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Les espatlles són una de les  
articulacions més lesionades  
en esports en els quals s’utilit-
zen els braços en moviments  
de repetició, com el waterpolo, 
el golf, el tennis o el crossfit, 
però no només poden lesionar-
se fent exercici o a causa d’al-
gun mal gest.  

Hi ha algunes malalties 
d’aquesta articulació que poden 
afectar qualsevol persona inde-
pendentment del seu hàbit es-
portiu, tal com expliquen des del 
Col·legi de Fisioterapeutes de Ca-
talunya. Un treball repetitiu al 
llarg dels anys amb moviments 
que impliquin portar els braços 
per sobre del cap, com en el cas 
de jardiners o pintors, i fins i tot 
una afectació del sistema nerviós 
central, com un ictus o un vessa-
ment cerebral, poden desen -
 cadenar lesions d’espatlla re -
cuperables mitjançant fisioterà-
pia i exercicis. 

D’aquesta manera, atesa la di-
versitat de causes i els múltiples 
orígens dels dolors, en moltes 
ocasions arriben a coexistir di-
verses lesions alhora, així que 
«l’important no és tant el tracta-
ment com el diagnòstic adequat 
per poder tractar-lo correcta-
ment», explica Enric Sirvent, 
doctor en Antropologia Social i fi-
sioterapeuta especialista en es-
patlla i colze.  

Fins als anys 90, a Espanya no 
hi havia un diagnòstic massa 
avançat de les patologies de l’es-
patlla. Quan un pacient acudia a la 
consulta del seu metge amb do-
lors en aquesta articulació el més 
probable era que rebés  un mateix 
diagnòstic:  periartritis escapulo-
humeral. Sota aquesta lesió se 
n’englobaven moltes altres que 
havien de ser tractades de forma 
diferent o que provenien de cau-
ses diferents i això complicava 
molt la recuperació dels pacients.  

Des de principis dels 90, amb 
l’avanç del diagnòstic i la tecno-
logia es van començar a detectar 
un altre tipus de malalties amb 
més assiduïtat i es van desenvo-
lupar tractaments més avançats 
que permetien una millor i més 
ràpida recuperació dels pacients.   

Des d’aquest moment es van 
anar desenvolupant una sèrie de 
classificacions de les quals avui 
dia els experts coincideixen a 
identificar grans grups de lesions 
d’aquesta articulació en què al-
gunes es poden agrupar, sobre-
tot, en funció de l’origen o les 
causes del dolor.  Així, es poden 
classificar en quatre grans tipo-
logies la gran majoria de lesions: 

Bursitis i 
tendinopatia 
La bursitis és la inflamació o irri-
tació dolorosa d’unes bosses, 
anomenades bosses, que aparei-
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xen en els punts d’unió de les ar-
ticulacions amb els músculs, 
tendons o ossos. La funció 
d’aquestes bosses és permetre el 
moviment normal de les articu-
lacions i evitar friccions i quan 
s’inflamen causen una lleu limi-
tació del moviment.  

«A partir dels 35 anys, sobre-
tot si hi ha hagut un treball repe-
titiu d’espatlles, és probable que 
aparegui una certa degeneració al 
tendó supraespinós. No ens hem 
d’alarmar, ja que aquestes lesi-
ons no solen produir dolor però 
podrien impedir fer alguns ges-
tos», afirma Lluis Puig, fisiotera-
peuta especialitzat en espatlla.  

Segons diverses metaanàlisis 
publicades, aquest tipus de lesi-
ons es poden curar mitjançant fi-
sioteràpia en la majoria dels ca-
sos (el 86,7% de les vegades) i 
només el 14% acaba necessitant 
intervencions quirúrgiques.  

Aquest tipus de lesions se sol 
tractar amb teràpia manual per 
recentrar l’espatlla i buscar el 
bon equilibri. Una vegada acon-
seguit aquest primer objectiu, és 
aconsellable realitzar exercicis 

enfocats a obrir l’espai i a treba-
llar la musculatura intrínseca, és 
a dir, el manegot del rotatori, per 
disminuir pressió sobre la bossa, 
aconseguir una bona estabilitat i, 
com a conseqüència, trobar 
l’equilibri a l’articulació. 

Inestabilitats 
Les inestabilitats es poden subdi-
vidir en dos grups, les més greus, 
en què hi ha hagut una luxació de 
l’espatlla, o les menys greus, en 
què no s’arriba a donar la luxació 
però hi ha dolor en el moviment. 

 «Les últimes solen passar so-
bretot en pacients adolescents 
que porten a terme esports de 

llançament i tenen una hiperla-
xitud articular, de manera que tot 
i que no arriben a patir la luxació 
desenvolupen dolors», diu Puig. 
Les primeres, en canvi, «no se 
solen acabar de curar amb fisio-
teràpia i en la majoria de casos, 
l’espatlla torna a sortir de lloc», 
afirma Sirvent. En aquest cas 
continua sent igualment impor-
tant reforçar la zona mitjançant 
exercicis tot i que solen necessitar 
intervencions quirúrgiques.  

A més d’aquests dos tipus, 
n’hi ha un tercer, associat a es-
portistes que està produït per 
microtraumatismes i gestos re-
petitius d’armar el braç en què la 
hiperrotació externa del braç 
acaba creant un desequilibri en 
l’articulació.  

La recuperació d’aquestes 
lesions se sol centrar en l’estabi-
lització de l’espatlla per recupe-
rar la mobilitat i reforçant la 
musculatura i la propiorecepció. 
Així, s’enfoca el treball al mane-
got dels rotatoris, que és l’estabi-
litzador principal de la zona per 
buscar una bona cocontracció 
entre aquest i el deltoide.  

Més endavant, una vegada 
millori el rang de moviment, es 
poden començar a treballar exer-
cicis en cadena oberta de tipus 
més esportiu per anar recreant 
situacions en què l’espatlla solia 
sortir amb cautela perquè la 
musculatura vagi responent.  

Capsulitis 
La capsulitis, també denomina-
da espatlla congelada, és una 
afecció que es dona quan el teixit 
que envolta l’articulació de l’es-
patlla s’inflama i provoca l’en-
gruiximent i enduriment de la 
càpsula articular.  

Es tracta d’un procés inflama-
tori passatger, que pot produir-
se com a conseqüència d’«una 
tendinopatia mal curada, una 
fractura, un tumor pulmonar, un 
accident vasculocerebral o algu-
nes malalties sistèmiques, tot i 
que majoritàriament és d’origen 
desconegut, cosa que s’ha de di-
agnosticar i tractar correcta-
ment», explica Puig.   

Encara amb la dificultat de di-
agnòstic, és una afecció que, una 
vegada detectada, es pot curar 
amb fisioteràpia i no necessita 
intervencions quirúrgiques, tot i 
que sol ser un tractament llarg 
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