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f Resumen

Abstract \

El objetivo de este estudio fue valorar la flexibilidad de la musculatura
de la extremidad inferior en una muestra de atletas sénior de duatlén.
Para ello, se evalu6 el rango de movimiento de las principales
articulaciones. 15 atletas (edad: 32,7+7,85 afos; peso: 67,1+4,8 Kg;
talla: 172,942,8 cm) tomaron parte en este estudio. Se valoré la
flexibilidad de los principales grupos musculares de la extremidad
inferior (gemelo, sdleo, isquiosurales, cuddriceps, psoas iliaco, gliteo
y aductores), a través de 7 pruebas de rango de movimiento pasivo
mdximo. Los resultados muestran los siguientes valores medios: 10,4°
para el psoas-iliaco, 40,3° para el gemelo, 47,3° para el séleo, 50,7°
para los aductores, 82,5° para la musculatura isquiosural, 116,7°
para el cuddriceps y 145,9° para el gliteo. Desequilibrios musculares
no fueron encontrados entre ambos lados corporales.

Palabras clave: Flexibilidad, rango de movimiento, condicién fisica,
deportes.

N

The purpose of this study was to measure the lower-limb flexibility
data in senior duatlon athletes. For it, the flexibility of the major
lower-limb muscles was evaluated throughout 7 different peak joint
ROM assessment tests (gastrocnemius, soleus, hamstrings, quadriceps,
iliopsoas, gluteus and adductors). 15 in senior duatlon athletes took
part in this study (32.7+7.85 years; 67.1+4.8 Kg; 172.9+2.8 cm).
The results of this study define the normative data as: 10.4° for the
iliopsoas, 40.3° for the gastrocnemius, 47.3° for the soleus, 50.7°
for the adductors, 82.5° for the hamstrings, 116.7° for the quadriceps
and 145.9° for the gluteus. No significant differences were found
between both legs and therefore muscle imbalances have been rejected.

Keywords: Flexibility, range of motion, physical fitness, sport.

/

INTRODUCCION

Un aspecto esencial del proceso de entrenamiento-
competicién, siguiendo una visién sistémica del
entrenamiento, es el subsistema control del
entrenamiento (Casdis, 2008). En él se suelen incluir
todos los aspectos recogidos durante el proceso y que
facilitan y permiten la retroalimentacién, y, de ser el
caso, la adaptacion del proceso de entrenamiento
(modificacién de orientacién o magnitud de las cargas
de entrenamiento, inclusion o exclusién de contenidos,
etc.). Uno de los aspectos importantes que obliga a
modificar los programas de entrenamiento es el de las
lesiones deportivas, por cuanto requieren una
interrupcién parcial o total del proceso de entrenamiento
y son un hecho pricticamente habitual en la mayoria
de las disciplinas deportivas (Bahr & Krosshaug, 2005;
Van Mechelen, Hlobil & Kemper, 1992). Su
seguimiento, control, andlisis de los factores etiolégicos,
curso y evolucién son un elemento critico que puede
proporcionarse con los medios de control adecuados
(Solla & Martinez, 2007).

Dado que las lesiones deportivas se asocian a la
afectacién mayoritaria del aparato locomotor, la
integridad y el equilibrio mecdnico de éste suponen
una de las fuentes primarias a la hora de facilitar su
aparicién (Casdis, 2008). Las desalineaciones articulares
y los desequilibrios artromusculares son origen frecuente
de aparicién de problemas (Arroyo, Guisado, Garcia
& Diaz, 2004; Petersen & Holmich, 2005), por lo que

una de las bases de cualquier programa preventivo

deberia incluir una valoracién postural y artromuscular
completa y exhaustiva, incluyendo el andlisis plantar
(Casdis, 2008).

El duatlén es una modalidad deportiva individual
y de resistencia, que retine dos disciplinas deportivas:
atletismo y ciclismo. Este deporte se compone de tres
segmentos (carrera a pie, bicicleta, y carrera a pie). Las
distancias recorridas en pruebas de duatlén son de tres
tipos: 1) Distancia sprint (5 km + 20 km + 2,5 km),
2) Distancia olimpica (10 km + 40 km + 5 km) y 3)
Distancia larga: 14 km + 60 km + 7 km (Federacién
Espanola de Triatlén, 2013).

Anualmente la incidencia de lesiones en deportes
ciclicos ha sido muy elevada con una variabilidad entre
el 19% y el 79%, la mayoria causada por la sobrecarga
o por esfuerzos repetidos (Wang, Whitney, Burdett &
Janosky, 1993; Asplund & St Pierre, 2004; Fields,
Sykes, Walker & Jackson, 2010). En ciclistas de carretera
profesionales, el dolor de rodilla es una de las lesiones
de sobrecarga mds prevalentes, seguido del dolor lumbar
y cervical (Mellion, 1991; Holmes, Pruitt & Whalen,
1991, 1994; Clarsen, Krosshaug & Bahr, 2010). Las
causas del dolor de rodilla m4s habituales son el sindrome
de dolor femoro-patelar, la condropatia rotuliana, la
tendinosis del cuddriceps y de la patela, la bursitis pre-
patelar y el sindrome de la banda iliotibial (Asplund &
St Pierre, 2004). En corredores de larga distancia se ha
observado un predomino del sindrome de dolor
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femoropatelar, el sindrome de la banda iliotibial, la
fascitis plantar, la lesién meniscal, la tendinopatia
patelar, el sindrome de estrés medial de la tibia o
periostitis, la tendinopatia aquilea, las lesiones del
gliteo medio y las fracturas de estrés tibial (Wang et
al., 1993; Taunton et al., 2002; Di Santo, 2012).

Cuando se evaltan las lesiones por sobrecarga en
ambas modalidades deportivas, los estudios
epidemioldgicos informan que las lesiones de corredores
y ciclistas son resultado de la combinacién de factores
extrinsecos (errores de entrenamiento como el
incremento de la frecuencia, volumen e intensidad de
entrenamiento, desgaste del calzado, superficie de
carrera, forma de la bicicleta) y factores intrinsecos
(desajustes en la biomecdnica, desalineaciones,
sobrepeso, lesiones previas, fuerza y equilibrio muscular,
experiencia del deportista y cortedad de la musculatura)
(Wang et al., 1993; Holmes et al., 1994; Marti, Vader,
Minder & Abelin, 1998; Conti-Wyneken, 1999;
Brown, 2002; Taunton et al., 2002; Buist, Bredeweg,
Lemmink, Van Mechelen & Diercks, 2010; Frohm,
Heijne, Kowalski, Svensson & Myklebust, 2012;
Daoud et al., 2012).

La mayoria de las lesiones por sobrecarga
probablemente suceden cuando se cambia el modo,
intensidad o duracién del entrenamiento o se realiza
un numero excesivo de kilémetros a la semana
(Asplund & St Pierre, 2004; Fields et al., 2010). La
acumulacién de las demandas fisicas y repeticién del
gesto técnico, junto a la naturaleza ténica de los
musculos posturales conducen a cambios o
adaptaciones musculo-esqueléticas en el deportista
que pueden ocasionar la cortedad de la musculatura
(Wang et al., 1993; Asplund & St Pierre, 2004; Clarsen
et al., 2010; Cejudo, Sainz de Baranda, Ayala &
Santonja, en prensa).

La valoracién del rango de movimiento (ROM)
permite evaluar indirectamente la flexibilidad del atleta
e identificar adaptaciones negativas del deporte como
la cortedad muscular (Gabbe, Bennell, Wajswelner &
Finch, 2004; Frohm et al., 2012; Fourchet, Materne,
Horobeanu, Hudacek & Buchheit, 2013). Diversos
estudios han demostrado la existencia de una
correlacion significativa entre valores bajos de ROM
y el riesgo de lesién/limitacién del rendimiento, aunque
no aportan valores cuantitativos que definan los rangos
de normalidad en el deporte (Taunton et al., 2002;
Croisier, 2004; Mahieu et al., 2007; Johanson, Baer,
Hovermale & Phouthavong, 2008; Fousekis, Tsepis,
Poulmedis, Athanasopoulos & Vagenas, 2011).

Por ello, el objetivo principal de este estudio es
definir cuantitativamente los valores de ROM en
atletas de duatlén sénior, valorando indirectamente
la flexibilidad de los principales grupos musculares de
la extremidad inferior a través de 7 pruebas
exploratorias de ROM pasivo médximo.

MATERIAL Y METODO
Participantes

Un total de 15 atletas de duatlén (edad: 32,7+7,85
afos; peso: 67,1+4,8 Kg; estatura: 172,9+2,8 cm), con
mids de 3,5 afios de practica deportiva (5 sesiones de
entrenamiento semanal con una duracién minima de
2 horas por sesién) completaron este estudio. Todos los
atletas competian en el circuito de Duatlén de la Regién
de Murcia. Dos de los atletas habian sido campeones
de la Regién de Murcia durante los tltimos afos.

Como criterios de exclusién se siguieron los
propuestos por Hahn, Foldspang, Vestergaard y
Ingemann-Hansen (1999): 1) Presentar agujetas en el
momento de la valoracién 2) Tener alguna lesion en la
extremidad inferior que pudiera verse agravada por la
realizaciéon del estudio y/o desvirtuar los resultados
obtenidos.

Tanto los deportistas como los entrenadores fueron
verbalmente informados de la metodologia a utilizar,
asi como de los propésitos y posibles riesgos del estudio,
y cada uno de ellos firmé un consentimiento informado.
El presente estudio fue aprobado por el Comité Etico
y Cientifico de la Universidad de Murcia (Espana).

Procedimiento

Una semana antes del inicio del estudio, todos los
participantes completaron un cuestionario medico-
deportivo (datos personales, datos antropométricos,
datos deportivos, historial de lesiones, experiencia con
los estiramientos y percepcion de los grupos musculares
mds sobrecargados durante la competicion), ademds de
ser sometidos a una sesién de familiarizacién con el
propésito de conocer la correcta ejecucién técnica de
las pruebas exploratorias mediante la realizacién prictica
de cada una de ellas. Igualmente, otro propésito de esta
sesién de familiarizacion fue la reduccién del posible
sesgo de aprendizaje sobre los resultados obtenidos en
las diferentes pruebas de valoracién (Ayala & Sainz de
Baranda, 2011).

Para el proceso de valoracién de la flexibilidad se
siguieron las recomendaciones establecidas por la
American Academic of Orthopedic Association (1965)
y los trabajos de Ekstrand, Wiktorsson, Oberg y Gillquist
(1982) y Sady, Wortman y Blanke (1982). Los
exploradores fueron ciegos en cuanto al objetivo del
estudio.

Durante la sesién de valoracién, y previo a la
aplicacién de las diferentes pruebas exploratorias del
ROM pasivo mdximo, todos los participantes realizaron
10 minutos de ejercicio aerdbico y 2 series de 30
segundos de estiramientos estdticos estandarizados por
cada grupo muscular evaluado (Gabbe et al., 2004),
enfatizando la actividad de los mdsculos de la extremidad
inferior, bajo la estricta supervisién de los examinadores.
La intensidad y duracién del calentamiento y los
ejercicios de estiramiento fueron seleccionados tratando
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de imitar cada una de las posiciones adoptadas en las
pruebas de valoracién seleccionadas siguiendo las
recomendaciones de Ayala y Sainz de Baranda (2011).

Pruebas de valoracién

Una vez finalizado el calentamiento y los
estiramientos, la flexibilidad (expresada en términos
cuantitativos a través del ROM pasivo mdximo) de los
principales grupos musculares de la extremidad inferior
(gltteo, psoas iliaco, aductores, cuddriceps, musculatura
isquiosural, gemelo y soleo) se determiné a través de 7
pruebas exploratorias diferentes (figura 1). Los atletas
fueron instados a realizar dos intentos mdximos para
cada una de las pruebas de valoracién en ambos
miembros inferiores de forma aleatoria con el propésito
de eliminar el sesgo que una secuencia especifica podria
presentar sobre los resultados obtenidos. La aleatorizacién
en la realizacién de las pruebas de valoracién se llevo
a cabo a través del empleo del software informdtico
presente en http://www.randomizer.org.

Para la sesién de valoracién de la flexibilidad se
utilizé una camilla ajustable y como instrumento de
medicién se utilizé un inclinémetro ISOMED Unilevel
con varilla telescépica, siguiendo las recomendaciones

de la American Medical Association (Gerhardt, 1994;
Gerhardt, Cocchiarella & Lea, 2002).

Cada participante fue valorado con ropa deportiva
y con calzado. Se permitié un periodo de descanso de
2 minutos entre las pruebas de valoracién con un
descanso de aproximadamente 30 segundos entre cada
uno de los dos intentos mdximos para cada test (Ayala
& Sainz de Baranda, 2011).

El resultado final de cada intento méximo para cada
una de las pruebas de valoracién fue determinado por
uno o varios de los siguientes criterios: 1) el explorador
era incapaz de ejecutar de forma lenta y progresiva (sin
tirones) el movimiento evaluado debido a la elevada
resistencia desarrollada por el/los grupo/s muscular/es
estirados durante la maniobra exploratoria (American
Academic of Orthopedic Association, 1965; Zakas,
2005); 2) el participante avisaba de sentir tensién o
una sensacién de estiramiento muscular que acarreaba
un disconfort importante (Ekstrand et al., 1982; Cejudo
et al., en prensa); o 3) se apreciaba algiin movimiento
de compensacién que incrementaba el ROM y/o
aparicién de dolor (Ekstrand et al., 1982; Sainz de
Baranda & Ayala, 2010).

Figura 1. Representacion grafica de las 7 pruebas de valoracién del rango de movimiento utilizadas en el presente estudio.

ROM Extensién de la cadera (Psoas-Iliaco)

ROM Dorsi-flexién del tobillo (Gemelo)

ROM Abduccién de la cadera (Aductores)
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ROM Flexién de la cadera con rodilla extendida (Isquiosurales)

ROM Flexién de la cadera (Gliteo)

El valor medio de cada par de intentos para cada
test de valoracién fue seleccionado para el posterior
andlisis estadistico (Gabbe et al., 2004; Ayala, Sainz de
Baranda, De Ste Croix & Santonja, 2012). La
justificacidon de la ejecucién de 2 intentos méximos
para cada prueba de valoracién y el cdlculo de la media
para el posterior andlisis estadistico estuvo fundamentada
en los resultados de fiabilidad intra-sesién obtenidos
previamente por los examinadores para cada una de las
maniobras exploratorias. Asi, un mes antes de la sesién
de valoracién se realizé un estudio a doble ciego con
20 sujetos fisicamente activos (diferentes a los
componentes de la muestra del presente estudio),
empleando el cldsico diseno test-retest. El ROM fue
medido dos veces con un intervalo de 15 minutos, no
encontrandose diferencias significativas (systematic bias)
para cada una de las pruebas de exploracién entre ambas
pruebas de valoracién. La fiabilidad intra-sesién de
cada una de las variables se determiné a través del
coeficiente de correlacién intraclase (ICC2,1) empleando
el método previamente descrito por Hopkins (2000).
Se obtuvo un ICC superior a 0,92 en todas las pruebas
de exploracién, lo cual demuestra una alta estabilidad

de la medida.

ROM FHlexién de la rodilla (Cuddriceps)

Analisis estadistico

Previo a todo andlisis estadistico, la distribucién
normal de los datos fue comprobada a través de la
prueba Kolomogorov-Smirnov. Se realizé un andlisis
descriptivo de cada una de las variables cuantitativas,
que incluia la media y su correspondiente desviacién
tipica. Ademds, una prueba t para muestras relacionadas
fue empleada para determinar la existencia de diferencias
entre los valores de ambos lados corporales (derecha e
izquierda). Para el establecimiento de los valores de
referencia del total de la muestra se selecciond el valor
medio de los resultados del lado derecho e izquierdo
en cada prueba. Para cuantificar el rango de normalidad
en cada prueba se sigui6 la propuesta de Canda Moreno,
Heras Gémez y Gémez Martin (2004) en la que
plantean categorizar los resultados en diferentes niveles
flexibilidad segtin percentiles. En el presente estudio se
adapté la propuesta considerdndose el rango percentil
20-80 como el perfil de flexibilidad normal (tabla 1).
El anilisis estadistico fue realizado mediante el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences,
v. 16.0, para Windows; SPSS Inc, Chicago) con un
nivel de significacién del 95% (p<0,05).
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Figura 1. Representacion grifica de las 7 pruebas de valoracién del rango de movimiento utilizadas en el presente estudio.

Canda Moreno et al. (2004) Presente trabajo
P >95 Muy buena
=80 (}pﬁm
P 95-85 Muy buena
P 80 - 60 Buena
P 59 -40 Normal 20-80 Normal
P39-20 Regular
P19-5 Baja ’
: <20 Lesivo
P<5 Muy baja
RESULTADOS diferentes ROMs articulares estudiados (p>0,05) (tabla

En la tabla 2 se presentan los resultados de la
valoracién de los 7 ROM estudiados diferenciando los
datos encontrados entre la pierna derecha e izquierda.
Cuando se analizaron las diferencias entre la extremidad
derecha e izquierda, no se encontraron diferencias
significativas entre ambos lados corporales para los

2). También se pueden apreciar los valores definidos
para el ROM normal en cada articulacién y el nimero
de atletas que presentan un rango normal en cada ROM
evaluado. De los 15 deportistas explorados se
encontraron 10 (66,6%) con valores de flexibilidad
normal en cada ROM evaluado.

Tabla 2. Promedio de valores de ROM pasivo mdximo y rango de normalidad (P= 20-80) en una muestra masculina de atletas de duatlén (n=15).

ROM normal

Miisculo — (P= 20-80) N (%)
Derecha lzquierda Rango
Psoas lliaco 10,2+5,5° 10,6+5,7° 8-14° 10 (66,6%)
Gemelo 19,9:5,5° 40,745,03° 32-44° 10 (66,6%)
Séleo 47,8+4,3° 46,8+53° 41-50° 10 (66,6%)
Aductores 50,9+7,9° 50,5+7,7° 43-53° 10 (66,6%)
Isquios 83,02+9,9° 82,0249,8° 71-91° 10 (66,6%)
Cuédriceps 116,4£15,5° 117,1£15,2° 104-133° 10 (66,6%)
Glitteo 145,344,6° 146,6+5,2° 142-148° 10 (66,6%)
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En la figura 2 se pueden observar los valores medios
de ROM para los atletas de duatlén analizados en el

presente estudio (figura 2).

Figura 2. Valores de ROM medios encontrados en los atletas sénior de duatlén del presente estudio.

ROM de la extremidad inferior en atletas sénior de Duatlén
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DISCUSION

El principal propésito de este estudio fue valorar la
flexibilidad de los principales grupos musculares de la
extremidad inferior en una muestra de atletas sénior
de duatlén. Las demandas fisicas y técnicas de un
deporte ciclico como el duatlén pueden provocar ciertas
adaptaciones musculo-esqueléticas dando como
resultado unos valores de flexibilidad especificos
condicionados por el propio deporte (Gleim &
McHugh, 1997). La relevancia de la valoracién de la
flexibilidad en el deporte radica en que es necesario
conocer los valores de referencia para determinar el
perfil de flexibilidad especifico de cada deporte y poder
realizar un seguimiento durante la temporada deportiva
(Witvrouw, Danneels, Asselman, D'"Have & Cambier,
2003; Gabbe et al., 2004; Bradley & Portas, 2007;
Frehill et al., 2012). Los datos del presente estudio han
sido tomados en una muestra de duatletas sin lesiones
durante el periodo competitivo. Estos resultados pueden
ser utilizados por entrenadores y atletas como valores
de referencia para a) marcar objetivos en el
entrenamiento de la flexibilidad (valores inferiores a la
tabla 2) y b) determinar si un deportista presenta valores
6ptimos de rendimiento en el periodo competitivo
(valores superiores a la tabla 2).

En la literatura cientifica no se han encontrado

S S S

;7

trabajos que evalten la flexibilidad en la modalidad
deportiva de duatlén, por lo que tan solo es posible
comparar los resultados del presente estudio con datos
de otros deportes o con la poblacién no deportista. Tras
el andlisis de los resultados, los atletas evaluados han
mostrado valores de flexibilidad superiores a los valores
propuestos para poblacién general (American Academy
of Orthopaedic Association, 1965; Norkin & White,
1995; Gerhardt, 1994; Palmer & Epler, 2002; Gerhardt
et al., 2002; Clarkson, 2003; Norris, 2004; Alter, 2004),
a los valores encontrados en sujetos sanos sedentarios
(Ekstrand et al., 1982; Chapis, Mercik & Otto, 2008)
o en personas activas (Mahieu et al., 2007; Probst,
Fletcher & Seeling, 2007).

De la misma forma, los valores de flexibilidad de
los atletas de duatlén son superiores a los observados
en otros deportes para los tests de gemelo, séleo,
aductores y gliteo. Mientras que en el resto de tests los
resultados son superiores pero no en todos los casos
(tabla 3). Aunque, hay que tener en cuenta que la
mayoria de los trabajos consultados que valoran la
flexibilidad en otros deportes miden la flexibilidad
exclusivamente en uno o dos grupos musculares con
un procedimiento de medicién similar al presente
estudio.

Solamente, se ha encontrado un estudio que valora
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el ROM en corredores (Wang et al., 1993) modalidad
que se incluye en el Duatlén. En ese estudio, tras analizar
los resultados observan como los corredores de larga
distancia presentan cortedad de la musculatura de la
cadena posterior (musculatura isquiosural, gemelo y
séleo). Por ello, mds estudios de valoracién son necesarios
para poder establecer el perfil de flexibilidad de la
extremidad inferior de cada deporte y posteriormente,
analizar la relacién de este pardmetro de la condicién
fisica con el rendimiento deportivo y el riesgo de lesién
por sobrecarga.

Ademds, y como parte del andlisis de los resultados
de la valoracién de la flexibilidad, la literatura cientifica

propone analizar las diferencias entre ambos lados
corporales, ya que una mayor habilidad con la
extremidad dominante puede ocasionar adaptaciones
musculo-esqueléticas asimétricas (Kibler & Chandler,
2003; Probst et al., 2007). En los resultados globales
de la muestra estudiada no se han encontrado diferencias
significativas entre ambos lados corporales por lo que
estos atletas presentan un menor riesgo de lesién
teniendo en cuenta este factor de riesgo (Probst et al.,
2007; Bozic, Pazin, Berjan, Planic & Cuk, 2010),
aunque en el andlisis individual de cada deportista si
que se ha encontrado alguna asimetria que debe ser
eliminada con el entrenamiento.

Tabla 3. Valores de rango de movimiento encontrados en diferentes investigacién que ha realizado un protocolo de valoracién similar al del presente

estudio.
Peoaa Gemelo Bileo Aderiores Dquiosurales  Culdriceps Glides
SR | 48" aa- s s e™ |
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Baloamans junior sasculing
L o iy £hA5F h25
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CONCLUSION

Los resultados del presente estudio muestran para
un grupo de atletas sénior de duatlén los siguientes
valores de referencia: 10,4 para el psoas iliaco, 40,3°
para el gemelo, 47,3° para el séleo, 50,7° para los
aductores, 82,5° para la musculatura isquiosural, 116,7°
para el cuddriceps y 145,9° para el glateo. A su vez,
los atletas analizados presentan valores de flexibilidad

de la extremidad inferior superior a los valores propuestos
para poblacién general, a los valores encontrados en
sujetos sanos sedentarios, o en personas fisicamente
activas. De la misma forma, los valores de flexibilidad
de los atletas de duatlén son superiores a los observados
en otros deportes para las pruebas de gemelo, séleo,
aductores y gliteo. Desequilibrios musculares contra-
laterales no han sido observados entre ambos lados
corporales.
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