustentacle astragalí; 10. 

Apòfisi medial de l’astràgal; 11. Apòfisi lateral de 

l’astràgal; 12. Navicular; 13. Tuberositat del 

navicular. [Imatge: Pau Golanó, et al.
(7)

] 

 

El mecanisme més freqüent de lesió 

és l’adducció del avantpeu, la inversió 

brusca del peu amb el turmell en flexió 

plantar i la rotació tibial externa. 

Segons la quantitat i direcció de les 

forces es veuran implicats un o més 

d’un dels lligaments laterals. El 

lligament més dèbil i amb més lesions 

és el LCL, especialment un dels seus 

tres components, el lligament 

peroneoastragalí anterior (Fig. 1.). En 

cas que la inversió persisteixi es 

produirà la lesió del lligament 

calcaneoperoneal (Fig. 1.). El 

lligament peroneoastragalí posterior 

(Fig. 3.) és rarament lesionat. La lesió 

del LCM és molt menys freqüent, i és 

produït per la flexió del turmell en valg 

forçat(2,3). 

 

Fig. 3. Visió posterior d’una dissecció anatòmica 

dels lligaments del turmell. 1. Mal·lèol peroneal; 2. 

Solc peroneal; 3. Tíbia; 4. Component superficial 

del lligament tibioperoneal posterior; 5. Component 

profund del lligament tibioperoneal posterior o 

lligament tranversal; 6. Lligament calcaneoperoneal 

posterior; 7. Apòfisi lateral de l’astràgal; 8. Apòfisi 

medial de l’astràgal; 9. Túnel pel múscul flexor llarg 

de l’hallux; 10. Retinacle flexor llarg de l’hallux; 11. 

Lligament calcaneoperoneal; 12. Unió subtalar;  13. 

Lligament posterior intermal·leolar; 14. Tall del 

tendó flexor llarg dels dits; 15. Tendó tibial 

posterior; 16. Tendons músculs peroneals. [Imatge: 

Pau Golanó, et al.
(7)

] 
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Les lesions de la sindesmosi estan presents en les fractures bimal·leolars 

supralligamentaries, tot i així, les lesions aïllades són infreqüents i difícils de 

diagnosticar. El mecanisme que provoca aquesta lesió associa una rotació 

lateral i una flexió dorsal forçada del turmell, tot i que és probable que actuïn 

altres moviments. Es produeix normalment durant els traumatismes en 

supinació i s’acostuma a associar amb l’esquinç del LCL entre el 4-8% dels 

casos(8).  

 

Diagnòstic   

 

Per tal d’evitar les posteriors complicacions de la lesió, és imprescindible 

elaborar un bon diagnòstic d’aquesta, per poder arribar a fer un correcte 

tractament. L’avaluació adequada de la lesió permetrà determinar el seu 

pronòstic i classificar-la(2).   

Primerament és important detectar quina o quines estructures lligamentoses 

han resultat afectades i, seguidament, en quin grau de gravetat es troba la 

lesió. Segons la gravetat de lesió dels lligaments, es poden classificar en 3 

graus(3,4):  

 

1) Primer grau, o esquinç simple. És l’elongació del lligament, el qual  pot 

haver arribat, o estar molt pròxim, del límit elàstic de les seves fibres. 

Clínicament existeix dolor d’intensitat variable segons el cas. No hi ha 

impotència funcional o apareix mínimament i no hi ha inestabilitat 

articular. Els signes d’inflamació són moderats i el recorregut del 

lligament és dolorós a la pressió. La radiografia forçada instrumentada 

és negativa.  

 

2) Segon grau, o esquinç greu. Quan hi ha un trencament incomplet del 

lligament amb incapacitat funcional moderada. El dolor augmenta 

progressivament, incrementant amb qualsevol tracció aplicada cap a la 

direcció de la distensió, el que provoca coixejar al pacient. S’observa 

tumefacció precoç per l’edema de parts toves, i hematoma i/o equimosi a 

les 24-48 hores, en major o menor magnitud. Existeix inestabilitat 

articular que es demostra realitzant maniobres de mobilitat passives. 

 

3) Tercer grau, o trencament complet. Pèrdua de la integritat del lligament, 

trencant-se diferents nivells de fibres d’aquest. Dolor molt intens des de 

l’inici, que va disminuint a poc a poc. Apareix ràpidament edema i 

hematoma local, amb aparició d’equimosis en anar desapareixent 

aquest. Existeix una impotència funcional total amb impossibilitat de 

recolzament. En fer maniobres s’observa inestabilitat articular.  

 

En primer lloc cal realitzar una inspecció de la lesió per valorar el grau de 

gravetat, la localització de l’edema, presència d’equimosi i deformació, i el grau 
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de funcionalitat de l’articulació, és a dir, si hi ha possibilitat de recolzament i 

mobilitat. Seguidament, caldrà fer una bona palpació mitjançant la pressió 

delicada amb la punta dels dits de les zones anatòmiques de major interès(4). 

Després de descartar l’existència de fractura, cal comprovar l’estabilitat del 

turmell realitzant una maniobra de var/valg forçat, fixant el terç distal de la cama 

amb una mà i portant amb l’altre el taló cap al var o valg. Si hi ha una lesió 

important, s’aconseguirà una inclinació excessiva del retropeu respecte a l’eix 

mal·leolar en sentit medial o lateral segons la localització de la lesió, sempre 

comprovat la maniobra amb l’altre turmell, per descartar que sigui degut a una 

laxitud.  

 

Un altre maniobra a realitzar per determinar la inestabilitat, és la maniobra de 

Castaing. Mantenint el taló del peu afectat, s’exerceix pressió cap endarrere 

sobre el terç distal de la cama. En cas de lesió greu del lligament lateral extern, 

el mal·lèol extern retrocedirà avançant el peu relativament respecte a aquest, 

produint-se un calaix anterior positiu i apareixent una depressió a nivell 

premal·leolar lateral(3). 

 

Tot i així, cal tenir en compte dos factors que poden induir a l’error a l’hora 

d’elaborar aquestes exploracions funcionals. El primer és la necessitat de 

comprar els dos turmells, ja que el pacient pot ser lax i, per tant, la capacitat de 

moviment anormal de les seves articulacions pot ser exagerada. El segon 

factor a tenir en compte és el grau de força que aplica l’examinador i, a més a 

més, la possible resistència que exerceixi el pacient.  

 

Per aquests motius, a part de fer radiografies simples per confirmar o descartar 

lesions òssies, és imprescindible recorre a un examen radiològic forçat 

instrumentat per valorar exactament l’afectació lligamentosa(3), i si és necessari, 

utilitzar diferents mètodes d’imatge disponibles actualment (ecografia, 

ressonància magnètica, etc.)(6).  

 

Complicacions 

 

Molts estudis han demostrat que els esquinços de turmell són més greus del 

que comunament es creu, ja que molts pacients desenvolupen problemes 

crònics després de la lesió. Els símptomes inclouen dolor crònic, inflamació 

recurrent i la inestabilitat crònica. A més, hi ha una forta evidència que dins del 

primer any després de la lesió, els atletes tenen el doble de risc d'un esquinç 

de turmell recurrent(9). Curiosament, Malliaropoulos(10) va trobar que els 

esquinços laterals de turmell aguts de menor grau acaben tenint un major risc 

de recurrència de la lesió, en comparació amb els esquinços laterals de turmell 

aguts d’alt grau.  

 



Tractaments més actuals de les complicacions dels esquinços de turmell. Revisió bibliogràfica  
Mercè Casals Solé 

9 
 

L’alta taxa de fracàs després del tractament d’un esquinç de turmell es podria 

explicar per lesions associades, com per exemple, sindesmosis o lesions del 

cartílag. Tot i així, una altra causa pot ser un tractament inadequat respecte els 

diferents graus de lesions i fases de curació(9). 

 

Després d’un esquinç de turmell, el dolor crònic és una de les seqüeles més 

freqüents que es poden trobar, i a llarg termini, provoca una restricció de les 

activitats en un 33% aproximadament dels pacients, sobretot en l’esquinç del 

LCL del turmell, el més habitual(8). 

 

La inestabilitat crònica de turmell és una conseqüència d’esquinços repetitius 

de turmell o per la curació precària del turmell després d’haver-se lesionat, a 

causa de l’abstenció terapèutica o el tractament inadequat d’aquesta lesió. Tot i 

així, cal tenir en compte que pot produir-se per una laxitud articular més o 

menys generalitzada, predisposada genèticament. L’evolució aquesta 

inestabilitat provoca la rigidesa i, a llarg termini, l’artrosi de la superfície articular 

de l’astràgal.  

 

La manera d’evitar aquesta reiteració i cronificació del quadre és presentar més 

atenció en arribar a un diagnòstic correcte i elaborar un tractament precís 

ajustat al mateix.   

 

Entre un 10% i un 50% dels pacients presenten algun tipus de dolor crònic 

després d’un esquinç, degut majoritàriament a un pinçament de teixits tous 

(soft-tissue impingement)(6). La persistència d’un turmell dolorós i el compromís 

funcional restant en l’articulació a l’hora de realitzar la vida quotidiana i 

esportiva de la persona que ho pateix, demana l’aplicació d’altres tractaments 

secundaris.  

 

MATERIALS I MÈTODES  

 

Per a la cerca d’informació del marc teòric s’ha realitzat una cerca bibliogràfica 

en les bases de dades PubMed, Dialnet, Enfispo, Recercador (CRAI) i Google 

Acadèmic, utilitzant les equacions de cerca: “esquinç de turmell” i ”inestabilitat 

de turmell”. Entre totes les recerques es van obtenir 9 resultats (4 articles 

d’internet, 3 llibres i 2 webs), amb els quals s’ha redactat la teoria inicial.  

 

En la cerca dels tractaments més innovadors de les complicacions dels 

esquinços de turmell, amb les bases de dades Pubmed, Dialnet, Enfispo i 

Recercador (CRAI), s’ha desenvolupat una recerca aplicant en totes les 

cerques els filtres: “Free full text”, publicacions dels últims 5 anys (2011 a 2016) 

i, en algunes ocasions “clinical trial”. La selecció dels articles s’ha elaborat 

mitjançant els criteris d’inclusió següents: (1) assaig clínic, (2) els participants 

de l’estudi s’havien d’haver realitzat un esquinç de turmell i (3) presentar 
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complicacions posteriors, després d’haver realitzat o no, un tractament previ de 

la lesió inicial. A més a més, s’han triat els articles de diversos tractaments, per 

tal que el treball presentes la màxima varietat de tractaments actuals.  

 

Equació de cerca 
Nº resultats 

inicials 

Nº resultats amb filtres 
(“free full text” + “published in 

the last 5 years”) 

Chronic AND ankle AND instability 

AND rehabilitation 

236 (Pubmed) 
30 + filtre “clinical trial” = 5 

(1 seleccionat) 

2 (Dialnet) 1 

3 (Recercador) 1 

Treatment AND pain AND sprain 

AND ankle  

(Tratamiento AND dolor AND esguince 

AND tobillo) 

513 (Pubmed) 
43 + filtre “clinical trial” = 9 

(1 seleccionat) 

11(Dialnet) 1 

9 (Recercador) 1 

Dry AND needling AND ankle 

(Puntos gatillo AND tobillo) 

5 (Pubmed) 2 (1 seleccionat) 

1 (Enfispo) 1 

Mulligan AND concept AND ankle 2 (Pudmed) 1 (seleccionat) 

Taula 1. Equacions de cerca dels assajos clínics sobre tractaments de les complicacions dels esquinços 

de turmell. 

El Dr. José Antonio González Vargas, cap del servei de la Unitat de Peu i 

Turmell de l’Hospital Parc Taulí (Sabadell), especialista en cirurgia ortopèdica i 

traumatologia, molt amablement em va cedir 28 articles que havia recopilat 

durant els últims 5 anys sobre la inestabilitat de turmell, dels quals 4 van ser 

seleccionats, ja que entraven dins el criteri d’inclusió d’aquest treball. Tots 

aquests articles posteriorment es van cercar per la base de dades Pubmed per 

certificar-los.  

 

Les citacions dels articles i llibres dins el treball s’han realitzat amb el programa 

Mendeley, mitjançant l’estil de citació Vancouver. 
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RESULTATS 

Articles 
Data 

publicació 
Mètode 

Tipus 

d’esquinç 
Complicació Tractament Resultats obtinguts 

Byeong-

Jo K, et 

al.
(11)

 

Juliol 2015 
Home de 33 

anys. 

Esquinç lateral 

de turmell dret. 

10 anys 

d’inestabilitat 

crònica de turmell. 

Aplicació d’embenat 

neuromuscular durant 2 mesos 

(16h/dia), per guanyar 

estabilitat. [Kinesiology tape] 

No presenta cap inestabilitat en tots 

els moviments realitzats on  

anteriorment si la presentava.  

Sun-Min 

L, et al.
(12)

 

 

Juliol 2015 
Home de 28 

anys. 

Esquinç medial 

de turmell 

esquerra de 

grau II. 

Eversió i flexió 

dorsal dolorosa. 

Dolor intens al 

recolzament total. 

Aplicació d’embenat 

neuromuscular en màxim 

inversió durant 2 mesos, per 

evitar el dolor. [Kinesiology 

tape] 

No experimenta cap dolor en 

realitzar activitats esportives on 

anteriorment sí que en presentava.   

Ren Y, 

Kah 

Weng L, 

et al.
(13)

 

Abril 2015 

15 participants 

(13 homes i 2 

dones), mitjana 

24 anys. 

Esquinços 

laterals de 

turmell, de II i 

III grau. 5 del 

peu dret i 10 

del peu 

esquerra.  

Trencament 

complet o parcial 

del lligament 

peroné-astràgal 

anterior  i lligament 

peroné-calcani. 

Inestabilitat de 

turmell. 

Reconstrucció del lligament 
peroneoastragalí, elaborant un 

reforç amb el tendó del peroné 

lateral curt, fixat per un caragol 

d’interferència bioabsorbible, 

després de fracassar la 

intensiva rehabilitació i l’ús de 

turmelleres.    

El temps mitjà entre la lesió i la 

cirurgia va ser de 40,5 mesos i la 

durada mitjana de seguiment de 

13,6 mesos. Cap complicació en la 

lesió.  10 pacients no tenien dolor i 5 

dolor lleu. Un dels pacients va 

presentar inestabilitat posterior i 10 

van informar de dificultat per 

caminar en superfícies irregulars. 3 

tenien limitació de moviment de la 

part posterior del peu.  

Salom-

Moreno 

J, et al.
(14)

  

Abril 2015 

27 participants 

(15 homes i 12 

dones), mitjana 

33 anys. 

Assignats 

aleatòriament a 

un grup 

experimental.   

Esquinços 

laterals de 

turmell (mínim 

un esquinç en 

els 6 mesos 

anteriors a 

entrar a 

l’estudi).  

Inestabilitat de 

turmell unilateral i 

dolor. 

Grup 1: Realització d’exercicis 

propioceptius i enfortiment 

combinats amb la punció seca 

de punts gatell (PSPG) del 

múscul peroné llarg.  

Grup 2: Realització  d’exercicis 

propioceptius i enfortiment.  

La PSPG es va realitzar una 

vegada per setmana durant les 

4 primeres setmanes abans 

d’iniciar les sessions 

Després d’un mes fent el 

tractament, el grup experimental va 

obtenir majors millores en la funció i 

el dolor que el grup 2. Tot i així, 8 

persones del grup assignat a PSPG, 

van experimentar dolor muscular del 

peroné lateral llarg després del 

tractament, però es va resoldre 

esporàdicament entre les 24-36 

hores successives. 



Tractaments més actuals de les complicacions dels esquinços de turmell. Revisió bibliogràfica  
Mercè Casals Solé 

12 
 

d’exercicis, els quals es van fer, 

en els dos grups, 2 

cops/setmana durant 8 

setmanes. 

Heather 

M, et 

al.
(15)

 

Agost 2014 
Dona de 23 

anys.  

Esquinç lateral 

del turmell dret 

de grau II. 

Presenta un 

ampli historial 

de esquinços 

repetitius en la 

mateixa zona. 

Dolor, rang de 

moviment limitat i 

inestabilitat 

crònica de turmell. 

Aplicació de 10 repeticions a 

cada sessió del concepte 

Mulligan de la tècnica de 

mobilització amb moviment 

modificada per la recol·locació  

del peroné, i seguidament, 

col·locació d’un encintat al 

mateix lloc on s’ha aplicat la 

tècnica, realitzant el mateix 

moviment durant la seva 

col·locació. Aquest encintat es 

mantindria fins a la següent 

realització del tractament.  

En la primera sessió, la pacient 

informava d’una millora immediata 

del dolor en el moviment de 

l’articulació i la deambulació. 

Després de la cinquena sessió i 60 

dies després de l’alta, la pacient no 

ha tornat a tenir cap mena de dolor i 

s’ha recuperat tots els rangs de 

moviment,  igualant-los amb l’altra 

extremitat, podent realitzar sense 

molèsties activitats esportives de 

competició.  

Hui-Ling 

K, et 

al.
(16)

 

Desembre 

2013 

77 participants 

(47 homes i 25 

dones), mitjana 

38 anys. Cinc 

exclosos per 

inestabilitat 

mecànica.  

No 

s’especifica. 

Dolor i inestabilitat 

funcional del 

turmell. 

Realització d’artroscòpia de 

turmell, després de fracassar el 

tractament conservador 

(fisioteràpia), l’ús ocasional 

d’injeccions intra-articulars 

d’esteroides i fèrula.   

Després de 6 mesos de seguiment, 

52 (72,2%) pacients van millorar els 

seus símptomes i 20 no van millorar. 

67 (93,1%) va presentar una 

quantitat significativa de teixit 

cicatricial que necessitava 

desbridament, majoritàriament a la 

cantonada antero-lateral.  

Ibrahim 

SA, et 

al.
(17)

 

Desembre 

2011 

14 participants 

(11 homes i 5 

dones), mitjana 

25 anys. 2 

participants 

finalment no 

disponibles a 

l’estudi.    

Esquinços 

laterals de 

turmell. 10 del 

peu dret i 4 del 

peu esquerra 

Dolor (mitjana 6,8) 

i inestabilitat de 

turmell (mitjana 7 

mesos de durada) 

Reconstrucció  anatòmica del  

lligament peroneoastragalí 

anterior i del lligament  
calcaneoperoneal lateral del 

turmell, amb un empelt lliure del 

tendó gràcil. 

11 pacients sense dolor i 3 amb 

dolor lleu després de fer activitat. 

Tots han estat capaços de caminar 

sobre sòl inestable i pujar escales, 

excepte un, que necessita 

turmellera. El temps mitja de tornar 

a fer activitats quotidianes és de 12 

setmanes i, per tornar a l’activitat 

esportiva rigorosa 6,8 mesos.  

Taula 2. Resum dels articles resultants de la recerca. 
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DISCUSSIÓ 

 

Tal com es demostra en els estudis trobats dels embenats neuromuscular(11,12), 

aquests es poden fer servir tant per immobilitzar selectivament la zona 

lesionada, per tal de mantenir una posició neutra del turmell i guanyar estabilitat 

en l’articulació, com per evitar la recurrència d’esquinços de turmell i/o evitar 

moviments concrets que provoquen dolor, creant així un repòs de la zona amb 

afectació i facilitant la curació natural dels teixits tous, preservant en tot moment 

el moviment i l’activitat muscular del lloc lesionat per accelerar la recuperació.  

A més a més, l’estimulació que produeix la cinta en els mecanoreceptors 

cutanis, induint a l’alliberació d’encefalina, facilita la disminució de percepció de 

dolor, millorant la circulació sanguínia i el drenatge limfàtic(18).  

 

L’efectivitat de treballar la PSPG queda demostrada amb l’assaig clínic que es 

mostra, tot i així, en aquest estudi es comprova que cal tenir un equip molt ben 

preparat i amb molta experiència en realitzar punció seca, a més a més, la 

durada d’aquest tractament és similar a la de l’embenat neuromuscular, encara 

que més llarg de desenvolupar en cada sessió. Tot i així, el desavantatge de 

l’embenat és que no es pot treballar a escala propioceptiva.   

 

En l’article de Heather M, et al.(15), la tècnica de mobilització amb moviment es 

modifica a causa de la sensibilitat del pacient a la palpació de la zona, impedint 

així l’aplicació de la tècnica tradicional. És modificada realitzant el moviment 

dos dits proximals al mal·lèol lateral, és a dir, evitant contactar amb la zona de 

dolor. Sembla ser un tractament de gran utilitat, sobretot per esportistes que 

estan a ple rendiment i en temporada de competició, ja que en l’estudi es 

mostra una recuperació bona i molt ràpida del dolor, el rang de moviment de 

l’articulació i la inestabilitat crònica de turmell. Així doncs, es pot tornar a 

l’activitat esportiva de competició en molt poc temps, ja que en el cas de 

l’estudi, després de la segona sessió, la pacient ja va poder duu a terme 

activitats esportives de competició, durant les quals només va notar una lleu 

molèstia.  

 

La tècnica de reconstrucció anatòmica dels lligaments laterals amb un empelt 

lliure del tendó gràcil(17), obté uns molts bons resultats en comparació amb la 

tècnica descrita per Ren Y, et al.(13), ja que va haver-hi menys pacients amb 

complicacions, sobretot pel que fa la limitació de moviment i la dificultat per 

caminar en sòls irregulars. Pel que fa el temps de recuperació, en la tècnica del 

tendó gràcil és lleugerament més llarg, ja que no fa ús d’aparells ortopèdics per 

la reincorporació més ràpida a l’activitat quotidiana i l’altre estudi sí. Tot i així, 

aquesta tècnica sembla més segura, ja que no compromet ni el turmell i/o 

rangs de moviment de la subastragalina i no posa en perill les funcions dels 

tendons peroneals, cosa que l’altra tècnica sí que realitza, ja que l’empelt 

realitzat per a la reconstrucció és el peroné lateral curt. Per altra banda, és una 
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tècnica més senzilla, ja que no fa servir cap fixació, cosa que l’altre estudi sí 

que realitza utilitzant un caragol bioabsorbible.  

 

Com s’ha pogut comprovar, el primer tractament escollit és sempre el 

conservador, en el cas dels estudis d’intervenció quirúrgica majoritàriament és 

la rehabilitació. Si aquest fracassa, és quan entra en joc la cirurgia, sobretot 

quan hi ha ruptura del complex lligamentós. Tot i així, a l’hora de fer una 

cirurgia cal tenir clar un objectiu quirúrgic o un diagnòstic clar, ja que si no solen 

haver mals resultats.  

 

L’absència dels moviments de l’astràgal després d’una lesió de turmell, dóna 

lloc a lligaments anòmals després de la seva cicatrització, provocant dolor i 

pinçament dels teixits tous en realitzar una càrrega fisiològica normal, conduint 

a una sensació d’inestabilitat durant la mobilització, havent-hi un turmell 

clínicament estable(16). Tal com demostra l’estudi realitzat per Hui-Ling K, et al. 

es pot solucionar de manera poc invasiva realitzant un desbridament 

artroscòpic de la zona afectada, majoritàriament el costat lateral el turmell, i fins 

i tot, es poden tractar lesions osteocondrals al mateix temps en cas que 

existeixen. Per tant, amb l’artroscòpia no solament es millora l’àlgia del pacient, 

sinó que també la inestabilitat crònica que pot presentar.  

 

En tots els articles seleccionats s’hi presenten diverses limitacions com és el 

cas del nombre de pacients en els estudis, els quals són molt disminuïts, 

sobretot en els articles de tractaments conservadors, tres dels quals són d’un 

sol pacient. A més a més, en tots també hi ha un seguiment molt curt dels 

resultats del tractament, per tal de comprovar la real efectivitat d’aquest. En 

propers estudis sobre el tractament d’aquestes complicacions, cal millorar 

aquests aspectes, sobretot elaborar un seguiment més llarg del tractament a 

estudiar, per tenir més clar si és una bona teràpia a seguir. Per últim, en casos 

d’assajos clínics, seria interessant que dins s’incorporés un grup de control, per 

tal de comprovar realment l’efectivitat del tractament a estudiar.  

 

CONCLUSIONS 

 

1) Descriure l'etiologia dels esquinços de turmell i la seva classificació. 

Durant la realització d’aquest treball he pogut comprovar que hi ha una gran 

varietat d’informació sobre l’etiologia, la classificació i el tractament de l’esquinç 

de turmell, sobretot, hi ha protocols molt diferents per tractar aquestes lesions 

en un primer moment. Encara que les lesions dels lligaments de turmell són 

una de les majors causes de lesió esportiva, són poc freqüents els treballs 

publicats sobre aquests, en comparació amb els lligaments d’altres 

articulacions, com per exemple, els lligaments creuats de l’articulació del genoll. 

 



Tractaments més actuals de les complicacions dels esquinços de turmell. Revisió bibliogràfica  
Mercè Casals Solé 

15 
 

2) Analitzar les possibles complicacions d'un esquinç de turmell. 

Tal com m’esperava en iniciar aquest treball, he pogut comprovar que hi ha un 

gran nombre de persones que pateixen complicacions posteriors a un esquinç 

de turmell. Crec que el més important en un esquinç de turmell és la prevenció 

d’aquestes complicacions, realitzant una bona valoració prèvia del grau de 

l’esquinç i duent a terme el tractament correcte d’aquesta lesió des d’un primer 

moment. D’aquesta manera s’evitaria, la persistència d’un turmell dolorós i el 

compromís funcional restant en aquesta articulació, que acaba dificultant molt 

la realització d’activitats quotidianes i esportives de les persones que ho 

pateixen.  

 

3) Cercar i descriure les diferents alternatives terapèutiques existents i més 

innovadores, per les complicacions associades als esquinços de turmell. 

En aquesta recerca bibliogràfica, he intentat triar articles que representessin la 

varietat de tractaments que hi ha per a les complicacions d’esquinços de 

turmell en l’actualitat. Tot i així, penso que és important la realització de més 

estudis sobre aquesta temàtica, ja que la recerca ha demostrat que no hi ha 

una gran varietat de tractaments i que la majoria en ser molt nous, tenen pocs 

estudis per a poder fer una bona comparació i arribar extreure una bona 

conclusió sobre l’efectivitat d’aquests tractaments.  

 

Tot i que, el tractament conservador és una de les opcions terapèutiques 

inicials més importants per aquests pacients amb complicacions i més pròxima 

a la majoria de personal sanitari, hi ha pocs estudis científics, en comparació 

amb el tractament quirúrgic, per tal de poder elaborar una bona estratègia 

terapèutica. Per tal d’aconseguir crear un protocol d’actuació clar per aquests 

pacients, crec que cal confeccionar més estudis sobre aquesta temàtica en un 

futur pròxim. 
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